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1. INTRODUGCAO

A entrada de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) ocorre por
uma variedade de motivos, sendo bastante diversificada. De forma geral, o
resultado clinico depende de diversos fatores como o local de admissao e razao
da internagao, nao se limitando apenas a idade do enfermo. Além disso, importam
tarhbém comorbidades preexistentes, alteragdes fisioldgicas agudas no momento
da hospitalizacdo e a conduta terapéutica realizada nas primeiras horas de
atendimento. Importam também as comorbidades preexistentes, as alteragdes
fisiologicas agudas no momento da admissdo e a conduta terapéutica nas
primeiras horas de atendimento. Prever a mortalidade hospitalar desses pacientes
€ fundamental, tanto para definir critérios de inclusdo ou exclusédo em estudos
clinicos quanto para comparar a mortalidade observada com a esperada com
base em escores, permitindo calcular a razdo de mortalidade padronizada em
populacdes de doentes graves (POLLETTI, L., ANSCHAU, 2022).

Dessa forma, o sistema SAPS 3 (Simplified Acute Physiology Score 3)
utiliza 20 variaveis clinicas, distribuidas entre escores que refletem a condigéo
fisiolégica aguda e a avaliagdo do estado do paciente antes da admissao (SILVA
JUNIOR, 2010). O objetivo principal do SAPS é calcular um indice capaz de
prever a mortalidade hospitalar em pacientes internados em Unidade de Terapia
intensiva, sendo considerado o unico escore que permite estimar a mortalidade
hospitalar em até uma hora apds a admissdo na UTI, baseado em dados
coletados nesse periodo inicial. Entretanto, muito mais importante do que prever a
mortalidade individual do paciente na Unidade de Terapia Intensiva, o Escore
SAPS 3 permite avaliar qualidade assistencial quando somado aos resultados dos
desfechos reais dos pacientes na UTI, comparado com a mortalidade prevista
pelo escore (BISBAL, M., 2014).

Na cidade de Pelotas, no ano de 2024, Vilson Farias Junior, Helena Seidel
Teixeira, Lorenzo Bainy e Julia Goulart — académicos de medicina da faculdade
UCPEL-, foram convidados e instruidos por Marcio Guerreiro e outros médicos
intensivistas a entrarem no projeto de pesquisa na UTI geral do Hospital
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Universitario S&o Francisco de Paula(HUSFP) com o objetivo de calcular o indice
capaz de prever a mortalidade dos pacientes que foram internados nesta Unidade
de Terapia Intensiva no primeiro momento da admissao — por intermédio do SAPS
3 e registrar dados como causa da internagao e mortalidade real, além do tempo
de permanéncia na UTI.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

Esse projeto envolve os académicos de medicina preencherem uma Planilha
Excel, com 11 variaveis de cada paciente admitido na UTI geral do HUSFP: data
de internagdo, numero do leito, registro, nome completo, idade, motivo de
internacao, sexo, sobrevida ou 6bito, data da alta, e por fim o escore do SAPS 3,
bem como a mortalidade prevista pelo escore.

Essa planilha preenchida tem como o objetivo analisar o perfil
epidemiologico dos pacientes que internaram na UTIl Geral deste Hospital,
analisar a mortalidade geral e comparar com os resultados do escore SAPS 3 e
mortalidade prevista. Os académicos comecaram a preencher a planilha em
agosto de 2024, com o objetivo de manter acompanhamento continuo de todos os
pacientes admitidos nesta Unidade.

As variaveis foram analisadas a partir da planilha de sinais vitais, exames
clinicos e laboratoriais de todos os pacientes que internam nesta UTI. Ja o motivo
de internacdo, é coletado a partir do Sistema Integrado de Gerenciamento
Hospitalar (SIGH) que contém o prontuario de todos os pacientes. As 20 variaveis
para calcular o escore SAPS 3 e a mortalidade prevista sdo preenchidas pela
mesma nota de internacdo CTI e interpretando os exames feitos no paciente
através do sistema do laboratério do HUSFP através do Programa SCOLA.

A vivéncia com o ambiente de terapia intensiva e o convivio dos académicos
com analise de variaveis de pacientes criticos, trouxe para os alunos uma maior
condigcdo de correlacionar estas variaveis fisiologicas comparando-as com 0s
estudos da Disciplina de Morfologia e compreender a importancia da identificagao
de determinados parametros fisiologicos alterados que sédo importantes Preditores
de disfuncéao clinica grave. Além disso, a convivéncia com médicos residentes de
terapia intensiva e preceptores desta especialidade mostrou aos académicos a
importancia deste tipo de profissional e da equipe multidisciplinar no cuidado do
paciente critico, através da analise dos resultados encontrados.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Para os académicos, trabalhar com o SAPS 3, unico escore que consegue
estipular de forma rapida o indice de mortalidade de pacientes admitidos em
unidades de tratamento intensivo, proporcionou um excelente aprendizado,
melhorando o raciocinio clinico, além de possibilitar o aumento de repertério de
termos médicos e propiciar didlogos e debates com médicos intensivistas a fim de
preencher as variaveis do escore com precisao.
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