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RESUMO 
 

Introdução: após a crise de saúde enfrentada por conta da COVID-19, os pacientes portadores 

de doenças crônicas não transmissíveis, que não mantiveram seu acompanhamento necessário 

devido às restrições impostas pelo período, tendem a voltar ao sistema de saúde com sua 

condição mais agravada, necessitando de cuidados críticos e podendo evoluir à óbito 

precocemente. Objetivo: avaliar as principais causas de mortes após admissão no Serviço de 

Emergência e o ranking destas entre 2019 e 2022 em um Hospital Público Universitário do Sul 

do Brasil. Método: estudo transversal retrospectivo realizado noperíodo de agosto de 2019 a 

agosto de 2022. Resultados: pacientes com mediana de idade 70(61-78), masculinos (51,7%), 

brancos (84,7%), profissionalmente ativos (66,8%), com menos de 9 anos de estudo (61,6%), 

sem companheiros (52,9%) e com múltiplas comorbidades (95%). Os pacientes foram 

classificados na maioria como muito urgente. Durante a pandemiao principal fluxograma foi 

“Dispneia em adulto” (32,8%) e os descritores “Dor intensa” (12,9%) e “Saturação de O2 muito 

baixa” (12%). As mortes por doenças respiratórias aumentaram significativamente no período 

durante a pandemia (p < 0,001) e as mortes por sepse no período depois a pandemia aumentaram 

significativamente em comparação com o período antes da pandemia. Conclusão: além das 

mortes por doenças respiratórias, a mortalidade por sepse aumentou significativamente durante 

e após a pandemia, principalmente em pacientes idosos e com múltiplas comorbidades. 

 

Descritores: Doença Crônica, Sepse, COVID-19, Mortalidade, Emergência. 



ABSTRACT 

 

Background: After the health crisis faced due to COVID-19, patients with chronic non- 

communicable diseases, who did not maintain the necessary monitoring due to the restrictions 

imposed during the period, tend to return to the health system with their condition more 

aggravated, requiring critical care and may lead to early death. Objective: to evaluate the 

main causes of deaths after admission to the Emergency Service and their ranking between 

2019 and 2022 in a Public University Hospital in Southern Brazil Método: retrospective 

cross-sectional study carried out from August 2019 to August 2022. Resultados: patients 

with a median age of 70 (61-78), male (51.7%), white (84.7%), professionally active ( 

66.8%), with less than 9 years of education (61.6%), without partners (52.9%) and with 

multiple comorbidities (95%). Patients were mostly classified as very urgent. During the 

pandemic, the main flowchart was “Dyspnea in adults” (32.8%) and the descriptors “Severe 

pain” (12.9%) and “Very low O2 saturation” (12%). Deaths from respiratory diseases 

increased significantly in the period during the pandemic (p < 0.001) and deaths from sepsis 

in the period after the pandemic increased significantly compared to the period before the 

pandemic. Conclusão: in addition to deaths from respiratory diseases, mortality from Sepsis 

increased significantly during and after the pandemic, especially in elderly patients and those 

with multiple comorbidities. 

 

Descritores: Chronic Disease, Sepsis, COVID-19, Mortality, Emergency. 
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1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 
 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como doenças cardiovasculares, 

diabetes, câncer e doenças respiratórias crônicas, estão aumentando consideravelmente desde 

1990, sendo esse aumento atribuído ao crescimento e envelhecimento da população. Em 

2017, as DCNT representavam 73,4% das mortes globais, registrando um aumento de 22,7% 

desde 2007 (Roth et al., 2017). No Brasil, as estatísticas não são diferentes: este grupo de 

doenças diretamente ligadas ao envelhecimento populacional e estilo de vida representam 76% 

das mortes no país em 2016 (Brasil, 2019b). 

No Rio Grande do Sul, as estatísticas seguem o padrão nacional e mundial. As doenças 

isquêmicas do coração, acidente vascular cerebral (AVC), doenças pulmonares obstrutivas 

crônicas (DPOC) e doença de Alzheimer e outras demências seguem liderando as 10 principais 

causas de morte (Rio Grande do Sul, 2019). 

Segundo a World Health Organization (2022), entre 2020 e 2021, a COVID-19 infectou 

cerca de 618 milhões de pessoas e 6,54 milhões foram à óbito. DCNT são as principais 

comorbidades encontradas em pacientes com COVID-19. Estima-se que uma a cada cinco 

pessoas apresentam um fator de risco para a forma grave da doença, elevando o tempo de 

internação e taxas de mortalidade (The Lancet, 2020). 

A pandemia ocasionou danos direta e indiretamente ligados à COVID-19. A sobrecarga 

do sistema de saúde gerou cancelamento se serviços eletivos, como reabilitação ambulatorial 

de pacientes com DCNT; o isolamento social fez os indivíduos mudarem hábitos de vida, 

aumentando o uso de álcool, tabaco, redução na atividade física e maior tempo sedentário; o 

medo do contágio fez pacientes crônicos deixarem de procurar os serviços de saúde. Essas 

ações só não impactam individualmente os portadores de DCNT, mas também causam um 

impacto nos serviços de saúde pelo aumento substancial da demanda após a crise (Malta, 

2021; WHO, 2020b). 

Após a crise de saúde enfrentada por conta da pandemia, os pacientes portadores de 

DCNT que não mantiveram seu acompanhamento necessário devido às restrições impostas 

pelo distanciamento social, realocação de recursos financeiros e humanos, podem voltar ao 

sistema de saúde com sua condição agravada, com a possibilidade de necessitar de cuidados 

críticos e podendo evoluir à óbito. 

A partir deste problema, o presente estudo possui a seguinte questão de pesquisa: Quais 

os principais grupos de causas de morte após admissão hospitalar e o ranking destas entre 2019 

e 2022 no Serviço de Emergência de um hospital público universitário do Rio 
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Grande do Sul? Para responder essa questão, o trabalho possui como objetivo avaliar os 

principais grupos de causas de mortes após admissão no Serviço de Emergência e o ranking 

destas entre 2019 e 2022 em um Hospital Público Universitário do Sul do Brasil. 

A hipótese é de que as causas de mortalidade no período pós pandêmico apresentaram 

mudanças em comparação ao período pré-pandêmico, fazendo com que as taxas de mortalidade 

por DCNT aumentassem por falta de ações de promoção e prevenção da saúde e falta de 

procura dos serviços de saúde durante a pandemia COVID-19. 

A partir dos resultados deste estudo espera-se identificar quais causas de mortalidade 

apresentaram maior crescimento após a pandemia para que sejam traçadas estratégias de 

busca ativa desses pacientes com DCNT que descontinuaram acompanhamento com a atenção 

básica, bem como ações de promoção da saúde para que o sistema de saúde não seja 

sobrecarregado nos serviços de emergência e terapia intensiva. 
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2 REVISÃO LITERATURA 

 

2.1 Perfil de doenças crônicas no Brasil e mortalidade por outras causas no período pré- 

pandemia. 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são condições clínicas desenvolvidas 

pelo próprio organismo relacionadas a múltiplas causas e que cursam durante um longo período 

de tempo da vida do indivíduo portador, apresentando duração indeterminada e períodos de 

agudização (Brasil, 2013). Este grupo de doenças está relacionado ao envelhecimento da 

população, estilo de vida, além de causas socioeconômicas como menor escolaridade e renda, 

levando em consideração que estão mais expostas aos fatores de risco, possuem menos acesso 

à informação e serviços de saúde que atuam na prevenção e manejo dessas doenças (Brasil, 

2019b). 

No ano de 2016, as DCNT foram responsáveis por 76,4% das mortes no Brasil, sendo 

que as duas primeiras causas de morte no país foram Cardiopatia Isquêmicas e Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), doenças que se mantêm no topo do ranking de causas de mortalidade 

há 10 anos (Brasil, 2019 a). Segundo o Ministério da Saúde (2019), em 2016, sete das dez 

primeiras causas de morte no país são doenças crônicas. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2019), entre os anos 2000 e 2016, apesar de 

Doenças Isquêmicas do Coração e Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) se manterem em 1º 

e 2º lugar, respectivamente, no ranking de causas de morte no país, a Doença de Alzheimer e 

outras demências saíram do 8º lugar para 3º, enquanto Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) passou a ocupar a 5º posição. Diabetes mellitus (DM), Doença Renal Crônica (DRC) 

e Neoplasias ocupam a 7ª, 9ª e 10ª posição no ranking. 

Na região Sul, de 2000 a 2016, Doenças Isquêmicas do Coração, AVC e DPOC se 

mantiveram no topo do ranking das principais causas de morte, ocupando 1º, 2º e 3º lugar, 

respectivamente. Causas como Doença de Alzheimer e outras demências, seguiram o padrão 

nacional e passaram de 9º para 4º lugar na região (Brasil, 2019a). De acordo com o Atlas 

Socioeconômico do Governo do Estado do Rio Grande do Sul (2022), no ano de 2019, os 

principais grupos de causas de morte eram as doenças do aparelho circulatório (25,1%); 

neoplasias (22,3%) e doenças do aparelho respiratório (12,0%), que incluem doenças como 

cardiopatia isquêmica, AVC e DPOC, além de neoplasia maligna de traquéias, brônquios e 

pulmão, que também aparece entre as 10 principais causas de morte no Brasil e na região Sul. 
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Além das DCNT, no ranking de mortalidade do país existem doenças transmissíveis e 

por causas externas. Apesar de apresentarem redução de 2000 a 2016, a violência interpessoal 

e acidentes de trânsito ocupam a 6ª e a 8ª posição, respectivamente, no ranking nacional. 

Doenças infectocontagiosas, como infecção de vias aéreas inferiores, se mantêm entre as cinco 

primeiras causas de morte (Brasil, 2019). 

 
2.2 Dados epidemiológicos da Pandemia por COVID-19 e novas estatísticas sobre saúde. 

 

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS), caracteriza a COVID- 

19, doença causada pelo vírus SARS-CoV-2, como pandemia devido à sua alta 

transmissibilidade e capacidade de alcançar todos os continentes do mundo em um curto espaço 

de tempo (OPAS, 2020). 

Apesar de apresentar uma taxa de letalidade baixa, em torno de 2%, a rápida 

contaminação a partir de surtos em locais fechados e transmissão comunitária em massa por 

falta de medidas sanitárias atingiu cerca de 618 milhões de pessoas e 6,54 milhões perderam 

a vida (WHO, 2022). 

No Brasil, a doença atingiu cerca de 34 milhões de pessoas, levando a óbito 

aproximadamente 686 mil. A região do país com maior número de casos foi o Sudeste, com 

cerca de 13 milhões, porém o Centro-Oeste apresentou maior mortalidade por 100 mil 

habitantes (399,8) (Brasil, 2022). 

Segundo a Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul (2022), o Estado 

apresentou aproximadamente 2,7 milhões de infectados e 41 mil óbitos, com uma letalidade 

aparente de 1,5%. A maioria dos casos confirmados foram em pessoas do sexo feminino (45%), 

a faixa etária mais contaminada foi de 30 a 39 anos, porém os óbitos ocorreram principalmente 

de 70 a 79 anos. 

Existe um dado descrito como excesso de mortalidade que se caracteriza pela diferença 

entre o número de óbitos que ocorreram em um período e o número de óbitos esperados 

conforme estatísticas anteriores. O excesso de mortalidade durante a pandemia se dá por mortes 

diretamente ligadas à COVID-19 ou indiretamente, como falta de acesso a ações de promoção 

e prevenção da saúde. Este número foi de 14,9 milhões entre 2020 e 2021 (OPAS, 2022a). 

Segundo Rezende (2020), de 34% a 54,5% da população adulta brasileira apresenta 

pelo menos um risco para a forma grave da COVID-19, seja idade maior do que 65 anos ou 

diagnóstico médico de alguma DCNT. Durante a pandemia, serviços para controle da 
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hipertensão, diabetes e outras DCNT foram interrompidos, dificultando o acesso dessas pessoas 

a cuidados essenciais (WHO, 2020b). 

Além da falta de procura dos serviços de saúde por medo de contágio, houve mudanças 

no estilo de vida das pessoas devido às ações de controle de transmissão do vírus, como o 

distanciamento social. Além do aumento do consumo de tabaco e álcool na população em 

geral, os portadores de DNCT apresentaram maior redução na prática de atividade física, menor 

consumo adequado de hortaliças e maior tempo sedentário à frente da televisão (WHO, 2020b; 

Malta, 2021). 

Durante a pandemia, as DCNT deram espaço para as doenças infectocontagiosas que 

representavam 5,7% dos óbitos no Brasil entre 2016 e 2019, e em 2020 chegaram a 21,1%, 

praticamente empatadas com doenças cardiovasculares (21,4%). Entretanto, é esperado que 

com a vacinação eficaz contra a COVID-19 a taxa de mortalidade por esse grupo de doenças 

venha a diminuir, porém o efeito indireto da pandemia fará com que as DCNT, que ainda 

continuam no topo da mortalidade no país, cresçam ainda mais (ENSP, 2020). 

 
2.3 Situações dos serviços de urgência e emergência e centros de terapia intensiva 

durante a pandemia. 

Enquanto a maioria das pessoas infectadas pela COVID-19 não apresentaram sintomas 

ou apenas sua forma leve, que se apresenta por um estado gripal comum, cerca de 14% 

cursaram com a forma grave da doença com necessidade de hospitalização e suporte de 

oxigênio e 5% com necessidade de internação em UTI para cuidados críticos (WHO, 2020a). 

Com o grande número de atingidos pela COVID-19 em 2020 e 2021, juntamente com 

um número expressivo de pessoas portadoras de fatores de risco para a forma grave da doença, 

os 5% dos infectados que necessitam de cuidados intensivos foram capazes de superlotar as 

unidades de terapia intensiva (UTI) pelo país. De acordo com a Secretaria de Saúde do Estado 

RS (2022), em março de 2021 a taxa de ocupação de leitos de UTI era de 109% entre leitos do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e privados. O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 

no mesmo período, apresentava uma taxa de ocupação de 132% dos leitos de UTI COVID-19. 

Durante a pandemia, os serviços de emergência apresentaram uma redução em 

internações por outras causas e um aumento de demanda para COVID-19. A partir das 

restrições impostas pelo governo, houve uma diminuição da procura por atendimento por 

quadros leves (Souza et al., 2021). Internações por problemas cardiovasculares e 
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cerebrovasculares diminuíram, podendo resultar no adiamento do tratamento na fase aguda e 

por consequência, gerando casos crônicos e graves (Meza, 2020; Bhatt 2020; Stöhr, 2020). 

 
2.4 Repercussões para a equipe de enfermagem: condições de trabalho e saúde durante 

e após a pandemia. 

Durante a pandemia, o perfil e a complexidade do paciente internado em unidades 

críticas mudou e, a partir disso, para prestar um cuidado de enfermagem de qualidade, foi 

necessário realizar mudanças organizacionais, no quadro de recursos humanos, na gestão dos 

materiais e mudanças assistenciais inesperadas (Buffon, 2022). 

Estudos mostram que na época houve aumento do número de pacientes por enfermeiro, 

além disso, a pontuação nas escalas de mensuração de carga de trabalho de enfermagem em 

terapia intensiva, como o NAS (Nursing Activities Score), eram consideravelmente mais 

elevadas em pacientes COVID-19 comparadas ao pacientes não- COVID-19. Isso pode ser 

explicado pela alta complexidade do paciente, que apresenta mais cuidados respiratórios, de 

mobilização, higiene e de atenção aos familiares (Hoogendoorna, 2021). 

Um estudo Sueco que registrou as experiências de enfermeiros na linha de frente contra 

COVID-19 mostrou relatos de que a segurança do paciente e a qualidade da assistência 

diminuíram, e que os cuidados de enfermagem não foram priorizados, levando os profissionais 

a um dilema ético. Além disso, a carga e a piora do ambiente de trabalho trouxeram prejuízos 

ao bem-estar e saúde dos enfermeiros (Bergman, 2021). 

Além do estresse causado pelo aumento da carga de trabalho, o profissional de 

enfermagem enfrentou a tensão e o medo de serem contaminados pela COVID-19, a falta de 

equipamentos de proteção individual (EPI) disponíveis, as condições precárias de atendimento 

ao profissional, além de lidar com adoecimento e morte de colegas e familiares (Vedovato, 

2021). 

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2021), no ano de 2021 

o Brasil representava um terço das mortes de profissionais da Enfermagem no mundo, sendo 

uma morte a cada 19 horas. Com base nos dados divulgados pelo boletim epidemiológico 

referente à semana 14, as categorias que mais apresentaram casos confirmados de COVID-19 

foram técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros, respectivamente. 
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Um estudo realizado com nove países da América do Sul sobre saúde mental dos 

profissionais da saúde evidenciou que diversos profissionais apresentavam transtornos 

depressivos, psicóticos e ideação suicida, a maioria destes causados por baixo apoio social e 

financeiro, o medo de infectar familiares e pelas más condições de trabalho (OPAS, 2022b). 

De acordo com um estudo feito pela Fiocruz em 2022, em período pós pandêmico, 

com mais de 800 profissionais da saúde brasileiros, 65% apresentaram sintomas de transtorno 

de estresse, 61,6% de ansiedade e 61,5% de depressão. A percepção de saúde física e mental 

adequadas foi muito baixa e o acompanhamento psicológico dos profissionais vem crescendo 

após a pandemia. 



12 
 

 

 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 
 

Avaliar as principais causas de morte após admissão no Serviço de Emergência e o 

ranking destas entre 2019 e 2022 em um Hospital Público Universitário do Sul do Brasil. 

 

3.2 Objetivos específicos 
 

Avaliar perfil sociodemográfico, clínico, referentes à classificação de risco e internação 

hospitalar de pacientes admitidos através de um Serviço de Emergência de um Hospital Público 

Universitário do Sul do Brasil. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Apesar da hipótese do estudo indicar um aumento da mortalidade por DCNT após a 

pandemia, houve uma estabilidade em relação a essas causas tanto no período pandêmico quanto 

no pós. Os óbitos por DCNT não diminuíram durante a pandemia devido ao agravamento das 

doenças de base pela não procura por atendimento ou co-infecção por COVID-19 e, após a 

pandemia, houve um aumento da mortalidade relacionada à sepse, principalmente em pacientes 

idosos portadores de doenças crônicas. 

A partir do resultado de que a sepse vem se consolidando como principal causa de óbito 

na instituição estudada, o presente trabalho demonstra necessidade de ações educativas para 

profissionais de saúde na prevenção de infecção hospitalar, reforço das boas práticas na 

assistência à saúde e detecção precoce de sinais e sintomas sugestivos de infecção. Quanto ao 

pré-hospitalar, há necessidade de educação em saúde da população para melhora do autocuidado, 

adesão às terapias e identificação precoce de descompesação da doença de base ou sinais de 

infecção, principalmente no idoso multicomorbido. 

Referente às limitações do estudo, durante a pandemia muitos pacientes foram inseridos 

no sistema para atendimento sem classificação de risco ser realizada pelo enfermeiro com 

objetivo de agilizar o atendimento, bem como a prescrição médica de pacientes criticamente 

enfermos que procuravam atendimento no Serviço de Emergência, trazendo dificuldades na 

coleta de dados referente à classificação de risco. Encontramos falta de dados e preenchimento 

incompleto de informações referentes à profissão e etnia, causando um grande número de missing 

relacionado à essas variáveis. 
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6 APÊNDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

 

 
Formulário para Coleta de Dados 

 

1. Variáveis sociodemográficas 

1.1 Prontuário: 

1.2 Sexo: 

1.3 Profissão: 

1.4 Escolaridade: 

1.5 Idade: 

1.6 Raça: 

1.7 Estado Civil: 

2. Variáveis de Classificação de Risco 

2.1 Fluxogramas 

2.2 Discriminadores Gerais 

2.3 Níveis de prioridade 

2.4 Tempo até atendimento 

3. Variáveis Clínicas 

3.1 Histórico médico prévio 

3.2 CID da admissão 

3.3 CID de óbito 

4. Variáveis da Internação 

4.1 Tempo de permanência na Emergência 

4.2 Necessidade de leito em UTI 
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7 ANEXO A – DIRETRIZES DA METODOLOGIA STROBE 
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8 ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP E PLATAFORMA BRASIL 
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