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Resumo

As desigualdades no acesso aos servicos de alta complexidade
representam um importante desafio para o Sistema Unico de Satide,
especialmente em estados de grande extensao territorial. Em unidades de
terapia intensiva (UTI), o deslocamento intermunicipal de pacientes
criticos pode atrasar a admissdo, aumentar a gravidade clinica e impactar
negativamente os desfechos hospitalares. Este estudo teve como objetivo
analisar os fatores associados a mortalidade de pacientes admitidos em
unidades de terapia intensiva no estado de Mato Grosso. Trata-se de um
estudo observacional retrospectivo, realizado com dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS). Foram
analisadas internacdes em UTI adulta no estado de Mato Grosso entre
2015 e 2024. As varidveis independentes incluiram caracteristicas
sociodemograficas, assistenciais, clinicas e geograficas, incluindo
deslocamento intermunicipal, tempo de permanéncia, regime de
internacdo, especialidade, procedimentos realizados e diagnéstico
principal segundo a CID-10. O desfecho analisado foi ébito hospitalar.
Foram utilizados o teste do qui-quadrado de Pearson e célculo da Razdo
de Prevaléncia (RP), com intervalo de confianca de 95% e nivel de
significincia de 5%. Foram analisadas 76.282 internagdes, com
predominio do sexo masculino (56,7%), raca/cor parda (72,7%) e
pacientes com 60 anos ou mais. O deslocamento intermunicipal esteve
presente em 53,7% das admissdes. As principais causas de internagdo
foram doencas do aparelho circulatério (33,1%), doencas infecciosas e
parasitarias (17,3%) e doengas respiratérias (11,5%). A mortalidade global
foi de 29,0%. Maior prevaléncia de 6bito foi observada entre pacientes
com tempo de permanéncia prolongado, auséncia de internagdes por
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condicdes sensiveis a atencdo primaria, doencas infecciosas e respiratorias
e internacdo em regime privado (p<0,001). Por outro lado, observou-se
menor prevaléncia de 6bito entre pacientes com idade igual ou superior a
60 anos, internacdes de urgéncia/emergéncia, doencas cardiovasculares,
neoplasias, lesbes e causas externas, especialidade clinica médica,
deslocamento intermunicipal e procedimentos clinicos (p<0,001). O sexo
ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa com o desfecho
6bito (p=0,267). As internacdes em UTI adulta em Mato Grosso
apresentaram crescimento progressivo ao longo da série histérica, com
concentracdo da assisténcia em poucos municipios e elevada frequéncia de
deslocamento intermunicipal. A maior prevaléncia de 6ébito esteve
associada a permanéncia prolongada em UTI, doencas infecciosas e
respiratérias e internacdo em regime privado. Os achados reforcam a
necessidade de fortalecimento da regionalizacdo da assisténcia e
ampliacdo do acesso oportuno aos servicos de terapia intensiva.

Mortality Analysis of Patients Admitted to Intensive Care

Units in Mato Grosso

Abstract

Inequalities in access to high-complexity healthcare services represent a major
challenge for the Brazilian Unified Health System (SUS), particularly in states with
large territorial extensions. In intensive care units (ICUs), intermunicipal transfers of
critically ill patients may delay admission, increase clinical severity, and negatively
affect hospital outcomes. This study aimed to analyze factors associated with mortality
among patients admitted to intensive care units in the state of Mato Grosso, Brazil. This
retrospective observational study was conducted using data from the Hospital
Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS). Adult ICU
admissions in the state of Mato Grosso between 2015 and 2024 were analyzed.
Independent variables included sociodemographic, healthcare, clinical, and geographic
characteristics, such as intermunicipal displacement, length of stay, hospitalization
funding source, specialty, procedures performed, and primary diagnosis according to the

International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10). The outcome analyzed
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was in-hospital mortality. Pearson’s chi-square test and prevalence ratios (PRs) were
calculated, with 95% confidence intervals and a significance level of 5%. A total of
76,282 hospitalizations were analyzed, with a predominance of male patients (56.7%),
mixed-race individuals (72.7%), and patients aged 60 years or older. Intermunicipal
displacement was observed in 53.7% of admissions. The main causes of hospitalization
were diseases of the circulatory system (33.1%), infectious and parasitic diseases
(17.3%), and respiratory diseases (11.5%). Overall mortality was 29.0%. A higher
prevalence of death was observed among patients with prolonged ICU stays, absence of
admissions for primary care-sensitive conditions, infectious and respiratory diseases,
and hospitalization under private funding arrangements (p < 0.001). Conversely, a lower
prevalence of death was observed among patients aged 60 years or older, emergency
admissions, patients with cardiovascular diseases, neoplasms, injuries and external
causes, those admitted under internal medicine specialties, patients requiring
intermunicipal displacement, and those who underwent clinical procedures (p < 0.001).
Sex was not significantly associated with the mortality outcome (p = 0.267). Adult ICU
hospitalizations in Mato Grosso showed a progressive increase throughout the study
period, with healthcare services concentrated in a limited number of municipalities and
a high frequency of intermunicipal displacement. A higher prevalence of death was
associated with prolonged ICU stays, infectious and respiratory diseases, and
hospitalization under private funding arrangements. These findings reinforce the need to
strengthen healthcare regionalization and expand timely access to intensive care
services.

Keywords:  Accessibility to Health Services; Geographic Locations; Mortality;

Intensive Care Units.
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1. Introducao

O acesso oportuno e qualificado aos servigos de saide é um dos principais
pilares para garantir a universalidade, equidade e a efetividade do cuidado no Sistema
Unico de Satide (SUS) brasileiro. No entanto, as desigualdades regionais e geogréficas
persistem como um desafio a integralidade da atengdo, sobretudo no que se refere a
estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude e a oferta de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no interior dos estados, como ocorre em Mato Grosso [1,2]. A
regionalizacdo da assisténcia, apesar de prevista nas diretrizes do SUS, ainda apresenta
obstaculos logisticos, financeiros e organizacionais que afetam diretamente a
resolubilidade do cuidado em saude [3,4].

No contexto das UTIs, o deslocamento geografico de pacientes criticos para
centros de maior complexidade é uma realidade frequente, especialmente em regides
com baixa densidade de leitos ou estrutura hospitalar deficiente [4,5]. O tempo e a
distancia percorrida até a admissdo em UTIs podem influenciar negativamente os
desfechos clinicos, como a mortalidade, além de agravar quadros clinicos ja delicados,
como sepse e insuficiéncia respiratoria aguda [6,7]. Adicionalmente, a padronizagdo e a
analise de indicadores como a razdao de mortalidade hospitalar vém sendo utilizadas
como ferramentas para avaliar o desempenho dos servicos hospitalares e sua relacao
com o perfil epidemiol6gico dos pacientes atendidos [8].

Em estados com grande extensao territorial e desigual distribuicdo de recursos
em saide, como Mato Grosso, o estudo do impacto do deslocamento geografico sobre
os desfechos clinicos em UTIs é fundamental para orientar politicas publicas mais
equitativas e efetivas. Além disso, compreender o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes internados, as principais causas de admissao e os fatores de risco associados a
mortalidade pode subsidiar acdes de melhoria na gestao da rede hospitalar e no processo

de regionalizacao [2,9,10].
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1.1.  Proposicao
1.1.1. Objetivo Geral

Analisar a mortalidade de pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva

em Mato Grosso.
1.1.2. Obijetivos especificos

1) Descrever o perfil sociodemografico, clinico e assistencial dos pacientes
internados em UTT adulta no estado de Mato Grosso.

2) Caracterizar o padrdo de deslocamento geografico (distancia e frequéncia) para
internacdo em UTT.

3) Analisar as principais causas de internacdo (segundo capitulos da CID-10) e a
evolucao (alta/ébito) dos pacientes.

4) Verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis de estudo e o desfecho

obito em UTI.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, com a utilizagdao de dados
secunddrios. Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 20 anos,
registrados no Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH/SUS), que apresentaram
internagoes em UTI no estado de Mato Grosso entre os anos de 2015 e 2024. Foram
excluidos os registros de internacdo com dados inconsistentes ou incompletos, como a
auséncia de informacgdes sobre o municipio de residéncia ou o municipio de internagao.

O levantamento dos dados ocorreu por meio do uso de bancos publicos e de
acesso irrestrito, disponibilizados no repositério Data Warehouse da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT), sem qualquer contato direto com os
sujeitos da pesquisa. As informacGes acessadas eram de natureza publica e

anonimizada, sem possibilidade de identificacdo individual dos pacientes, em
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conformidade com as diretrizes para uso de dados secundéarios em pesquisa e com a
garantia de confidencialidade e anonimato.

As variaveis analisadas incluiram idade (agrupada em faixas etdrias), sexo,
raca/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena), varidveis geograficas e de
deslocamento (municipio de residéncia, utilizado para calculo do deslocamento;
municipio de internacdo; deslocamento intermunicipal, sim/ndo; distancia percorrida
(km) entre os municipios de residéncia e internacao), tempo de permanéncia na UTI,
carater da internacdo (urgéncia ou eletiva), regime de internacdo (publico ou privado),
diagndstico principal segundo os capitulos da CID-10 e presenca de condi¢Oes sensiveis
a atencdo primdria (ICSAP). O desfecho analisado foi o desfecho clinico do caso: alta,
obito e outros.

A distancia em quilémetros entre o municipio de residéncia e o de internagao foi
estimada por meio da ferramenta Google Maps (https://www.google.com/maps),
considerando os centros urbanos de cada municipio como pontos de partida e destino. A
rota rodovidria recomendada pelo sistema foi utilizada, e a distancia total foi registrada
no banco de dados para cada paciente, visando obter uma estimativa aproximada do
deslocamento percorrido pelo paciente até sua internagao.

A variavel numérica dias de permanéncia na UTI foi dicotomizada para a andlise
de associacdo, utilizando um ponto de corte clinicamente relevante e frequentemente
empregado na literatura de terapia intensiva, resultando na criacdo de dois grupos
distintos: curta permanéncia (<7 dias) e longa permanéncia (>7 dias). Permanéncias
prolongadas em UTI tém sido associadas a maior gravidade clinica, maior ocorréncia de

complicagOes e maior utilizacdo de recursos assistenciais [11].

www.scientificsociety.net
1588


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dol

3. Desenvolvimento e discussao

Inicialmente, realizou-se analise descritiva das variaveis, com apresentacdao de
frequéncias absolutas e relativas para varidveis categéricas, e medidas de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio-padrao) para variaveis continuas.

Em seguida, foi realizada a analise bivariada para avaliar a associagdo entre as
variaveis independentes e o desfecho ébito. Para todas as associagoes, foi utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson para verificar a significancia estatistica. A forca de cada
associacao foi quantificada por meio do cdlculo da Razdo de Prevaléncia (RP) bruta.
Para cada RP, foram estimados o respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%) e o
valor de p. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de p < 0,05. As
analises estatisticas foram realizadas no programa Jamovi, versao 2.6.44.0.

Ferramentas de inteligéncia artificial generativa foram utilizadas como apoio
editorial durante a elaboracdo do manuscrito para revisao gramatical, aprimoramento da
coesdo e coeréncia textual entre os paragrafos, conferéncia da consisténcia
metodoldgica em relacdo aos resultados apresentados e adequacdo das referéncias as
normas do estilo Vancouver. A inteligéncia artificial ndo foi aplicada na andlise
estatistica dos dados, interpretacdo dos resultados. O autor assume total
responsabilidade pela integridade, originalidade e precisaio das informacdes
apresentadas.

Entre 2015 e 2024, foram registradas 76.282 internacdes em UTI adultas no
estado de Mato Grosso. Observou-se uma tendéncia de crescimento progressivo no
nimero de internagdes ao longo do periodo, com varia¢Ges anuais de intensidade. Em
2015, foram contabilizadas 5.018 internacdes (6,6%), nimero que se manteve
relativamente estavel até 2019, com valores entre 5.480 (7,2%) e 5.631 (7,4%). A partir
de 2020, verificou-se um aumento expressivo nas internacoes. Nesse ano, ocorreram
6.869 internacoes (9,0%), alcancando o pico de 9.132 internagées (12,0%) em 2021.

Apesar de uma reducdo relativa em 2022 (7.842 internacoes; 10,3%), os anos
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subsequentes voltaram a apresentar elevacdo acentuada, com 12.119 internacoes

(15,9%) em 2023 e 13.068 (17,1%) em 2024, o maior registro do periodo (Figura 1).
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Figura 1: Numero de internagées em UTI adulta no estado de Mato Grosso, entre 2015 e 2024.
Fonte: Sistema de Interna¢des Hospitalares (STH/SUS).

A idade média dos pacientes internados foi de 60,1+16,8 anos, com a amostra
abrangendo uma ampla diversidade etaria, variando de 20 a 114 anos. Em relagdo ao
tempo de permanéncia na UTI, a média foi de 11,3+10,0 dias. O alto desvio-padrao
(10,0) em relagdo a média indica uma grande heterogeneidade nos dados, sugerindo
uma distribuicdo altamente assimétrica, com a maioria dos pacientes apresentando
curtas permanéncias e uma minoria significativa com internacdes prolongadas,

alcancando um tempo maximo de 153 dias (Tabela 1).
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Tabela 1: Medidas de tendéncia central e dispersdo para idade e dias de

permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI) adulta em Mato Grosso entre 2015

22024 (n = 76.282).

Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Idade 60,1 16,8 20
Dias de permanéncia 11,3 10,0 0

Fonte: Sistema de Interna¢des Hospitalares (STH/SUS).

O perfil sociodemografico da amostra demonstrou uma prevaléncia do sexo

masculino (56,7%), com a raga/cor parda (72,7%), seguida pela categoria branca

(20,1%). A maior frequéncia de internagoes no grupo etario de 60 a 69 anos (24,1%)

casos, seguido pelas faixas de 70 a 79 anos (20,2%) e 50 a 59 anos (19,1%). A

centralizacdo da assisténcia em terapia intensiva foi nos municipios Cuiaba,

Rondonopolis e Varzea Grande, que concentraram aproximadamente 79,0% das

internagoes. Mais da metade dos pacientes necessitou de deslocamento intermunicipal

para internacao (53,7%) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas sociodemogrdficas e de utilizacdo de

servicos dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), Mato

Grosso, 2015-2024.

Variavel N %
Faixa etaria

20 a 29 anos 4.371 5,7

30 a 39 anos 5.834 7,6

40 a 49 anos 9.283 12,4
50 a 59 anos 14.390 19,1
60 a 69 anos 18.149 24,1
70 a 79 anos 15.229 20,2
80 anos ou mais 9.026 12

Sexo

Feminino 32.998 43,3
Masculino 43.284 56,7
Raca/Cor
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Parda 55.444 72,7
Branca 15.298 20,1
Preta 2.744 3,6

Amarela 2.407 3,2

Indigena 389 0,5

Municipio de Internacdo

Cuiaba 29.563 38,8
Rondondpolis 14.603 19,1
Vérzea Grande 8.465 11,1
Caceres 6.512 8,5

Primavera do Leste 3.667 4.8

Sorriso 3.215 4,2

Barra do Gargas 3.120 4,1

Sinop 2.789 3,7

Nova Mutum 1.646 2,2

Agua Boa 1.160 1,5

Colider 804 1,1

Outros (<1.000) 1.174 1,6

Deslocamento entre municipios

Sim 40.951 53,7
Néao 35.331 46,3

Nota: Proporgdes (%) expressas em relagdo ao total da amostra (n = 76.282)
Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH/SUS).

A distribuicdo dos diagndsticos principais (CID-10) que motivaram as
internacdes em UTI demonstrou uma concentracdo nos agravos cardiovasculares e
infecciosos. As doencas do aparelho circulatorio se estabeleceram como a principal
causa de admissdo, totalizando 25.260 (33,10%) dos casos, seguido por doencgas
infecciosas e parasitarias (13.188; 17,00%), as doencas do aparelho respiratério (8.799;
11,50%) e as neoplasias (7.854; 10,10%). Em conjunto, as quatro principais categorias
diagnodsticas, somaram mais de 70% das internacoes. As lesOes, envenenamentos e
outras causas externas (causas traumaticas) também apresentaram frequéncia elevada,
sendo a quinta causa mais comum com 6.786 (8,80%) dos casos. As demais categorias
diagnosticas, como doencas do aparelho digestivo (4.255; 5,50%) e doencas do aparelho
geniturinario (3.942; 5,10%), apresentaram frequéncias individuais inferiores a 6,0%.

(Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas clinicas, de internagdo e evolugdo de pacientes internados em

UTI adulta em Mato Grosso entre 2024 e 2025 (n = 76.282).

Categoria N (%)
Diagnostico Principal (CID-10 - capitulos)

Doengas do aparelho circulatério 25.260 33,1
Doengas infecciosas e parasitarias 13.171 17,3
Doencas do aparelho respiratério 8.799 11,5
Neoplasias 7.849 10,3
LesOes, envenenamentos e outras causas externas 6.786 8,9
Doencas do aparelho digestivo 4.253 5,6
Doencas do aparelho geniturinario 3.939 5,2
Achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 2.111 2,8
Doengas do sistema nervoso 1.343 1,8
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1.045 1,4
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 847 1,1
Outros 879 1,1
Especialidade

Clinica médica 33.120 43,5
Clinica cirdrgica 43.130 56,5
Procedimento

Procedimentos clinicos 43.180 56,6
Procedimentos cirtirgicos 33.102 43,4
Regime

Privado 43.827 57,5
Publico 32.455 42,5
Internacao por Condicdo Sensivel a Atencao Primaria

Sim 4372 5,7
Nao 71910 94,3
Evolucao

Obito 22.150 29,0
Ndo 6bito 54.132 71,0

Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH/SUS).

A andlise da distancia geografica entre o municipio de residéncia e o municipio
de internacdo em UTI mostra variagoes no deslocamento dos pacientes em todo o estado
de Mato Grosso. O valore maximo de deslocamento correspondeu a internacdo de um
paciente com residéncia registrada em Natal (RN), admitido por urgéncia/emergéncia
devido a hemorragia intracerebral hemisférica nao especificada (161.2) em uma UTI em

Cuiaba (MT), distante aproximadamente 3.486 km de sua residéncia (Figura 2).
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Figura 2: Deslocamento (Km) entre o municipio de residéncia e o municipio com leitos de UTI adulta no
estado de Mato Grosso, entre 2015 e 2024.

Fonte: Sistema de Interna¢des Hospitalares (SIH/SUS).

A média geral das distancias percorridas situou-se entre 605 km e 952 km, com
amplos desvios-padrdo (452 a 741 km), evidenciando heterogeneidade no acesso aos
servicos intensivos. Os maiores deslocamentos médios foram observados nos
municipios de Rondonépolis (952 + 532 km), Nova Mutum (929 + 741 km), Cuiaba
(903 + 637 km) e Varzea Grande (861 + 568 km), refletindo a centralizacdo dos leitos
de UTI em polos regionais e a necessidade de transferéncia de pacientes provenientes de
areas interioranas. Por outro lado, as menores distancias médias ocorreram em Barra do
Garcas (605 + 452 km) e Primavera do Leste (636 + 459 km), sugerindo maior

proximidade entre o local de residéncia e o de internacdo nesses municipios.

Tabela 4: Distancia média percorrida por pacientes até a internagdo, segundo o
municipio de destino (internagdo) com leitos de UTI adulta. Mato Grosso, 2015-
2024.

Municipio de internacao Média (Km) Desvio-padrao
Rondonépolis 952,8 531,8
Nova Mutum 929,7 740,6
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Cuiaba 903,1 637,2
Varzea Grande 861,7 567,9
Sinop 838,2 619,2
Sorriso 786,1 661,1
Colider 784,8 614,7
Agua Boa 781,5 629,5
Caceres 741,7 592,5
Primavera do Leste 636,6 458,9
Barra do Gargas 605,1 452,2
Outros 379,1 499,3

Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares (STH/SUS).

A andlise bivariada demonstrou associagdo estatisticamente significativa com o
desfecho ébito para 13 das 14 varidveis analisadas. Maior prevaléncia de ébito foi
observada entre pacientes com tempo de permanéncia prolongado (RP=1,327; p<0,001),
auséncia de ICSAP (RP=1,476; p<0,001), doengas infecciosas e parasitarias (RP=2,243;
p<0,001), doengas respiratorias (RP=1,519; p<0,001) e internacdo em regime privado
(RP=1,469; p<0,001). Por outro lado, observou-se menor prevaléncia de 6bito entre
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos (RP=0,695; p<0,001), internacdes de
urgéncia/emergéncia (RP=0,849; p<0,001), doencas cardiovasculares (RP=0,500;
p<0,001), neoplasias (RP=0,748; p<0,001), lesdes e causas externas (RP=0,559;
p<0,001), especialidade clinica médica (RP=0,371; p<0,001), deslocamento
intermunicipal (RP=0,885; p<0,001) e procedimentos clinicos (RP=0,370; p<0,001). O

sexo ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa (p=0,267) (Tabela 5).

Tabela 5: Andlise da associagdo entre varidveis de estudo e o desfecho ébito em UTI,

apresentando a Razdo de Prevaléncia (RP) bruta. Mato Grosso, 2015-2024.

Variaveis Obito  Nio 6bitoc  RP IC 95% p valor
Sexo

Masculino 12499 30785 1 0,965 -1,01 0,267

Feminino 9651 23347 0,987

Faixa etaria

Até 59 5863 20157 1 0,678 -0,713 <0,001
60 ou mais 16287 33975 0,695

Tempo de permanéncia
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até 7 dias 11735 23298 1 1,298 - 1,356 <0,001
8 dias ou mais 10415 30834 1,327

Carater de internagao

Eletiva 3560 10481 1 0,823 -0,875 <0,001
Urgéncia/Emergéncia 18590 43651 0,849

Internacao por Condicdo Sensivel a Atencao Primaria

Sim 2223 3136 1 1,427 - 1,527 <0,001
Nao 19927 50996 1,476

Doenca do aparelho cardiovascular

Sim 4395 20865 1 0,485 - 0,515 <0,001
Nao 17755 33267 0,5

Doenca Infecciosa ou parasitaria

Sim 7062 6109 1 2,196 - 2,290 <0,001
Néo 15088 48023 2,243

Doenca do aparelho respiratério

Sim 3661 5138 1 1,477 - 1,561 <0,001
Nao 18489 48994 1,519

Neoplasia

Sim 1750 6099 1 0,716 - 0,780 <0,001
Nao 20400 48033 0,748

Lesoes, envenenamentos e outras causas externas

Sim 1146 5640 1 0,529 - 0,590 <0,001
Nao 21004 48492 0,559

Especialidade

Clinica cirdrgica 4929 28271 1 0,361 - 0,382 <0,001
Clinica médica 17221 25861 0,371

Deslocamento entre municipios

Sim 11217 29734 1 0,866 - 0,905 <0,001
Nao 10933 24398 0,885

Regime

Publico 11541 20914 1 1,437 - 1,502 <0,001
Privado 10609 33218 1,469

Grupo de Procedimento

Cirdrgico 4898 28204 1 0,360 - 0,381 <0,001
Clinico 17252 25928 0,370

Fonte: Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH/SUS).

As internacdes em UTI adultas no estado de Mato Grosso durante o periodo do
estudo apresentaram crescimento progressivo ao longo da série historica. A estabilidade
observada no nimero de internacdes entre 2015 e 2019 foi seguida por um aumento
expressivo a partir de 2020, coincidindo com os anos iniciais da pandemia de COVID-
19, periodo caracterizado por sobrecarga do sistema de satide, reorganizacdo da rede

assistencial e ampliacdao da demanda por cuidados intensivos [12]. A redugdo relativa
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observada em 2022 ndo configurou tendéncia sustentada de queda, mas refletiu a
dinamica nao linear da pandemia, com variacdes associadas as ondas de transmissao,
medidas sanitarias e avango da vacinagdo, fendmeno descrito em diferentes contextos
nacionais [13].

O perfil sociodemografico das internagoes foi consistente com o padrdo descrito
anteriormente, marcado pela maioria de pacientes idosos, do sexo masculino e com
elevada carga de morbidade [9]. A maior concentracdo de internacdes em individuos
com 60 anos ou mais, reforca o impacto do envelhecimento populacional e da maior
prevaléncia de doencas cronicas sobre a demanda por leitos de terapia intensiva. Esse
cenario tem sido associado ao aumento da complexidade clinica, maior necessidade de
suporte avancado e maior tempo de permanéncia em UTI, com repercussoes diretas
sobre os custos e a organizacao dos servicos [14].

A distribuicdo geografica das internacGes mostra uma centralizacdo da
assisténcia de alta complexidade nos municipios de Cuiaba, Rondonopolis e Varzea
Grande, os quais concentraram a maioria das internacdes em UTI no estado. Esse
achado sugere desigualdades regionais na oferta de servicos de alta complexidade e
sugere que barreiras geograficas e logisticas podem contribuir para maior gravidade
clinica no momento da admissdo, especialmente em populacOes residentes em areas
distantes dos grandes centros urbanos [15].

A alta frequéncia de doencas do aparelho cardiovascular, seguidas por agravos
infecciosos, doencas respiratérias e neoplasias, em conjunto, responderam pela maioria
das admissoes em UTI. Esse padrao reflete o perfil classico das internacoes em terapia
intensiva, caracterizado por condigoes associadas a instabilidade hemodinamica,
insuficiéncia organica e elevado risco de morte [9]. Durante os periodos mais criticos da
pandemia, estudos apontaram reducdo temporaria das internacOes por eventos
cardiovasculares e infeccdes da corrente sanguinea, atribuida tanto a reorganizacao dos

servicos de saide quanto a menor procura por atendimento hospitalar em cenarios de
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colapso assistencial [16,17]. Esse redirecionamento da assisténcia durante os picos
pandémicos pode ajudar a explicar as flutuacdes observadas na série temporal, em
especial a reducao relativa no niimero de internagdes em 2022, que ndo configurou uma
tendéncia de queda, mas um ajuste pontual, seguida pelo aumento expressivo observado
em 2023 e 2024, que atingiu os maiores volumes da série histdrica. Esse padrao sugere
uma retomada plena do acesso aos servicos e um possivel represamento da demanda
reprimida durante a crise sanitaria mais aguda. Esses achados reforcam a necessidade de
planejamento continuo da rede de atencdao a saude, com ampliacdo e qualificacdo da
oferta de leitos de terapia intensiva, além de estratégias regionais que reduzam
desigualdades no acesso e garantam resposta adequada as transicdes demograficas e
epidemiologicas em curso [12,14].

O deslocamento intermunicipal para admissdao em UTI tem implicacdes clinicas
relevantes, sobretudo em funcao do atraso no inicio do tratamento intensivo e dos riscos
inerentes ao transporte de pacientes criticamente enfermos. O tempo prolongado entre a
indicacgdo clinica e a admissao efetiva em UTI esta associado a pior prognéstico, maior
mortalidade e aumento de complicagoes, especialmente em condi¢Ges de instabilidade
hemodindmica e insuficiéncia respiratoria aguda [8]. Além disso, o transporte inter-
hospitalar de pacientes criticos envolve riscos adicionais, como deterioracdo clinica
durante o trajeto, eventos adversos relacionados a ventilacao, uso de drogas vasoativas e
limitacdes estruturais das equipes e dos meios de transporte disponiveis [18,19]. O
deslocamento intermunicipal identificado pelo estudo requer interpretacdo cuidadosa.
Embora a varidvel tenha sido operacionalizada como a diferenca entre o municipio de
residéncia e o de internacao, é importante destacar que ela engloba realidades distintas e
ndo representa exclusivamente transferéncias formais e programadas para tratamento.
Os casos de maior distancia geografica, como o paciente residente em Natal (RN)
internado em Cuiaba (MT), provavelmente ndo resultaram de um processo regulado

como o Tratamento Fora de Domicilio (TFD) - que é um beneficio para acesso eletivo a
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servi¢os ndo disponiveis no estado de origem. Em vez disso, é mais admissivel que
representem situacoes de urgéncia ou emergéncia ocorridas durante uma permanéncia
temporaria do paciente em Mato Grosso, como em viagens ou deslocamentos por outros
motivos. Esse atendimento é garantido por lei, conforme estabelecido pela Portaria
GM/MS n° 1.820/2009, que determina que qualquer servico de satide deve acolher e
tratar pessoas em situacoes de urgéncia, independentemente do municipio de residéncia.
Esta distin¢cdo é uma limitacdo metodologica relevante, pois o banco de dados utilizado
ndo permite diferenciar os motivos do deslocamento. Portanto, a interpretacdo da
associacdo entre "deslocamento intermunicipal” e desfechos clinicos deve considerar
que a variavel capta ndo apenas as barreiras de acesso relacionadas a concentracao de
leitos, mas também o fluxo natural de atendimentos de urgéncia a ndo residentes, um
direito constitucional dos usuarios do SUS [20-22].

O perfil das admissdes em UTI no estado, marcado pela predominancia de
doencas cardiovasculares, infecciosas e respiratérias, somadas as causas externas
(traumas), reflete o conjunto de condicdes que demandam terapia intensiva, conforme
descrito em um estudo nacional [9]. Essas condi¢Ges, como infarto agudo do miocardio,
sepse, pneumonia grave e traumatismos multiplos, tipicamente cursam com
instabilidade fisiol6gica aguda e alto risco de morte, justificando a necessidade de
suporte avancado e monitorizacdo continua disponiveis apenas em UTI. A alta
propor¢do de internacOes de carater urgéncia e emergéncia corrobora essa gravidade
relacionado a admissdao. Este quadro clinico de alta complexidade, aliado a elevada
frequéncia de deslocamento intermunicipal, cria um desafio logistico duplo. Por um
lado, a prépria natureza imprevisivel e aguda dessas condicdes pressiona por acesso
imediato. Por outro, como demonstrado em sistemas com dependéncia de
transferéncias, a necessidade de deslocamento de pacientes criticos sobrecarrega a
coordenacao do cuidado, introduz atrasos e pode impactar negativamente os desfechos,

concentrando a pressao assistencial nos servicos de referéncia [23].
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Foi observado uma associacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia
de 6bito e praticamente todas as varidveis analisadas, a excecao do sexo, reforcando que
os desfechos em UTI adulta estdo fortemente relacionados a fatores clinicos,
assistenciais e organizacionais, mais do que as caracteristicas demograficas isoladas.
Achados recentes indicam que a mortalidade tende a ser explicada pela gravidade
clinica, comorbidades e condi¢des de admissao, e nao pelo sexo isoladamente [24].

A maior prevaléncia de 6ébito observada entre pacientes atendidos em regime
privado deve ser interpretada com cautela, uma vez que o banco de dados utilizado ndo
permite avaliar a gravidade clinica inicial, o tempo decorrido até a admissao em UTI ou
o perfil detalhado das comorbidades. Uma hipétese plausivel é que hospitais privados
concentrem pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos complexos, tratamentos
oncolégicos avangados ou internacdes tardias apés falha terapéutica prévia. Além disso,
diferencas no fluxo assistencial, na porta de entrada hospitalar e no perfil
epidemiologico dos pacientes podem contribuir para esse resultado. Assim, os achados
ndo devem ser interpretados como indicativo de pior qualidade assistencial do setor
privado, mas sim como reflexo de caracteristicas clinicas e organizacionais ndo
capturadas pelo STH/SUS [25,26].

A associacdo entre menor prevaléncia de 6bito e a auséncia de deslocamento
intermunicipal reforca a relevancia do acesso oportuno aos servigos de terapia intensiva.
Pacientes que necessitam de transferéncia entre municipios frequentemente enfrentam
atrasos na admissao, maior instabilidade clinica e riscos adicionais durante o transporte,
fatores amplamente associados a pior progndstico em UTI [8,20,24].

A menor prevaléncia de dbito observada na faixa etaria de 60 anos ou mais deve
ser interpretada com cautela, pois diverge do padrdo descrito na literatura internacional
e nacional, que reconhece a idade avancada como importante fator prognéstico para
mortalidade em UTI [27,28]. Em contextos de limitacdo de leitos, como ocorre em

regioes com desigual distribuicdo de servicos de alta complexidade, pode ocorrer um
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fendomeno de selecdo implicita dos pacientes admitidos, no qual idosos mais frageis ou
com pior prognoéstico deixam de ser encaminhados ou ndo conseguem acesso oportuno a
terapia intensiva. Dessa forma, os idosos efetivamente internados podem representar um
subconjunto com melhor reserva funcional e maior potencial de recuperacdo clinica,
produzindo aparente reducao da mortalidade nessa faixa etaria.

No que se refere aos diagndsticos principais, observou-se que a maior
prevaléncia de 6bito ocorreu entre pacientes internados por doencas do aparelho
cardiovascular. Esse achado é consistente com a literatura, que descreve elevada
letalidade associada as condi¢Oes cardiovasculares graves e necessidade de suporte
intensivo imediato [29]. Por outro lado, o menor percentual de 6bito observado nos
grupos com diagndstico infeccioso ou respiratorio sugere que parte dessas admissoes
pode estar relacionada a uma combinacdo de fatores, incluindo intervencdo precoce,
controle eficaz de infeccGes e cuidados intensivos de suporte, especialmente quando
comparados a agravos cardiovasculares avancados [8]. O tempo prolongado de
internacdo na UTI, que foi relacionado ao 6bito neste estudo, constitui um fator de risco
significativo para a mortalidade, uma vez que esta diretamente associado a maior
gravidade clinica inicial do paciente e a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
complicacoes. A permanéncia estendida na unidade é, em si, um indicador de condicGes
de satide mais complexas ou instaveis, as quais elevam a probabilidade de um desfecho
desfavoravel [30,31].

Este estudo apresenta limitacOes inerentes ao uso de dados secundarios publicos
e anonimizados, que ndo permitem acesso a informacoes clinicas detalhadas. Nao foi
possivel avaliar o nimero e a gravidade das comorbidades, o perfil de resisténcia
antimicrobiana ou a realizacdo de procedimentos invasivos, fatores relevantes para o
prognostico em UTI. Além disso, por se tratar de um estudo observacional baseado em
registros administrativos, ndo é possivel estabelecer relacoes de causalidade, tampouco

descartar vieses de informacdo decorrentes de inconsisténcias nos registros. Outra
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importante limitacdo se refere a andlise dos dados. Por se tratar de uma analise
bivariada, os resultados ndo consideram potenciais fatores de confusdo. Dessa forma, as
associacoes identificadas devem ser interpretadas com cautela, uma vez que ndo foram
ajustadas para potenciais fatores de confusdo. Estudos futuros utilizando modelos
multivariados, como regressdo logistica ou regressio de Poisson, poderdo fornecer

estimativas mais robustas e independentes dos fatores associados a mortalidade.

4. Consideracoes finais

As internacdes em UTI adulta no estado de Mato Grosso apresentaram um
crescimento ao longo do periodo analisado, com concentracdo dos servigos em poucos
municipios. O perfil das admissdes foi composto por pacientes idosos, do sexo
masculino e com diagnosticos cardiovasculares, refletindo a transicao demografica e a
elevada carga de doencas cronicas. O deslocamento intermunicipal esteve associado a
maior vulnerabilidade clinica. Por sua vez, a maior mortalidade relacionou-se a
internacdes prolongadas. Esses achados reforcam a importancia de estratégias voltadas a
regionalizacdao do cuidado, ao fortalecimento da atencdo priméria e a ampliacdo do
acesso oportuno a UTI, com potencial impacto positivo na redugdo de iniquidades e na

melhoria dos desfechos clinicos.
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