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Introducao

Resultados e Discussao

O Brasil estd passando por um processo de transicdo demografica
com aumento da expectativa de vida, resultado de melhores
condi¢Oes de vida. Dessa forma, essa conjuntura esta mudando o
perfil de mortalidade e impactando os servicos de satude, exigindo
mais investimento, incluindo a necessidade de mais investimentos
em internacdes em leitos de Unidades de Terapia Intensiva. O acesso
a3 satide no Brasil pode ser publico, através do Sistema Unico de
Satude, pagamento direto aos servicos de saude ou por planos de
saude. Portanto, é importante entender o perfil dos pacientes em
relacao a fonte de financiamento das internagdes para planejar acOes

de melhoria nos recursos do setor de satude.

Independente da fonte de financiamento, houve predominio de
pacientes idosos, do sexo masculino, que receberam alta do setor. As
principais causas de internacdao foram as doencas do aparelho
circulatorio, causas externas e doencas do aparelho respiratorio. Os
pacientes internados pela saude suplementar apresentaram idade

superior aos internados via sistema tnico de satde (p=0,002).

Conclusoes

Objetivos

Verificou-se similaridade entre o perfil de pacientes em ambas fontes
de financiamento, com excecdo da idade, que foi superior entre o0s

pacientes do sistema de satde suplementar.

Caracterizar o perfil das internacbes em uma unidade de terapia

intensiva financiadas ou nao pelo sistema tnico de satde.
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