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Resumo

Objetivo: Analisar o efeito da interseccionalidade em relacdo ao sexo e
raca/cor com a mortalidade em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado
com pacientes internados em UTI adulto no periodo de 1° de abril de
2022 a 30 de abril de 2024. Resultados: A populacdo estudada foi
composta por 4.878 pacientes, cuja maioria foi submetida a intubagao
orotraqueal, dos quais 30,5% evoluiram para 6bito, em grande parte
homens nao brancos. A causa de internagao hospitalar variou conforme
sexo e raga/cor: lesdes e envenenamentos foram mais comuns entre
mulheres brancas e homens ndo brancos, enquanto mulheres nao
brancas e homens brancos foram internados, em sua maioria, devido a
doencas do aparelho circulatério. Em relagdo ao risco de 6bito, homens
brancos e ndo brancos apresentaram maior risco de 6bito quando
comparados as mulheres brancas. Conclusdo: O presente estudo
evidenciou disparidades significativas no desfecho clinico de pacientes
nao brancos internados em unidade de terapia intensiva. Tais
resultados refletem desigualdades no acesso e na qualidade do
atendimento a satide prestados a essa populacao.

Descritores:

Enquadramento Interseccional. Unidades de Terapia Intensiva.
Mortalidade. Racismo.

O que se sabe?

A literatura atual sinaliza que desigualdades raciais, sociais e de género
impactam de forma negativa na assisténcia a satde, gerando maior
mortalidade em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva.

O que o estudo adiciona?

O estudo evidencia como a interseccionalidade estd presente no
ambiente da terapia intensiva, e mostra o maior risco de mortalidade
em grupos socialmente marginalizados.

Abstract

Objetivo: Analizar el efecto ejercido por la interseccionalidad entre
sexo y raza/color de piel sobre la mortalidad de pacientes internados
en una Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Estudio de cohorte
retrospectivo realizado con pacientes internados en una UCI para
adultos entre el 1 de abril de 2022 y el 30 de abril de 2024. Resultados:
La poblacién estudiada estuvo conformada por 4878 pacientes,
mayoritariamente sometidos a intubacién orotraqueal. El 30,5% de
dicho total falleci6, con mayor prevalencia entre hombres de raza no
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blanca. Las causas de las hospitalizaciones variaron conforme al sexo y
a la raza/color de piel: lesiones e intoxicaciones fueron mas comunes
entre las mujeres de piel blanca y los hombres de raza no blanca,
mientras que las mujeres no blancas y los hombres blancos fueron
mayoritariamente internados debido a enfermedades del sistema
circulatorio. En relacién a los desenlaces, los hombres de raza blanca y
no blanca presentaron mayor riesgo de muerte en comparacién con las
mujeres blancas. Conclusion: En el presente estudio se evidenciaron
disparidades significativas en los desenlaces clinicos de pacientes de
raza no blanca internados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Dichos
resultados reflejan desigualdades en materia de acceso y calidad de la
atencion a la salud que se brinda a este grupo poblacional

Descriptors:

Intersectional Framework. Intensive Care Units. Mortality. Racism.

Resumen

Objetivo: Analizar el efecto ejercido por la interseccionalidad entre
sexo y raza/color de piel sobre la mortalidad de pacientes internados
en una Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Estudio de cohorte
retrospectivo realizado con pacientes internados en una UCI para
adultos entre el 1 de abril de 2022 y el 30 de abril de 2024. Resultados:
La poblacién estudiada estuvo conformada por 4878 pacientes,
mayoritariamente sometidos a intubacién orotraqueal. El 30,5% de
dicho total falleci6, con mayor prevalencia entre hombres de raza no
blanca. Las causas de las hospitalizaciones variaron conforme al sexo y
a la raza/color de piel: lesiones e intoxicaciones fueron mas comunes
entre las mujeres de piel blanca y los hombres de raza no blanca,
mientras que las mujeres no blancas y los hombres blancos fueron
mayoritariamente internados debido a enfermedades del sistema
circulatorio. En relacién a los desenlaces, los hombres de raza blanca y
no blanca presentaron mayor riesgo de muerte en comparacién con las
mujeres blancas. Conclusion: En el presente estudio se evidenciaron
disparidades significativas en los desenlaces clinicos de pacientes de
raza no blanca internados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Dichos
resultados reflejan desigualdades en materia de acceso y calidad de la
atencion a la salud que se brinda a este grupo poblacional.
Descriptores:

Marco Interseccional. Unidades de Cuidados Intensivos. Mortalidad.
Racism.

INTRODUCAO

A interseccionalidade consiste em uma abordagem teérica socioldgica que estuda as categorizagdes
sociais, tais como raga, género e classe, as quais podem se sobrepor criando sistemas interdependentes de
desigualdade e discriminacdo. No ambito da satde, utiliza-se a interseccionalidade para se tentar
compreender como os diferentes meios de opressdo interferem na satide da populagdo, para que sejam
criadas estratégias para combater as desigualdades sociais presentes na satde publica. (-2

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui-se em um ambiente de alta complexidade em
decorréncia da gravidade e instabilidade clinica dos pacientes e requer, além de conhecimento técnico-
cientifico para um cuidado qualificado, humanizacdo na assisténcia, por meio de principios de
responsabilidade, sensibilidade, ética e solidariedade no cuidado aos pacientes e seus familiares.® Salienta-
se ainda que todos os pacientes criticos devem ter acesso de forma igualitaria ao suporte para manutencao
de suas necessidades vitais, como ventilagdo mecanica, hemodidlise, drogas vasoativas, entre outros.®

Os dados epidemiolégicos de pacientes internados em UTI, tanto no cendrio nacional quanto
internacional, divergem. Em cendrio internacional, um estudo de coorte realizado no continente asiatico
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identificou que, entre os pacientes internados em UTI, a maior parte era do género masculino, com
predominio da populacdo com idade inferior a 45 anos. Observou-se também que a maioria obteve como
desfecho clinico a alta médica.® Uma pesquisa realizada na Coreia do Sul apontou que, entre os pacientes
internados em UT], a prevaléncia foi do sexo masculino, com média de idade de 67,6 anos e com média de
permanéncia em UTI de 4,1 dias.©)

No cendrio nacional, constatou-se, entre pacientes criticos, um equilibrio entre os sexos masculino
e feminino, com predominio de idosos que apresentavam como comorbidades hipertensdo arterial e
diabetes.() Outra investigacdo, esta no Centro-Oeste brasileiro, verificou que a maioria dos pacientes
internados em UTI eram do sexo masculino, pardos e com média de idade de 55 anos. Ademais, as causas
de internagdo mais prevalentes compreenderam algumas doencas infecciosas e parasitarias e do aparelho
circulatério, com tempo de internacdo de até sete dias.®

Ja um estudo realizado em um hospital universitario brasileiro identificou traumas, fraturas e
COVID-19 como as causas mais frequentes de internagdes, com tempo médio de internacdo em UTI adulto
de 17 dias.®

Em relacdo ao desfecho clinico, a UTI é culturalmente reconhecida como um local de medo e
sofrimento, todavia 84% dos internados evoluem com alta médica; com isso, a UTI pode ser vista sob a
visdo da esperanga, cuidado e acolhimento.”) Uma pesquisa sul-coreana identificou que 88,0% dos
pacientes evoluiram com desfecho clinico favoravel.©)

Atualmente, no ambiente hospitalar brasileiro, a populagdo nao branca tem apresentado maior taxa
de mortalidade, independente do grau de escolaridade e das comorbidades associadas. Um resultado assim
sugere que esses pacientes tém maior dificuldade de acesso aos servicos de satide.® Tal fato, associado ao
racismo institucional - que opera de forma silenciosa nos servigos de satide - e a resisténcia a
implementagdo de acdes destinadas ao combate ao racismo dentro dessas institui¢des, pode resultar em
prejuizos na assisténcia a satide dessa populagdo.®

Dessa forma, questionou-se: Qual a associagdo entre raga e sexo com mortalidade entre pacientes
internados em UTI? Assim, objetivou-se analisar o efeito da interseccionalidade em relagdo ao sexo e
raca/cor com a mortalidade entre pacientes em UTL

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo desenvolvido em um hospital terciario universitario
do Sul do Brasil, centro de referéncia para o Sistema Unico de Satide (SUS). O local de estudo conta com
425 leitos, dos quais 74 sdo leitos de UTI adulto, 10 de UTI pediatrica e 10 de UTI neonatal.

A populagdo de estudo foi constituida por todos os pacientes adultos internados em UTI Adulto
no periodo de 1° de abril de 2022 a 30 de abril de 2024. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade
maior ou igual a 18 anos e internados em UTI no periodo de estudo. Foram considerados como perdas os
pacientes sem desfecho concluido no momento do inicio da coleta dos dados (maio de 2024), realizada por
meio da andlise dos prontudarios dos pacientes incluidos.

Considerou-se como varidvel dependente a evolugao clinica, categorizada em alta da unidade ou
6bito hospitalar na UTI. As varidveis independentes foram sexo (feminino ou masculino) e idade (variavel
continua), CID de internagdo, tempo de internagdo (varidvel continua) e necessidade de intubagdo
orotraqueal (sim ou ndo). A variavel relacionada ao CID-10 foi categorizada de acordo com as causas mais
prevalentes de internacéo.

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio dos valores absolutos e relativos
(varidveis categoéricas) e média e desvio padrdo (varidveis continuas). Com o objetivo de identificar
possiveis varidveis para ajuste no modelo de regressao, foram realizados testes de associagdo entre
variaveis clinicas e o desfecho. Para variaveis categoéricas, fez-se o teste do qui-quadrado; para continuas
nao paramétricas (de acordo com o Kolmogorov-Sminorv), o teste de Mann-Whitney. As variaveis que, na
analise bivariada inicial (dados ndo apresentados), apresentaram p-valor<0,20 foram inseridas em um
modelo de regressao de Poisson com varidncia robusta, backward manual, para obtencdo do risco relativo
(RR), intervalo de confianca a 95% (IC95%) e p-valor. Neste modelo, foram retidos apenas os fatores com
p<0,050, ficando o modelo final controlado por: idade, tempo de internagdo, necessidade de intubagdo
orotraqueal. Os dados foram analisados no SPSS® (20.0).

Este estudo integra um projeto maior denominado “O Cuidado ao Paciente com Condigdes
Cronicas de Satide”. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL), protocolo CAAE:
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68448023.1.0000.5231, Parecer n° 6.047.128, atendendo as determinacdes da resolucdo de pesquisa com seres
humanos.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram registradas 4.965 internagdes em UTI. Destas, apés a aplicagdo dos
critérios de inclusdo, 87 foram excluidas devido a permanéncia do paciente no hospital até o periodo de
coleta de dados, resultando em uma populagado de andlise de 4.878.

A maioria da populagdo do estudo recebeu intubagdo orotraqueal (54,2%) e 69,5% evoluiram com
desfecho favoravel, com 30,5% indo a dbito, especialmente entre os homens nado brancos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢ao de variaveis clinicas em relagdo a intersec¢do sexo, raga/cor. Londrina, PR, Brasil, 2022-2024.

Variaveis categoricas, Mulher Mulher nao Homem Homem nao Populagdo
n (%) branca branca branco branco geral
Total (22627) 344 (7,1) 2320 (47,6) 547 (11,2) 4878 (100)
Intubacéo
Sim 810 180 (52,3) 1323 (57,0) 329 (60,1) 2642 (54,2)
(48,6)
Nao 857 164 (47,7) 997 (43,0) 218 (39,9) 2236 (45,8)
(51,4)
Desfecho clinico
Obito 465 94 (27,3) 740 (31,9) 191 (34,9) 1490 (30,5)
(27,9)
Alta hospitalar 1202 250 (72,7) 1580 (68,1) 356 (65,1) 3388 (69,5)
(72,1)
Variaveis continuas, (DP) Mulher Mulher nao Homem Homem nao Populacao
branca branca branco branco geral
Idade (anos) (ié’i) 56,9 (19,9) 59,5 (18,1) 55,6 (17,6) 59,8 (18,5)
Permanéncia na UTI 8,2
(dias) (14,4) 9,8 (15,5) 9,1(14,3) 9,6 (17,0) 9,0 (14,8)

UTL Unidade de Terapia Intensiva; X: Média; DP: Desvio Padrao.
Fonte: Os proprios autores.

Os principais motivos para internacdo de mulheres brancas e homens ndo brancos foram lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, ao passo que, para mulheres ndo
brancas (16,0%) e homens brancos (19,7%), foram doencgas do aparelho circulatério (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das causas de internagdo entre pacientes internados em UTI de acordo com o sexo, raga/cor.
Londrina, PR, Brasil, 2022-2024

Variaveis

. Mulher nao Homem Homem néo Populacao
categoricas, Mulher branca b b b 1
n (%) ranca ranco ranco gera
CID 100-199 283 (17,0) 55 (16,0) 457 (19,7) 88 (16,1) 883 (18,1)
CID S00-T98 303 (18,2) 41 (11,9) 383 (16,5) 105 (19,2) 832 (17,1)
CID R00-R99 239 (14,3) 50 (14,5) 359 (15,5) 80 (14,6) 728 (14,9)
CID A00-B99;
CID J00-J99; CID
C00-D48; e CID 483 (29,0) 103 (29,9) 684 (29,5) 167 (30,5) 1437 (29,5)
K00-K93;
Outros 350 (21,0) 93 (27,0 524 (18,3) 105 (19,2) 973 (19,9)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; CID: Classificagdo Internacional de Doengas; CID 100-199: Doencas do aparelho
circulatério; CID S00-T98: Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas; CID R00-R99:
Sintomas, sinais e achados normais de exames clinicos e de laboratério; CID A00-B99: Algumas doengas infecciosas e

parasitarias; CID J00-]99: Doengas do aparelho respiratério; CID C00-D48: Neoplasias; CID K00-K93: Doengas do
aparelho digestivo;
Fonte: Os préprios autores.
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Em comparacdao com mulheres brancas, tanto homens brancos como nao brancos apresentaram
maior risco de 6bito no modelo bruto e ajustado por idade e tempo de internacdo. Entretanto, no modelo
final, também ajustado por intuba¢do endotraqueal, a associacdo se manteve apenas para homens ndo
brancos (Tabela 3).

Tabela 3. Modelos de ajuste progressivo para associacdo entre sexo, raga/cor e risco de 6bito. Londrina, PR, Brasil,

2022-2024
Risco de 6bito
Categorias Modelo bruto (RR) Modelo 1 (RR) Modelo 2 (RR)

interseccionais

Mulher branca 1,00 1,00 1,00
Mulher ndo branca 0,980 (0,811-1,183) 1,030 (0,856-1,239) 0,999 (0,859-1,163)

Homem branco 1,143 (1,037-1,260)* 1,182 (1,072-1,302)* 1,042 (0,962-1,280)
Homem néao branco 1,252 (1,090-1,437)* 1,305 (1,138-1,496)* 1,143 (1,021-1,280)*

RR: Risco relativo; *: p valor <0,05; Modelo 1: Ajustado por idade e tempo de internagdo; Modelo 2: Ajustado por
idade, tempo de internagdo de intubagao endotraqueal.
Fonte: Os préprios autores.

DISCUSSAO

A presente investigacdo objetivou analisar o efeito da interseccionalidade em relacdo ao sexo,
raga/cor e mortalidade entre pacientes em UTI. A maior chance de mortalidade foi identificada no sexo
masculino, independentemente da raga/cor. No entanto homens ndo brancos apresentaram maior risco de
obito.

Observou-se que grande parte dos pacientes que necessitaram de internacao em UTI eram do sexo
masculino (58,8%) e raca/cor branca (81,8%). O resultado quanto ao sexo corrobora dados de estudos
efetuados em UTIs do Centro-Oeste e Nordeste brasileiro, embora tenham divergido quanto a condicdo
racial, uma vez que 14 houve maior prevaléncia de pacientes ndo brancos. (10-11)

A cada dez pacientes, em torno de cinco necessitaram de suporte ventilatério invasivo,
especialmente entre homens ndo brancos (60,1%). Tais achados estdo em consonancia com a literatura, haja
vista que pacientes criticos podem requerer um suporte mais avangado de vida, incluindo assisténcia
ventilatéria invasiva.(?)

Um estudo norte-americano também observou que pacientes negros necessitaram de ventilagao
mecanica por um periodo maior, consequentemente, mais tempo de internagao. 3

Além disso, em relagdo a raga/cor, conjectura-se que homens ndo brancos apresentam maior
gravidade do quadro possivelmente em razdo da menor acessibilidade de homens aos servicos de satide
para prevencao de agravos e promocao da satide. Uma pesquisa de coorte demonstrou que, dentre os
pacientes que necessitaram de ventilagio mecénica invasiva, a populacdo masculina evolui em maior
quantidade para um desfecho desfavoréavel.(14)

Ademais, a baixa frequéncia dos homens aos servicos de satide estd culturalmente associada a
fatores como preconceitos para realizagdo de tratamentos preventivos, questdes financeiras e trabalhistas.
Estudos indicaram que a baixa procura masculina pelos servicos de satde estd relacionada a: carga de
trabalho, baixa priorizacdo da prépria sadde e limitada capacitagdo de profissionais diante de questoes
masculinas especificas. (%)

As politicas de satde destinadas aos homens ainda sao incipientes no Brasil. A Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) é composta por cinco eixos tematicos: acesso e
acolhimento; satdde sexual e reprodutiva; paternidade e cuidado; doengas prevalentes na populacao
masculina e prevencdo de violéncias e acidentes. Contudo a PNAISH encontra obstadculos na sua
implementacdo, tanto os originados da prépria populagdo masculina, quanto os do despreparo profissional
devido a qualificagdes ineficientes sobre o cuidado da satide do homem. ()

Observou-se que quase um terco dos pacientes internados em UTI evoluiu para desfecho
desfavoravel (30,5%), sendo os homens ndo brancos, dentre todos, os que apresentam maior taxa de
mortalidade (34,9%), e a mulher ndo branca com a menor mortalidade (27,3%). Uma pesquisa espanhola
realizada com pacientes com diagndstico de COVID-19 também identificou maior taxa de mortalidade no
sexo masculino.(”)

A despeito da raca/cor, estudos demonstraram que a populacdo masculina negra apresentou
maiores taxas de mortalidade, associadas a condi¢des de vida mais precarias. Os homens negros enfrentam
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diariamente barreiras no acesso aos servicos de satude, desde dificuldades financeiras até o racismo
institucional, o que resulta em queda na qualidade da assisténcia e, com isso, diagnoéstico tardio de doengas
e limitacdo do acesso a internagdes e tratamentos intensivos.(18-19)

O racismo institucional influencia diretamente na satide da populagdo negra, com prejuizo na
qualidade de atencdo a satde dessa clientela, especialmente entre homens, intensificando-se, assim, a
negligéncia de politicas publicas que assegurem equidade no tratamento. Diante desse cenario, torna-se
essencial a implementagdo de politicas publicas voltadas a equidade racial na satde, por meio da
capacitagdo de profissionais para atendimento sem viés racial, aplicagdo do acesso a satide em comunidade
carentes e fortalecimento dos programas voltados a reducado das desigualdades sociais. 1519

Do ponto de vista epidemiolégico, diversos agravos cronicos de satide caracterizaram a populagao
nao branca como mais vulneravel ao diagnéstico. Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde da Populagdo Negra objetivou a reducdo das disparidades raciais, para flexibilizar o acesso dessa
populacdo aos servicos de satide e, com isso, garantir a implementacdo dos principios do SUS.

Verificou-se que a populagdo mais velha era de mulheres brancas, enquanto os homens ndo brancos
eram os mais jovens. Outra investigacdo em UTI de um hospital universitdrio também detectou uma
populagdo idosa, entretanto os homens eram mais velhos que as mulheres.(9 Tal achado pode denotar que
as mulheres brancas acessam mais os servicos de satide no decorrer de sua vida, assim podem se tornar
criticas com idade mais tardia, suscitando a discussdo sobre género e raga/cor. Em contrapartida, mulheres
negras enfrentam barreiras estruturais, resultando em menor acesso e qualidade no atendimento.?1-22)

O maior tempo de internagdo em UTI foi de mulheres ndo brancas. Tais achados sdo consistentes
com um estudo desenvolvido em Brasilia.(1?) Evidenciou-se novamente que fatores sociais permeiam o
acesso aos servicos de satde. Ao procurar os servigos de satide, mulheres negras tém suas davidas
desconsideradas pela presuncdo do saber biomédico, o que, ndo raro, pode resultar na invalidacdo ou
siléncio de suas queixas e, consequentemente, prejudicar a qualidade do tratamento prescrito.®)

No presente estudo, a principal causa de internacao entre mulheres ndo brancas relacionou-se ao
aparelho circulatério. Ja& homens ndo brancos apresentaram causas externas como motivo de sua
internacdo. Um estudo retrospectivo europeu havia identificado que, em 2021, a maioria das internacdes
em UTI ocorrera devido a condi¢bes do sistema circulatério. @4

Doencas do aparelho circulatério lideram as causas de internagao e 6bito na populagdo geral, tanto
em cenario nacional, quanto internacional. Os individuos ndo brancos apresentam maior suscetibilidade a
doencas cardfacas, como constatado no presente estudo.(l9) Um estudo norte-americano identificou que a
mortalidade por causas cardiovasculares é maior na populacao negra. ()

Os achados desta atual pesquisa indicaram risco aumentado de ébito para individuos do sexo
masculino, indepedentemente da raga/cor. No entanto, ao considerar a necessidade de intubacdo
orotraqueal, observou-se risco elevado de mortalidade restrito aos homens negros. Um estudo
retrospectivo desenvolvido no continente da Oceania identicou similaridade com tais resultados em
relagdo ao sexo0.() Sob os critérios da raga/cor e levando-se em conta a menor acessibilidade de individuos
nao brancos aos servicos de sadde, a maior mortalidade acaba resultando nessa populacdo, uma vez que
as desigualdades no acesso e na qualidade do atendimento contribuem com a persisténcia de doengas
cronicas.?)

Observou-se de igual modo que pacientes negros norte-americanos apresentaram taxas mais
elevadas de hospitalizagdo, admissdo em UTI e mortalidade.®) Por outro lado, uma anélise financeira
naquele pais pontuou que institui¢des que prestam servigos a pacientes negros receberam menores
reembolsos dos seguros de satde. Tal fator contribuiu para a menor contratacdo de profissionais nessas
institui¢cdes, com precarizagdo no atendimento e na qualidade da assisténcia a essa minoria.®)

Outro estudo norte-americano constatou que, no momento da admissdo, pacientes negros
apresentavam maior gravidade clinica, todavia recebiam menor priorizacdo de recursos de cuidados
intensivos quando comparados a pacientes de outras ragas.(1® Tais achados refletem o racismo presente nos
servicos de satide em nivel global, quando pacientes graves que necessitam de assisténcia especializada
enfrentam barreiras no acesso aos cuidados de satide em razdo de sua raga/cor.9

Além das discussdes acerca da interseccionalidade, que margeiam fatores como sexo e raga/cor,
observou-se a necessidade de implementacdo de politicas de humanizacdo nos servigos de satide, com
reforco na abordagem ética que rege as condutas dos profissionais. A Politica Nacional de Humanizagao
garante a equidade no atendimento, considerando individualidade e respeito, independentemente dos
aspectos relacionados a sexo ou raga/ cor.)
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Os achados deste estudo contribuem para o avango do conhecimento sobre interseccionalidade no
ambiente de terapia intensiva, e isso pode resultar na melhor assisténcia a satide para todos os pacientes.

O estudo apresenta como limitacdo seu delinemaneto retrospectivo, devido a dependéncia de
registros em prontudrio, os quais podem conter informacgdes incompletas. Além disso, destaca-se que a
classificacdo raca/ cor esteve restrita ao restro em prontudrio, que é seujeito a vieses de preenchimento.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou disparidades significativas no desfecho clinico dos pacientes nao
brancos internados em UTI. Homens ndo brancos apresentaram maior indicagdo de IOT, maior risco de
evolucdo para ébito e, como principal causa de internagdo, eventos externos. Ja mulheres ndo brancas
permaneceram mais tempos internadas e eram, em média, as mais jovens no momento da hospitalizagdo.
Tais achados refletem a desigualdade no acesso e na qualidade do atendimento a satide prestado a essa
populagdo, corroborando a literatura existente, que aponta a ineficéncia da implementacao das politicas
publicas na prética clinica para sutir mudancas no atual cenario epidemiolégico desfavoravel. A populacao
negra permanece diante de grandes barreiras para ter acesso aos servigos de satide, o que leva a piores
prognéticos e maior taxa de mortalidade.

Além disso, a UTI representa apenas a ponta do iceberg na rede de atengéo a satde da populagao
negra. Ha necessidade de uma articulacdo mais efetiva entre os diferentes niveis de assisténcia,
principalmente a priméria, para reduzir as desigualdades.

Este estudo apresenta como fortaleza a abordagem de uma temadtica ainda pouco explorada na
literatura entre pacientes criticos, utilizando um delineamento metodolégico robusto e seguro para avaliar
causa e efeito, de modo a contribuir para o avango do conhecimento da intersccionalidade na area da UTI.
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