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RESUMO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) visa o atendimento de pacientes de alto risco, sendo 
necessária assistência de uma equipe especializada. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil dos 
pacientes admitidos na UTI em um hospital de Maringá–PR, identificando as principais causas de admissão. 
Foi realizado estudo qualitativo, com 56 prontuários de pacientes admitidos na UTI, no período de julho a 
setembro de 2012. Dos 56 pacientes estudados, 59% eram do sexo masculino, com média de idade de 58 
anos, com maior prevalência na faixa etária de 60 a 76 anos (35%). De acordo com a causa do 
internamento, as principais causas foram neurológicas (32%) e trauma (25%). Entre as causas de 
internamento relacionadas aos traumas, os acidentes automobilísticos representaram 79%.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Internação; Unidade de Terapia Intensiva; Traumatismo crânio encefálico. 
 
ABSTRACT: The Intensive Care Unit (ICU) seeks the care of high-risk patients, requiring the assistance of a 
specialized team. The aim of this study was to analyze the profile of patients admitted to the ICU at a 
hospital in Maringá-PR, identifying the main causes of admission. Qualitative study was conducted with 56 
medical records of patients admitted to the ICU during the period July to September 2012. Of the 56 patients 
studied, 59% were male, mean age 58 years, with the highest prevalence in the age group 60-76 years 
(35%). According to cause of hospitalization, the main causes were neurological (32%) and trauma (25%). 
Among the causes of hospitalization related to trauma, motor vehicle accidents accounted for 79%. 
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1  INTRODUÇÃO 

 
De acordo com a Portaria nº 466 de 1998, o Ministério da Saúde define UTI como 

a unidade que se constitui de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, 
destinado ao atendimento de pacientes graves ou de alto risco que exijam assistência 
médica e de enfermagem, além de recursos humanos especializados (BRASIL, 1998). 

A origem das Unidades de Terapias Intensivas (UTI) deu-se na década de 50 nos 
Estados Unidos a partir da necessidade de se estabelecer um local onde os pacientes em 
estado grave pudessem receber assistência, sendo monitorados 24 horas por dia (SILVA 
et al., 2008). Foi a partir daí que a enfermeira Florence Nightingale interessou-se por este 
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novo cuidado ao paciente, em sua metodologia de trabalho consistia em separar os 
pacientes quanto a sua gravidade (KNOBEL, 2006). 

No Brasil seu processo de implantação foi lento, a criação das UTIs só ocorreu na 
década de 70, com o intuito de prestar uma assistência ligada a tecnologia (SILVA et al., 
2008). 

As Unidades de Terapia Intensiva ou Centros de Terapia Intensiva como eram 
intitulados anteriormente, contam com equipes especializadas de médicos, enfermeiras e 
profissionais das demais áreas da saúde, com conhecimento relacionado à área 
específica da terapia intensiva, apoiada por equipamentos para monitorização e 
intervenção de emergência, cujo atendimento é direcionado para pacientes com 
comprometimento das funções vitais, que porventura possuem chances de sobreviver 
(PAIVA et al., 2002). Sendo assim, a UTI é um dos setores de maior complexidade dentro 
do ambiente hospitalar, exigindo com isso planejamento detalhado da produção de bens e 
serviços para uma melhor qualidade nesse setor (SILVA et al., 2008).  

Os gastos com a saúde tem causado preocupação em diversos países, pois trata-
se de unidades que consomem muitos recursos e geram muitos custos, com isso 
tornando-se indispensável estratégias e medidas de redução de custos, sem perda de 
qualidade (KNOBEL, 2006). 

A alta demanda de pacientes e a diminuição dos recursos financeiros destinados 
aos serviços de saúde tem causado uma carência de leitos nas unidades de tratamento 
intensivo, com isso retardando o atendimento a outros pacientes (FEIJO et al., 2006). 

Com essa problemática, nas últimas décadas, tem-se avaliado a gravidade dos 
pacientes admitidos na UTI, visando fornecer informações para a adaptação da UTI ao 
atendimento dos problemas médicos mais frequentes e importantes, podendo com isso 
diminuir o gasto com a saúde pública no país (PAIVA et al., 2002). 

Conhecer o perfil do paciente de uma Unidade de Terapia Intensiva torna-se 
fundamental para aqueles que atuam no cuidado, como também para aqueles que 
exercem cargos de gerência dos serviços de saúde para proporcionar uma assistência 
com qualidade (SILVA et al., 2008). 

O propósito deste estudo foi traçar o perfil dos pacientes admitidos em uma 
Unidade de Terapia Intensiva, identificando as causas que levaram o paciente ao 
atendimento na UTI.  

 

 

2  MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital de 

Maringá-Paraná, equipado com 24 leitos destinados ao atendimento de pacientes adultos. 
A abordagem do estudo foi de natureza qualitativa e realizada mediante parecer 

favorável número 48568, do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do 
Centro Universitário de Maringá (CEP). 

A população estudada compreendeu um total de 56 pacientes admitidos na UTI 
durante os meses de julho a setembro do ano de 2012. O paciente ou seu responsável 
legal eram esclarecidos sobre o objetivo do estudo por meio do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e após sua assinatura, foi realizada a coleta de dados. 

Para realização da coleta de dados, foram utilizados os dados contidos nos 
prontuários médicos (data da internação, tempo de permanência), dos pacientes 
internados, juntamente com um questionário, respondido por um familiar do paciente, para 
obtenção de informações tais como idade, gênero, motivo da internação do internamento 
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do paciente na UTI.  Foram consideradas 5 faixas etárias dos pacientes internados: 15 a 
29, 30 a 44, 45 a 59, 60 a 76 e mais de 76 anos de idade. 

As causas de internação foram classificadas da seguinte forma: (1) neurológica; 
(2) respiratórias; (3) gastrointestinais; (4) sepse; (5) renal; (6) traumatismo crânio-
encefálico; (7) pós-operatório; (8) cardiovascular e (9) causas não categorizadas em 
nenhum dos sistemas anteriormente citados. 

Quanto à evolução, os pacientes foram classificados em dois grupos, aqueles que 
receberam alta e o segundo grupo, dos pacientes que evoluíram para óbito. 

Na análise estatística foram descritas as frequências das variáveis qualitativas 
nominais e foi aplicado o teste não paramétrico qui-quadrado (x²) para testar as 
frequências observadas. Os dados foram analisados pelo programa informatizado SAS 
(SAS Institutelnc, versão 6.12). O resultado foi considerado significativo para 
probabilidades do erro < 5%. 

 
 

3  RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
No período de estudo, observou-se que dos 56 pacientes internados, 59% eram 

do sexo masculino, com prevalência de idade entre 60 a 76 anos e 41% eram do sexo 
feminino com prevalência de idade de mais de 77 anos (Tabela 1). Com relação à faixa 
etária, 57% dos pacientes internados na UTI tinham 60 anos ou mais. A faixa etária 60-76 
anos correspondeu a 35% dos pacientes e acima de 77 anos correspondeu a 21%.  
 
Tabela 1 – Perfil dos pacientes egressos da UTI Adulto, segundo sexo e faixa etária, em um Hospital de 
Maringá-PR 

Sexo/Idade 15 a 29 30 a 44 45 a 59 60 a 76 ≥ 77 Total (%) 

Masculino 7 6 3 13 4   33 (59%) 

Feminino 3 1 4 7 8   23 (41%) 

Total 10 7 7 20 12   56 (100%) 

 
O tempo médio de permanência dos pacientes na UTI foi de 14 dias, que em 

valores absolutos, o período variou de 1 a 175 dias. Sendo que cinco pacientes 
permaneceram internados após o fechamento dos dados desta pesquisa. 

Quanto aos motivos que levaram ao internamento dos pacientes na UTI, os mais 
frequentes foram às causas neurológicas (32%), por trauma (25%), pós-operatório (21%) 
e respiratórias (12%) (Figura 1). 

 
 



ISBN 978-85-8084-603-4 

 

 
Anais Eletrônico 

VIII EPCC – Encontro Internacional de Produção Científica Cesumar 
UNICESUMAR – Centro Universitário Cesumar 

Editora CESUMAR 
Maringá – Paraná – Brasil 

 
 
 

A média de mortalidade encontrada foi de 25%, sendo a mesma proporção 
encontrada tanto para homens quanto para as mulheres. A maior incidência de 
mortalidade foi relacionada com as causas de trauma, correspondendo a 36% do total de 
óbitos ocorridos na UTI em estudo. 

As doenças neurológicas ou doenças cerebrovasculares (DCV) são importante 
causa de morbidade e mortalidade, visto que o cuidado de pacientes neurológicos 
normalmente necessita de avaliação contínua. Estas ocupam o terceiro lugar no número 
de óbitos no mundo. Dentre as DCV, destaca-se o acidente vascular encefálico (AVE), 
uma anormalidade usualmente súbita do funcionamento cerebral decorrente de uma 
interrupção da circulação cerebral ou de hemorragia (CASTRO et al., 2009). 

Os acidentes vasculares encefálicos também são considerados um problema de 
saúde pública mundial, sendo a principal causa de incapacidade em idosos (PIRES et al., 
2004). 

Dentre os 56 prontuários dos pacientes internados na UTI, 32% dos 
internamentos foram devido a causas neurológicas. Pacientes do sexo masculino 
representaram 56% desta amostra, sendo a maioria entre 60-76 anos (50%).   

De acordo com a Classificação Estatística Internacional de Doenças e problemas 
relacionados à Saúde, as causas externas compreendem as lesões decorrentes de 
acidentes (relacionados ao trânsito, afogamento, envenenamento, quedas ou 
queimaduras) e de violência (agressões/homicídios, suicídios, abuso físico, sexuais e 
psicológicos) (BRASIL, 2010). 

 Dentre o estudo das causas de internamento nas UTIs, as causas externas 
também são reconhecidas nos países desenvolvidos e no Brasil como problema de saúde 
pública, pois as lesões podem ocasionar a morte e incapacidade da vítima, em especial 
em idade produtiva, determinando um alto custo com a recuperação dos pacientes 
(SOUSA et al., 2004). 

Conforme estatísticas do Ministério da Saúde, em 2011 houve 972.657 
internações decorrentes de causas externas, dessas 157.122 internações foram devido a 
acidentes de transporte (V01-V99) levando 5.365 internados ao óbito (BRASIL, 2012). 

Entre as lesões decorrentes de causas externas, o traumatismo crânio-encefálico 
(TCE) é frequente, em sua maioria são causados pelos acidentes automobilísticos, 
atropelamento, acidentes ciclísticos e motociclísticos, agressões físicas, quedas, lesões 

Figura 1 – Principais causas de internação na UTI adulto em um Hospital de Maringá - PR 
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por arma de fogo, entre outras causas menos frequentes (SOUSA et al., 2004; MELO et 
al., 2004). 

Atualmente, pacientes com TCE grave estão sendo tratados em UTI, devido aos 
recursos humanos e tecnológicos encontrados nesse setor (SOUSA et al., 2004). 

No presente estudo, dos 56 pacientes admitidos na UTI, 25% foram decorrentes 
de trauma, sendo que 79% desses eram do sexo masculino, corroborando com resultados 
dos estudos anteriores com vítimas de TCE (SOUSA et al., 1999; KOIZUMI et al., 2000; 
SOUSA et al., 2004; MELO et al., 2004, QUEVEDO, 2009). 

Os dados obtidos nesta pesquisa mostraram que os acidentes de trânsito, na 
cidade de Maringá-PR, são a segunda causa de admissão na UTI. Dentre os pacientes 
vítimas de trauma, 79% das admissões eram por motivo de acidente automobilístico, 
seguindo das quedas (14%) e agressões (7%) (Tabela 3). Resultados semelhantes 
também foram encontrados em estudos nas cidades de São Paulo (62%), Brasília (41%) 
e Salvador (37%) (FARAGE et al., 2002; SOUSA et al., 2004; MELO et al., 2004). 

 
Tabela 3 – Distribuição de pacientes internados na UTI de um hospital na cidade de Maringá – PR, 
sub classificados quanto às causas de trauma e subseqüente egresso ou óbito 

Causas do Trauma 
Total Condição de saída 

N % Óbito (n) (%) 

Queda 2 14 2 100 
Agressão 1 7 ─ ─ 
Acidente de Trânsito     
Atropelamento 3 22 ─ ─ 
Capotagem 2 14 2 100 
Automóvel   3* 22 1 33 
Motocicleta 3 21 2 67 

*Após o encerramento da coleta de dados, 1 paciente permaneceu internado na UTI 

 
A taxa de mortalidade causada pelo trauma foi elevada quando comparada com 

outras causas de internamento, representando 36% dos óbitos. Esses dados também 
foram demonstrados em outras pesquisas (SOUSA et al., 2004; MELO et al., 2004; 
PIRAS et al., 2004; MELO et al., 2005). 

Os acidentes e violências tem determinado um importante impacto na saúde das 
populações de diversos países, sendo que cada vez mais os serviços de saúde precisam 
destinar profissionais e equipamentos para o atendimento a essas vítimas que, muitas 
vezes exigem o cuidado de uma série de especialistas (SÃO PAULO, 2006). 

Do ponto de vista econômico, o custo de uma doença pode ser classificado em 
direto e indireto. O primeiro diz respeito aos gastos com a atenção médica, relacionados 
ao diagnóstico, tratamento, recuperação e habilitação. O custo indireto refere-se à perda 
da produtividade gerada por limitações físicas, perda de dias de trabalho e qualquer dano 
gerado pelo problema de saúde. Entretanto são poucos os estudos no país para avaliar o 
impacto econômico decorrente dessas causas (JORGE et al., 2004; SÃO PAULO, 2006). 
 
 
4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Os resultados demonstraram que pacientes do sexo masculino foram 

predominantes nos internamentos da UTI, na faixa etária entre 60 a 76 anos. A média de 
permanência na UTI foi de 14 dias. Dentre as causas que contribuíram para a admissão 
dos pacientes na UTI, as mais frequentes foram às causas neurológicas, seguido pelo 
trauma, com prevalência dos causados por acidentes de trânsito. Foi observado a média 
de mortalidade foi de 25% os óbitos e 66% as altas.  
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O conhecimento adequado da epidemiologia dos problemas de saúde pública é 
necessário para o desenvolvimento de campanhas de prevenção das causas evitáveis, 
sendo que estudos futuros devem ser realizados visando subsidiar ações para minimizar 
o custo dos pacientes admitidos nas UTIs. 
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