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Introducdo: H& demanda de cuidados intensivos e vagas em leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que
apresenta disponibilidade limitada. A procura vem da progressdo de entradas de pacientes criticos em setores de
emergéncia, lidando com superlotacao, sistematica e realidade de atendimento agitadas devido ao perfil dos pacientes
do setor. Em consequéncia disso, leva mais tempo para o paciente ser admitido na UTI, tendo impacto direto no
paciente, aumento de custos hospitalares, aumento da mortalidade e morbidade. A admissdao tardia vem da
indisponibilidade de leitos e falta de protocolos hospitalares sobre a transferéncia interna. Visto isso, é necessario uma
analise como tempo de espera de admissao do paciente critico em UTI e o impacto no prognéstico do paciente critico.
Objetivo: Avaliar o paciente critico do setor de Emergéncia, desde a sua entrada, tempo de espera, até admisséo na
UTI, e a influéncia no desfecho clinico e na mortalidade hospitalar ou até 24 horas. Método: Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo, comparando dados de um hospital publico do municipio de Joinville, Santa Catarina, de
pacientes adultos que foram admitidos na UTI em 2017 - quando o hospital tinha 14 leitos de UTI, com os dados de
2018, com 30 leitos de UTI no hospital. Determinou tempo maximo de permanéncia no setor de emergéncia, desde
chegada ao hospital até a admissao em UTI. A admissao tardia foi considerada aquela que leva mais de seis horas
para entrada na UTI. Varidveis de desfecho: mortalidade hospitalar e mortalidade em até 24 horas apds a admissao na
UTI. Resultados: Na andlise, houve aumento na quantidade da disponibilidade de leitos em 2018, visto que o tempo de
espera para admissao na UTI foi menor. Por isso, o indice de admissdes tardias no ano diminuiu 20%. O estudo teve
limitacoes devido a pequena amostra. Houve diferenca em relacdo a disponibilidade de leitos, quando comparado o
tempo de emergéncia até admissao na UTI, e na diferenca dos dados de mortalidade apds 24 horas admitido na UTI.
Concluséao: Dado o exposto, ha variaveis que afetam o desfecho clinico do paciente. Foi observado que, a espera por
leitos de UTI diminuiu, em conseguinte, a mortalidade em até 24 horas da admiss@o. Ndo causou grandes alteragdes
na mortalidade hospitalar. Conclui-se que um atendimento rapido e efetivo, a quantidade de leitos e o tempo que o
paciente espera, podem ser fatores associados ao resultado clinico.



