
 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JHEFERSON ADRIANO DA SILVA ALVES 

 

 

 

 

 

DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT):  

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E DE SAÚDE DOS PACIENTES 

INTERNADOS EM UMA UTI. 

 

 

 

 

Brasília – DF 

2019 

 



     JHEFERSON ADRIANO DA SILVA ALVES 

 

 

 

DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT): 

 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E DE SAÚDE DOS PACIENTES 

INTERNADOS EM UMA UTI. 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao Curso 

de Graduação em Enfermagem da Faculdade de Ciências 

da Saúde da Universidade de Brasília, como um dos 

requisitos para a conclusão do curso. 

 

 

Orientadora: Profa. Dra. Keila Cristianne 

Trindade da Cruz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Brasília – DF 

2019 

                           



Jheferson Adriano da Silva Alves 

 

 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT): 

 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E DE SAÚDE DOS PACIENTES 

INTERNADOS EM UMA UTI 

 

Brasília, ____/____/_____  

 

 

COMISSÃO EXAMINADORA  

 

____________________________________________  

Profa. Dra. Keila Cristianne Trindade da Cruz 

Faculdade de Ciências da Saúde/ Departamento de Enfermagem  

Universidade de Brasília – UnB  

Orientadora – Presidente da Banca  

 

____________________________________________  

Prof.ª Dr.ª Ana Paula Franco Pacheco 

 Faculdade de Ciências da Saúde/ Departamento de Enfermagem  

Universidade de Brasília – UnB  

Membro Efetivo da Banca 

 

 

 ____________________________________________  

Enf.ª MSc. Analy da Silva Machado 

 Hospital Universitário de Brasília/ Universidade de Brasília – UnB 

 Membro Efetivo da Banca  

____________________________________________  

Prof. Dr. Paulo Henrique Fernandes dos Santos 

Faculdade de Ciências da Saúde/ Departamento de Enfermagem  

Universidade de Brasília – UnB  

Membro Suplente da Banca 

 



Agradecimentos 

 

Agradeço a Deus por tudo, principalmente por essa oportunidade de realizar mais 

essa etapa. 

Aos meus pais. Minha mãe que sempre me incentivou e me deu todo apoio e base 

para todas as conquistas. Ao meu pai que sempre esteve ao meu lado e me incentivou a 

ter fé e perseverança.   

Aos meus irmãos, por me apoiarem em todos os momentos.  

Aos meus professores que conheci durante a vida acadêmica, que estimularam a 

busca pelo conhecimento. Em especial à Drª Keila Cristianne Trindade da Cruz, que ao 

me orientar, com sua dedicação e apoio, me concedeu força de vontade para vencer mais 

este obstáculo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LISTA DE ABREVIAÇÕES E SIGLAS 

 

 

ANVISA – Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

DAC – Doenças do Aparelho Circulatório 

DCNT – Doenças Crônicas não Transmissíveis 

DM – Diabetes Mellitus 

DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

DSS – Determinantes Sociais de Saúde 

HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica 

N.I – Não Informado 

UTI - Unidade de Terapia Intensiva 

SAME – Serviço de Arquivo Médico 



 
 

6 
 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT): perfil sociodemográfico e 

de saúde dos pacientes internados em uma UTI   

Jheferson Adriano da Silva Alves1; Keila Cristianne Trindade da Cruz2 

 

RESUMO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são a maior causa de mortalidade no Brasil e 

no mundo. Com o aumento da expectativa de vida há um aumento na carga de adoecimento por 

DCNT. Caracterizar o perfil dos clientes assistidos em UTI e a relação com DCNT fornece 

dados para basear o planejamento do cuidado. Objetivo: Identificar o perfil sociodemográfico 

e de saúde dos pacientes internados na UTI em relação às DCNT. Método: Trata-se de um 

estudo descritivo, retrospectivo, com pesquisa documental e abordagem quantitativa. 

Resultados: Dentre os pacientes da amostra, 57,5% eram do sexo masculino, 55,3% eram 

idosos e 76% apresentou DCNT como antecedente diagnóstico, destacando-se as doenças do 

aparelho circulatório, entre elas a Hipertensão Arterial Sistêmica. A maioria dos pacientes fez 

uso de cateter vesical de demora e cateter venoso central. E dos que foram a óbito, 43,4% 

constatava alguma DCNT em sua declaração de óbito. Conclusão: A identificação do perfil em 

UTI relacionado com as DCNT é importante para basear o planejamento do cuidado de maneira 

geral. Através do conhecimento desses dados, o estudo pode também contribuir para literatura 

e para os profissionais que atuam com esse perfil de paciente. 

 

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, perfil de saúde, doenças crônicas não 

transmissíveis, perfil em unidade de terapia intensiva. 

 

ABSTRACT 

The Noncommunicable diseases (NCDs) are the major cause of mortality in Brazil and in the 

world. With the increase in life expectation there is an increase in the burden of illness by 

NCDs. Characterize the profile of Intensive Care Unit (ICU) assisted clientes and the 

relationship with NCDs provides data to base care planning. Objective: Identify the profile 

sociodemographic and health of patients admitted to an ICU in relationship the NCDs. 

Methods: It is a descriptive, restropective study with documentary research and quantitative 

approach. Results: Among patient in the sample 57,5% were male, 55,3% were elderly and 

76% presentend NCDs as a diagnostic antecedent, highlights the diseases of the circulatory 

sistem, between them the arterial hypertension. The major patients made use of urinary catheter 

and central venous catheters. And those who died, 43,4% verified in his death declaration. 

Conclusion: The identify profile in ICU relationship with the NCDs is important to base the 

planning of care in general. Through the knowledge of these data, the study may also contribute 

for literature and for professionals who work with this patient profile.  

 

Key words: Intesive Care Unit; Profile health; Noncommunicable diseases; Profile in Intensive 

Care Unit.  

 

 

 

                                                           
1 Estudante de Graduação em Enfermagem, Universidade de Brasília – jhefersonadrianosilva@gmail.com 
2 Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciências da Saúde da 

Universidade de Brasília – keilactc@unb.br  



 
 

7 
 

SUMÁRIO 

 

 

1. INTRODUÇÃO............................................................................................................ 8 

2. METODOLOGIA........................................................................................................ 9 

3. RESULTADOS........................................................................................................... 10 

4. DISCUSSÃO............................................................................................................... 15 

5. CONCLUSÃO............................................................................................................ 19 

6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS..................................................................... 20 

      APÊNDICE A – Questionário utilizado na pesquisa......................................................... 24 

   ANEXO B– Parecer do Comitê de Ética FS/UnB....................................................... 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

8 
 

Introdução 

 

Com o aumento da expectativa de vida e da transição epidemiológica, é possível 

visualizar a diminuição de doenças infecciosas e um aumento de adoecimento por doenças 

crônicas, as quais são mais prevalentes em idosos. Por sua vez, podem levar ao agravamento 

do estado de saúde, necessitando de cuidados em terapia intensiva (FREITAS, 2010).  

Os cuidados intensivos são oferecidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que 

segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2010), consiste em uma área 

crítica, destinada à internação de pacientes graves, requerendo uma atenção profissional 

especializada de forma contínua, dotada de materiais e tecnologias especiais. O suporte 

intensivo em (UTI) é, portanto, um oferecimento especializado de alta tecnologia e intervenção 

para assistência à saúde (CHULAY; BURNS, 2012). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (doenças cardiovasculares, câncer, 

diabetes e doenças respiratórias crônicas) são a maior causa de mortalidade no Brasil e no 

mundo. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (OMS, 2015), das 56,4 milhões de 

mortes globais no ano de 2015, 70% foram ocasionadas por essas doenças.  

As DCNT constituem um problema global de saúde pública, pois podem levar a 

incapacidades e limitação, com perda da qualidade de vida, geração elevada de mortes 

prematuras, impactos econômicos para a sociedade, comunidades e famílias (MALTA et 

al.,2014).  

Devido à importância das DCNT e seus fatores de risco, o Brasil lançou um plano de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT 2011-2022, definindo metas e 

compromissos, ações e investimentos para tal finalidade (BRASIL, 2011). Essas ações não só 

estão voltadas para prevenir e reduzir os principais fatores de risco, vigilância, monitoramento, 

acesso a serviços de saúde, como também para enfrentar os determinantes sociais, reduzindo a 

pobreza e a desigualdade social (MALTA, MORAIS NETO E SILVA JUNIOR, 2011; MALTA 

et al., 2017). 

Estudos sobre o perfil de saúde dos pacientes assistidos em UTI fazem associação com 

a transição epidemiológica (fator idade), e demonstram que o motivo de internação possui 

algum diagnóstico de doença crônica ou que a grande maioria apresenta comorbidade 

relacionada às DCNT (WERCKA et al., 2016; BRITO, 2017; COSTA, 2018). 

Para se conhecer os pacientes internados na UTI, é necessário caracterizar o seu perfil, 

para que se tenham dados que possam basear um melhor planejamento do cuidado, assim como 

incentivar a implementação de políticas públicas de saúde relacionadas às DCNT. Nesse 
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sentido, através da necessidade de se conhecer o perfil dos clientes atendidos em UTI, surge o 

questionamento de qual é o perfil sociodemográfico e de saúde dos pacientes internados na UTI 

em relação às DCNT. 

O presente trabalho tem como objetivo, identificar o perfil sociodemográfico e de saúde 

dos pacientes internados na UTI em relação às DCNT. 

 

Método 

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com pesquisa documental 

e abordagem quantitativa. Foi desenvolvido estudo no Serviço de Arquivo Médico (SAME) em 

um hospital universitário do Distrito Federal, onde foram incluídos, por amostra de 

conveniência, os prontuários de pacientes admitidos na UTI no primeiro dia de janeiro até o 

último dia de dezembro dos anos de 2015 e 2016. Foram excluídos da pesquisa os prontuários 

não disponíveis no SAME nos dias de coleta. 

A coleta de dados foi realizada do mês de outubro de 2017 até o mês de fevereiro de 

2018, com análise dos prontuários incluídos na pesquisa. O questionário norteador (Apêndice 

A) foi constituído por dados sociodemográficos (idade, sexo, cor, escolaridade, procedência, 

data de internação, data de alta, óbito, dentre outros) e dados relacionados à saúde, como 

antecedentes pessoais baseado na Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 

(DATASUS, 2008); procedimentos realizados durante a internação, mortalidade, dentre outras. 

A análise de dados descreve o perfil sociodemográfico e de saúde dos pacientes 

internados em UTI, utilizando tabelas de frequência das variáveis categóricas, com valores de 

frequência absoluta e percentual.  

O presente estudo foi realizado a partir de um projeto maior de pesquisa sobre o “Perfil 

sociodemográfico e clínico de pacientes atendidos em UTI adulto de um hospital Universitário 

do Distrito Federal” já existente e aprovado em comitê de ética da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília sob o CAAE: 64108417.1.0000.0030, parecer no 2.197.661 

(Anexo B).  
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Resultados 

Foram identificados 405 prontuários na UTI nos anos de 2015 e 2016.  Em 2015 foram 

193 e em 2016, 212 internados. Os dados sociodemográficos gerais estão apresentados na 

Tabela 1. 

Os pacientes internados eram idosos (55,3%), com idade variando entre 60 e 85 anos ou 

mais. A média geral de idade foi de 55 anos e desvio padrão DP ±17,7. Em geral eram do sexo 

masculino (57,5%), declarado cor parda (41%), casados (43%), procedentes da Região 

Nordeste (35,8%) e a maioria residia no Distrito Federal (75,1%)). Chamou a atenção que em 

69,6% dos prontuários não havia a informação sobre escolaridade, porém, dentre os que havia 

essa informação, 23,0% estudaram 8 anos ou mais. Em relação à ocupação profissional, grande 

parte não foi informada em prontuário e encontra-se identificado como “Não Informados” (N.I) 

(49,9%), todavia daqueles que foram informados, 24,9% deles eram aposentados. Quanto à 

renda, não foram encontrados registros nos prontuários (Tabela 1). 
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Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas dos prontuários dos 

indivíduos internados na UTI, em 2015 e 2016 segundo as variáveis idade, sexo, 

cor, estado civil, escolaridade e ocupação, Brasília-DF 2018.  

Variáveis 2015 2016 TOTAL 

  N % N % N % 

Idade  

Até 19 6 (3,1) 1 (0,5) 7 (1,7) 

De 20 a 39 34 (17,6) 22 (10,4) 56 (13,8) 

De 40 a 59 55 (28,5) 63 (29,7) 118 (29,1) 

Maior ou igual a 60  98 (50,8) 126 (59,4) 224 (55,3) 

Sexo 

Masculino 126 (65,3) 107 (50,5) 233 (57,5) 

Feminino 67 (34,7) 105 (49,5) 172 (42,5) 

Cor 

Parda 82 (42,5) 84 (39,6) 166 (41,0) 

Indígena 66 (34,2) - - 66 (16,3) 

Branca 30 (15,5) 46 (21,7) 76 (18,8) 

Preta 10 (5,2) 9 (4,2) 19 (4,7) 

Amarela 4 (2,1) 4 (1,9) 8 (2,0) 

N.I* 1 (0,5) 69 (32,5) 70 (17,3) 

Estado Civil 

Casado 88 (45,6) 86 (40,6) 167 (43,0) 

Solteiro 50 (25,9) 56 (26,4) 106 (26,2) 

Viúvo 17 (8,8) 17 (8,0) 34 (8,4) 

Separado/divorciado 10 (5,2) 18 (8,5) 28 (6,9) 

N.I* 28 (14,5) 35 (16,5) 63 (15,6) 

Escolaridade (anos)       

0 3 (1,6) 8 (3,8) 11 (2,7) 

4 9 (4,7) 10 (4,7) 19 (4,7) 

8 21 (10,9) 15 (7,1) 36 (8,9) 

 ≥ 11 22 (11,4) 35 (16,5) 57 (14,1) 

N.I* 138 (71,5) 144 (67,9) 282 (69,6) 

Ocupação 

Aposentados       

      Sim 53 (27,5) 48 22,6 101 (24,9) 

      Não 8 (4,1) 44 20,8 52 (12,8) 

Trabalhadores 26 (13,5) 24 11,3 50 (12,3) 

N.I* 106 (54,9) 96 45,3 202 (49,9) 

TOTAL (n): 193 212 405 
Fonte: Dados de prontuários coletados no SAME –HUB. Autoria própria. *Não 

informado (N.I)  
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Quanto ao perfil de saúde, foi possível identificar que dos 405 pacientes, 76% 

apresentaram DCNT como antecedente diagnóstico demonstrados na Tabela 2 e no Gráfico 1.  

Destacaram-se as doenças do aparelho circulatório (41,5%), com destaque para maior 

prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (30,2%); seguido de doença renal (18,7%) 

e Diabetes mellitus (DM) (15,5%). Alguns pacientes não apresentaram nenhum antecedente 

diagnóstico (6,6%), segundo os prontuários (Tabela 2).  

Tabela 2. Distribuição dos antecedentes diagnósticos de pacientes internados em 

UTI em 2015 e 2016, segundo as DCNT. Brasília-DF, 2018. 

cedentes: 
2015 2016 TOTAL 

N % N % N % 

Doenças do aparelho circulatório (DAC) 127 (42,1) 135 (40,9) 262 (41,5) 

            HAS* 96 (31,8) 95 (28,8) 191 (30,2) 

          Outras  31 (10,3) 40 (12,1) 71 (11,2) 

Doença Renal 53 (17,5) 65 (19,7) 118 (18,7) 

DM* 44 (14,6) 54 (16,4) 98 (15,5) 

Insuficiência Respiratória e DPOC* 16 (5,3) 19 (5,8) 35 (5,5) 

Tabagismo 11 (3,6) 13 (3,9) 24 (3,8) 

Neoplasias 10 (3,3) 13 (3,9) 23 (3,6) 

Etilismo 9 (3) 7 (2,1) 16 (2,5) 

Obesidade 6 (2) 7 (2,1) 13 (2,1) 

Causas Externas - - 1 (0,3) 1 (0,2) 

Nenhum antecedente registrado 26 (8,6) 16 (4,8) 42 (6,6) 

TOTAL 302 100 330 100 632 100 
Fonte: Dados de prontuários coletados no SAME –HUB. Autoria própria. *HAS – Hipertensão 

Arterial Sistêmica; *DM – Diabetes mellitus; *DPOC- Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  
*Cada paciente podia apresentar mais de um diagnóstico.  

 

O Gráfico 1 ilustra a prevalência dos antecedentes diagnósticos dos pacientes internados 

na UTI. 
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Fonte: Dados de prontuários coletados no SAME –HUB. Autoria própria. 
  

A procedência dos pacientes internados na UTI foi do Centro Cirúrgico em (46,9%), 

seguido da Unidade de Paciente Crítico (UPC/CPA-HUB) (14,6%). A média dos dois anos de 

internação em UTI foi de 10,7 dias e as principais causas relacionadas com DCNT estão 

apontadas na Tabela 3.  Em geral, a principal causa de internação na UTI foi o pós-operatório 

(58,3%).  

Relacionado à presença das DCNT, a causa de maior destaque foi as neoplasias (12,2%), 

seguida de doenças renais (11,8%), DAC (9,8%), dentre outras. 

Tabela 3: Distribuição das causas de internação na UTI nos anos de 2015 e 2016. 

Brasília - DF, 2018. 

 Causa de internação na UTI: 
2015 2016 TOTAL 

N % N % N % 

Pós operatório 136 (59,4) 137 (57,3) 273 (58,3) 

Neoplasias 29 (12,7) 28 (11,7) 57 (12,2) 

Doenças Renais 29 (12,7) 26 (10,9) 55 (11,8) 

DAC* 20 (8,7) 26 (10,9) 46 (9,8) 

Insuficiência Respiratória 12 (5,2) 15 (6,3) 27 (5,8) 

Complicações de Diabetes 1 (0,4) 4 (1,7) 5 (1,1) 

DPOC* 1 (0,4) 2 (0,8) 3 (0,6) 

Intoxicação 1 (0,4) 1 (0,4) 2 (0,4) 

TOTAL 229 100 239 100 468 100 

Fonte: Dados de prontuários coletados no SAME –HUB. Autoria própria. *DAC= Doenças do Aparelho 
Circulatório; *DPOC=Doença pulmonar Obstrutiva Crônica 
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A Tabela 4 representa a distribuição dos procedimentos invasivos vivenciados pelos 

pacientes internados na UTI. 

Em geral, nos dois anos, a maioria dos pacientes fez uso de cateter vesical de demora 

(77,3%) utilizado por uma média de 9,4 dias, cateter venoso central (69,9%) com uma média 

de 10,3 dias de permanência; pressão arterial invasiva (54,6%) com 8,9 dias de uso em média 

e ventilação mecânica (48,9%) (Tabela 4). 

Tabela 4. Distribuição dos procedimentos invasivos realizados durante período 

de internação nos pacientes internados na UTI em 2015 e 2016. Brasília-DF, 

2018. 

Procedimento: 
2015 2016 TOTAL 

N % N % N % 

Cateter Vesical de demora 168 (87) 145 (68,4) 313 (77,3) 

Cateter Venoso Central 158 (81,9) 125 (59,0) 283 (69,9) 

Pressão Arterial Invasiva 123 (63,7) 98 (46,2) 221 (54,6) 

Ventilação Mecânica 107 (55,4) 91 (42,9) 198 (48,9) 

Nutrição Enteral 92 (47,7) 81 (38,2) 173 (42,7) 

Hemodiálise 74 (38,3) 63 (29,7) 137 (33,8) 

Traqueostomia 51 (26,4) 56 (26,4) 107 (26,4) 

Dreno de tórax 38 (19,7) 37 (17,5) 75 (18,5) 

Nutrição parenteral 9 (4,7) 12 (5,7) 21 (5,2) 
Fonte: Dados de prontuários coletados no SAME –HUB. Autoria própria.  

*Cada paciente poderia fazer uso de mais de um dos procedimentos. 

 

Após internação, os pacientes foram encaminhados para o setor de Clínica Cirúrgica 

(33,8%); aqueles que foram a óbito - Anatomia (29,9%); Clínica Médica (13,6%), Unidade de 

Transplantes (5,2%) e Transferência para outros hospitais (5,2%) (Tabela 5). 

Dos pacientes internados em 2015 e 2016, 169 (41,7%) possuíam diagnóstico de câncer 

e daqueles que evoluíram para óbito na UTI, possuíam diagnóstico de neoplasias (31,4%) em 

sua declaração de óbito.  

Ainda sobre os que evoluíram para óbito na UTI (29,9%), a Tabela 5 demonstra os 

principais diagnósticos de óbito relacionados com as DCNT.  

A relação de mortalidade 126 (43,4%) por DCNT, ou seja, do total que foram a óbito, 

126 (n) constatava pelo menos uma DCNT em sua declaração de óbito. (Tabela 5). 
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Tabela 5. Distribuição dos pacientes que evoluíram a Óbito em UTI nos anos de 

2015-2016, que possuía DCNT em seu diagnóstico de óbito. Brasília-DF, 2018. 

 

DCNT 2015 2016 Total 

 N % N % N % 

Neoplasias 12 (13,5) 26 (12,9) 38 (13,1) 

Doenças Renais 12 (13,5) 18 (9) 30 (10,3) 

DAC 10 (11,2) 25 (12,4) 35 (12,1) 

Complicações respiratórias 5 (5,6) 14 (7) 19 (6,6) 

Complicações de Diabetes 2 (2,2) 2 (1) 4 (1,4) 

TOTAL: 41 85 126 

Fonte: Dados de prontuários coletados no SAME –HUB. Autoria própria. 

*Cada paciente pode apresentar mais de um diagnóstico. 

 

Discussão 

Os idosos representaram a maioria dos internados na UTI, possuindo relação com a 

prevalência de doença crônica nessa população. De acordo com Pedrosa (2014), essa 

população, com alta prevalência de doenças crônicas e diminuição de reserva orgânica, tende 

por demandar leitos em UTI, com evolução mais fácil a um estado crítico. Isso pode justificar 

e estar relacionado ao alto número descrito nos resultados com antecedentes diagnósticos de 

DCNT dos pacientes do estudo.   

 Os dados levantados demonstram predominância do sexo masculino, dados semelhantes 

são encontrados em estudo de perfil dos pacientes internados em UTI apresentando 61,6%. 

Nesse sentido, pode-se levar em conta o pouco interesse, por parte dos homens, pela sua saúde, 

o que leva a um agravamento da sua condição e a necessidade de um suporte maior de cuidado 

(RODRIGUEZ et al., 2016). 

Identificar o perfil sociodemográfico dos pacientes internados em UTI, permite entender 

a ligação com os Determinantes Sociais de Saúde (DSS). E no presente, foi possível levantar 

que a maioria se declarou de cor parda, aposentados, trabalhadores e um número grande de não 

informado (N.I). É importante pontuar que não constava nos prontuários, relatos suficientes em 

relação à renda mensal do paciente ou da sua família, impossibilitando uma melhor avaliação 

em relação aos DSS que podem condicionar ao desenvolvimento de DCNT. Segundo o plano 

de ações e enfrentamento dessas doenças, é evidenciado a correlação dos DSS (etnia, ocupação 

profissional, local de residência, educação, renda e gênero) com a prevalência de DCNT e 

fatores de risco. Grupos étnicos e raciais menos privilegiados, têm participação no aumento 
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dessas doenças. Conhecer os dados de renda mensal do paciente e família consiste em entender 

que o tratamento para doenças do aparelho circulatório, diabetes, câncer, por ter curso 

prolongado, onera não só os sistemas de saúde, mas os indivíduos e as famílias. E esses gastos 

com DCNT reduzem a disponibilidade de recursos para outras necessidades como alimentação, 

moradia e educação (BRASIL, 2011). 

Em relação aos antecedentes diagnósticos, os resultados para doença renal, DM, DAC, 

neoplasias, DPOC e insuficiência respiratória foram consideradas DCNT, que vão se 

caracterizar por existência de etiologia múltipla, curso prolongado, período maior de latência, 

diversos fatores de riscos associados, não ter causa infecciosa e por causar ou associar-se às 

incapacidades funcionais. Quanto ao tabagismo, etilismo, obesidade e causas externas são 

considerados fatores de risco associados à DCNT (MALTA et al. 2015).  

O conhecimento do perfil sociodemográfico e de saúde em UTI permite essa obtenção 

de dados para basear o melhor planejamento do cuidado a partir de ações fundamentas em 

políticas públicas de saúde, que podem diminuir ou evitar doenças e incapacidades, e até mesmo 

intervir nos fatores de riscos associados, pois o perfil de saúde da população que apresenta 

DCNT está inteiramente ligado com deixar de realizar atividades, além de usar mais os serviços 

de saúde (MALTA et al., 2017).   

O perfil de saúde dos pacientes em UTI é destacado por apresentar 76% de pelo menos 

uma DCNT, entre elas, o maior resultado foi as DAC, em especial a HAS. Com o objetivo de 

evitar o desenvolvimento dessas doenças e a incapacidade, o plano de ações estratégicas para o 

enfrentamento de DCNT tem foco no desenvolvimento e implementação de políticas públicas 

efetivas e integradas para prevenção dessas doenças. Com inclusão de serviços e ações de 

prevenção e promoção da saúde, associado ao diagnóstico e tratamento precoce. É necessário 

abordar essas questões de condições sociais e econômicas, fatores determinantes e proporcionar 

através das políticas, alternativas para a população adotar comportamentos saudáveis ao longo 

de sua vida. (BRASIL, 2011). 

Chulay e Burn (2012), descreveram a HAS como doença crônica caracterizada pela 

elevação de Pressão Arterial, constituindo risco se agravada, para órgãos-alvo, resultando em 

um aumento da morbidade e mortalidade. Em uma Pesquisa Nacional de Saúde, Malta et al. 

(2015), relatam que a prevalência dos que referiram ter pelo menos uma DCNT foi de 45,1%, 

e em relação às morbidades a HAS foi a de mais destaque (21,4%).  

Em relação a procedência dos pacientes internados em UTI, grande parte foi proveniente 

do Centro Cirúrgico, resultado parecido no estudo de Rodriguez et al., (2016) que consta que a 

maioria (52,5%) dos pacientes foram provenientes do Centro Cirúrgico. Pode-se justificar a 
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proveniência dos pacientes internados em UTI devido às características do hospital do estudo, 

com leitos reservados para pacientes pós-operatórios, incluindo também a necessidade de 

monitorização ou controles que são realizados em UTI e também o agravamento do quadro pós 

cirurgia (RODRIGUES et al.,2016). 

Em relação às DCNT, as neoplasias tiveram destaque. O resultado pode estar 

provavelmente relacionado com a existência do Centro de Alta Complexidade em Oncologia 

(CACON) referência no Distrito Federal, localizado no Hospital do estudo. Entretanto, 

Rodriguez et al., (2016) encontraram resultados semelhantes como a neoplasia dentre as causas 

de internação em UTI (15%). 

É importante destacar como causa de internação relacionada às doenças renais (11,8%), 

pois a UTI em questão é referência em hemodiálise no Distrito Federal. Resultado parecido foi 

encontrado em um estudo, onde dentre as doenças de admissão em UTI a doença renal crônica 

agudizada (12,3%) (SOUZA et al. 2017).  

Interessante pontuar que as DAC aparecem como a terceira maior causa de internação 

relacionada com DCNT. Em contrapartida, as DAC obtiveram grande destaque nos 

antecedentes diagnósticos, como já foi discutido anteriormente, e outros estudos apontam as 

mesmas como a principal causa de internação (GONÇALVES e TORRES, 2013; 

RODRIGUEZ, 2016). 

Após a internação, os pacientes vivenciaram uma gama de procedimentos invasivos. Em 

estudo foi possível fazer associação ao desenvolvimento de infecção pelas condições dos 

pacientes na admissão, representando deterioração do organismo, resultando demanda maior 

por procedimentos invasivos. (SINÉSIO et al., 2018). 

Dentre esses procedimentos invasivos observa-se que a grande maioria dos pacientes 

fez uso de cateter vesical de demora. Com o elevado número de utilização desse procedimento 

invasivo em UTI, estudos além de destacar o seu uso em relação aos outros procedimentos, 

fazem associação com a ocorrência de infecção de trato urinário (SINÉSIO et al. 2018; SOUSA 

et al.2017).  

Em seguida o uso do cateter venoso central foi o segundo procedimento invasivo de 

destaque com 81,9% em 2015 reduzindo para 59% em 2016. Apesar da taxa ser um pouco mais 

elevada do que o demonstrado pelo boletim da ANVISA, dados aproximados são descritos com 

uma taxa de utilização de cateter venoso central em UTI adulto de 56,2% em 2015 e 43,6% no 

ano de 2016, demonstrando também uma redução (BRASIL,2017). 

A pressão arterial invasiva obteve declínio de 63,7% para 46,2% dos anos de 2015 para 

2016, nesse mesmo boletim, nos resultados foi descrito redução na taxa de utilização da maioria 
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dos dispositivos invasivos. Observa-se que a taxa de utilização do ventilador mecânico em UTI 

também obteve queda e foi de 39,8% em 2015 para 30,2% em 2016, o mesmo ocorreu na UTI 

desse presente estudo. O boletim descreve objetivo geral de redução dessas infecções, através 

do Programa Nacional de Prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência à saúde 

(BRASIL, 2017). 

Quando se fala em infecções relacionados a esses procedimentos em assistência à saúde, 

o período de internação e as causas clínicas são associados de maneira significativa em estudo. 

As causas clínicas que em grande parte são DCNT, como hipertensão arterial, diabetes, doença 

cardíaca crônica e outras morbidades, influenciam nas funções orgânicas e acarretam 

imunossupressão dos portadores e isso contribui para o aparecimento de infecções relacionadas 

a esses procedimentos (SINÉSIO et al., 2018). 

Após a internação, os pacientes foram encaminhados para as outras unidades do 

hospital, a maioria para unidade de internação geral (Clínica Cirúrgica e Clínica Médica, 

Unidade de Transplantes) dados parecidos são encontrados no estudo de Rodriguez et al. 

(2016), onde uma pequena parte obteve transferência para outros hospitais, e assim como no 

estudo epidemiológico de pacientes internados em UTI, 20,4% foram a óbito, aproximado aos 

29,9% do presente estudo, encaminhados para anatomia, ou seja, também foram a óbito 

(RODRIGUEZ et al., 2016). 

Aos pacientes que evoluíram para óbito, grande parte possuía diagnóstico de neoplasia 

em sua declaração de óbito. É possível perceber que quase metade constava pelo menos uma 

DCNT em sua declaração de óbito. As doenças relacionadas com DCNT são listadas em 

neoplasias, doenças renais, doenças do aparelho circulatório, complicações respiratórias e 

complicações por diabetes. No Brasil, o problema de saúde pública de grande magnitude 

corresponde a 72% das causas de mortes, destaca-se as DAC, câncer, doença respiratória 

crônica e diabetes (MALTA et al.,2013).  

Houve limitações no presente estudo, como o fato da ausência de informações nos 

prontuários, informações essas extremamente relevantes para que se conheça o público que é 

atendido no hospital.  
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Conclusão 

O perfil sociodemográfico dos pacientes internados em UTI nos dois anos (2015 e 2016) 

demonstrou que os pacientes eram idosos, do sexo masculino, pardos e casados. Procedentes 

da região Nordeste e maioria residia no Distrito Federal. Dos dados apresentados foi possível 

identificar poucas informações sobre ocupação profissional, mas dos que estavam disponíveis 

em prontuário, eram aposentados. E quanto à renda não foram encontrados dados.  

Relacionado ao perfil de saúde, foi possível identificar que 76% apresentaram DCNT 

como antecedente diagnóstico, destacando-se as doenças do aparelho circulatório, entre elas a 

Hipertensão Arterial Sistêmica. Outros antecedentes de destaque foram a doença renal e 

Diabetes mellitus. A procedência foi do Centro Cirúrgico com média 10,7 dias de internação. 

A principal causa de internação foi pós-operatório, e as causas de internação relacionadas com 

DCNT foram de neoplasias, doenças renais e DAC. 

 O estudo representa a distribuição dos procedimentos invasivos vivenciados pelos 

pacientes internados na UTI, onde maioria dos pacientes fez uso de cateter vesical de demora, 

cateter venoso central, pressão arterial invasiva e ventilação mecânica.  

Foi possível verificar que após internação, os pacientes foram encaminhados para os 

setores de clínica e uma parte foi a óbito. Os diagnósticos de óbito relacionados com DCNT foi 

de 43,4%. 

Durante a coleta de dados foram encontradas algumas dificuldades, uma delas é a 

relacionada a solicitação de alguns prontuários que não estavam disponíveis no SAME no dia 

da coleta. E outra dificuldade foi a falta de alguns registros nos prontuários, como por exemplo 

o de ocupação profissional e renda do paciente ou dos familiares, dificultando a caracterização 

mais completa do perfil sociodemográfico.  

A identificação do perfil sociodemográfico e de saúde dos pacientes internados em UTI 

e a relação com DCNT é importante no sentido de se ter dados para basear o planejamento do 

cuidado, de maneira geral, não só os cuidados intensivos, mas também os cuidados que 

antecedem à internação, no contexto de intervenção nos fatores que possam determinar o 

aparecimento dessas doenças. Entender a representatividade das DCNT nos antecedentes 

diagnósticos e a existência nas causas de internação em UTI como morbidade, e como elas 

influenciam a gravidade do paciente e o processo do cuidar, é de fundamental importância para 

incentivar a implementação das políticas públicas existentes em todos os níveis de atenção em 

saúde. Através do conhecimento desses dados, o estudo pode também contribuir para literatura 

e para os profissionais que atuam com esse perfil de paciente.   
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APÊNDICE A 

Questionário auxiliar de pesquisa 

Dados Sociodemográficos Registro:  

Data de Nascimento:        Idade: 

Local de nascimento:______________  Local de residência:______________________ 

Procedência antes da internação na UTI:  

(   ) UPC, CPA - HUB 

(  ) Clínica Médica 

(  ) Clínica Cirúrgica   

(  ) Outro. Qual?_________________ 

 

Sexo: (    )Masculino         (    )Feminino              

(    )Outros. qual?_______________ 
Cor da pele:______________________ 

Aposentado: (    )Não          (    )Sim 

Pensionista: (    )Não          (    )Sim 

Outro:__________________________ 

Estado civil:  (    )Solteiro    (    )Casado  

           (    )Viúvo      (    ) União estável   

           (    )Separado/Divorciado 

Escolaridade em anos de estudos:  ________________ 

Renda pessoal em salários mínimos:________ 

* SM: R$ 937,00 

Renda familiar em salários mínimos:_________ 

Tempo de espera para efetivação de vaga na UTI:__________________________ (Tempo de espera para 

internar na UTI- se houver) 

Data de internação na UTI: ______________ Data de alta da UTI: ________________________´ 

Local de encaminhamento:  

(  ) Clínica Médica 

(  ) Clínica Cirúrgica   

(  ) Outro. Qual?_________________ 

Horário de internação na UTI:____________ Data de óbito: ____________________________   

Diagnóstico(s) do óbito ( no atestado médico) 

:________________________________________  

_________________________________________      

Tempo de internação na UTI(dias):___________________________ 
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Dados Clínicos 

Antecedentes diagnósticos: 

(    )DM     (    )HAS    (    )SEPSE   (    )ASMA  (   )PNM   (    )Renal     

(    )Outros. Qual(is)?_____________________________________________________________ 

Motivo da internação:______________________________________________________________ 

História de SEPSE durante a internação da UTI: _________________________________________ 

Foco da infecção: ______________________________________________________  

Reinternação na UTI: (    )Não          (    )Sim          Causa?_________________________________ 

Visita de familiares durante a internação:(    )Não (   )Sim Grau de parentesco:___________________       

Hospitalização nos últimos doze meses: (    )Não (    )Sim. Motivo: ____________________________  

Procedimentos Realizados durante a internação na UTI  

Hemodiálise:  (    )Não     (    )Sim 

Ventilação mecânica: (    )Não     (    )Sim 

Traqueostomia: (    )Não    (    ) Sim  

Dreno de tórax  (    )Não    (    )Sim 

Outros tipos de drenos: (    )Não    (   ) Sim (penrose, tubular, outros) 

Nutrição Enteral:   (    )Não      (    )Sim 

Cateter Venoso Central (dias):   (    )Não      (    )Sim________dias 

Pressão Arterial Invasia (PAI) (dias):     (    )Não      (    )Sim _______dias 

Cateter Vesical de Demora (dias):    (    )Não      (    )Sim________dias 

Nutrição Parental Total:   (    )Não     (    )Sim 

Lesão em pele: (    )Não          (   )Sim.   Local(is)/Grau:____________________________________  

Lesão por pressão:  (    )Não      (    )Sim.   Local/Grau:______________________________________ 

Lesão não definida: (   ) 

Adquirida na UTI durante a internação: (    )Não      (    )Sim    

Uso de DVA?: (    )Não       (    )Sim. Qual(is)?   ________________________________________    

Diagnósticos câncer: (    )Não      (    )Sim. Qual(is)?   ______________________________________    

Primário? (    )Não      (    )Sim. 

Estadiamento/Grau: ____________________________ 

Tratamento realizado: (   ) Quimioterapia    (   ) Radioterapia   (   ) Outro. Qual? _________________ 

Metástase: (    )Não      (    )Sim.  

Em cuidado paliativo:  (    )Não      (    )Sim. 
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ANEXO B
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