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RESUMO: O estudo teve como objetivo descrever o perfil clínico e 
epidemiológico dos pacientes internados na Santa Casa de Caridade de 
Diamantina, região do Vale do Jequitinhonha - MG, em 2016. Trata-se de 
umestudo transversal com dados secundários das internações da Santa 
Casa.Foram coletados 3.535 (62,7%) do total de prontuários. Predominaram os 
residentes fora do município (53,1%) e pertencentes a faixa etária de 60 anos 
ou mais (52,9%). Entre estes houve prevalência do sexo masculino (53,2%), da 
raça/cor parda/preta (59,1%), amasiado (65,9%), internados pelo SUS (56,6%), 
na UTI (64,6%) e com presença de doenças cardiovasculares (58,9%). Foram 
observados 415 óbitos (11,7%), que apresentaram hipertensão arterial (13,1%) 
e com doenças respiratórias (19, 4%).Sugere-se a implantação de um 
programa para prevenção e controle das DCNT, nas regiões rurais em parceria 
com a universidade local e a continuidade dos estudos epidemiológicos 
voltados ao acompanhamento das internações por estas doenças para 
contribuição com a qualidade da assistência à saúde da região. 
 
 
Palavras-chaves: Perfil epidemiológico; Saúde da comunidade; Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis. 
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Resumen: El estudio tuvo como objetivo describir el perfil clínico y 
epidemiológico de los pacientes internados en la Santa Casa de Caridad de 
Diamantina, región del Valle del Jequitinhonha - MG, en 2016. Se trata de un 
estudio transversal con datos secundarios de las internaciones de la Santa 
Casa. Se han recogido3.535 (62,7%) del total de prontuarios. Hubo predominio 
de los residentes fuera del municipio (53,1%) y pertenecientes a un grupo de 
edad de 60 años o más (52,9%). En la mayoría de los casos, la prevalencia 
fuedel sexo masculino (53,2%), de la raza / color pardo / negra (59,1%), 
amasiato (65,9%), internados por el SUS (56,6%), en la UTI (64,6%) y con 
presencia de enfermedades cardiovasculares (58,9%). Se han observado415 
muertes (11,7%), que presentaron hipertensión arterial (13,1%) y 
enfermedades respiratorias (19,4%). Se sugiere la implantación de un 
programa para prevención y control de las DCNT, en las regiones rurales en 
asociación con la universidad local y la continuidad de estudios 
epidemiológicos dirigidos al seguimiento de las internacionespor estas 
enfermedades para contribuir con la calidad de la asistencia a la salud de la 
región. 
 
Palavras clave: Perfil de salud; salud publica; enfermidades no transmisibles 
 
 
 
INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, alterações significativas veem ocorrendo no 

regime demográfico da população brasileira. Essas alterações estão 

relacionadas à fecundidade e mortalidade nas diferentes regiões do Brasil. A 

pirâmide etária que antes tinha um formato triangular hoje está sendo 

substituída por uma típica população envelhecida, com o alargamento da 

pirâmide nas faixas etárias de adultos e idosos. Diante desse cenário novos 

desafios e oportunidades podem surgir, (IBGE, 2009). 

Um dos desafios a serem enfrentado, a partir do envelhecimento da 

população está relacionado ao aumento da prevalência de Doenças Crônicas 

não Transmissíveis (DCNT). De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) as DCNT incluem as doenças cerebrovasculares, cardiovasculares, 

diabetes mellitus, doenças respiratórias obstrutivas, asma e neoplasias. Elas 

são responsáveis pelo elevado número de mortes prematuras, alterações na 

qualidade de vida, períodos de latência e curso prolongados, (OMS, 2005; 

THEME FILHA, et al., 2015; MALTA et al., 2017). 

As estimativas mostram que as DCNT são responsáveis por 70% das 

mortes em todo o mundo. Pesquisas realizadas pela OMS indicam que 80% 

das mortes por DCNT ocorreram em países em desenvolvimento e que deste 
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percentual 29% dos óbitos acometiam a faixa etária abaixo de 60 anos. No 

Brasil, segundo os dados do Global Burden of Disease Study as DCNT são 

responsáveis por 75% dos óbitos (MALTA et al., 2013; MALTA et al., 2017). 

Tabagismo, inatividade física, alimentação inadequada, obesidade e 

consumo de álcool constituem alguns fatores de risco para o desenvolvimento 

das DCNT. Essas doenças apresentam etiologia multifatorial e fatores de risco 

em comum. Estratégias para prevenção e controle para conter essas doenças 

são necessárias levando em consideração seus principais fatores de risco 

(MALTA et al., 2017).  

Nas últimas décadas, têm-se utilizado dados secundários dos serviços 

de saúde como ferramenta de planejamento, gestão e elaboração de políticas 

de saúde pública. A gestão dos serviços de saúde tem a finalidade de 

aperfeiçoar o funcionamento destes de forma a obter o máximo de eficiência e 

efetividade. O estudo da prevalência das DCNT de pacientes internados em 

hospitais é, portanto, um importante instrumento neste sentido, (TANAKA & 

TAMAKI 2012). 

As doenças cardiovasculares e respiratórias são indicadores de acesso 

à assistência à saúde e de condições de gestão da atenção básica contribuindo 

com o diagnóstico de saúde da comunidade, (ALFRADIQUE et al., 2009). 

A partir destes estudos, podem-se criar ações preventivas em saúde 

pública, com a intervenção de programas municipais de doenças crônicas, 

capacitação profissional e implantação de protocolos de atendimento nas 

unidades primárias e secundárias para as doenças mais comuns (PARENTE 

2017). Portanto, é necessário explorar o perfil hospitalar de cada micro e 

macrorregião, alimentando informações específicas de cada localidade, a fim 

de evidenciar as individualidades de cada município, (MINISTÉRIO DA SAÚDE 

2016). 

Dessa forma, visando contribuir com dados epidemiológicos sobre as 

DCNT para o aprofundamento do conhecimento do diagnóstico de saúde de 

Diamantina/MG e região do Vale do Jequitinhonha, este estudo teve como 

objetivo descrever a prevalência das DCNT internados na Santa Casa de 

Caridade de Diamantina-MG, 2016. 
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MÉTODOS 

Um estudo transversal foi realizado com base em dados secundários, 

os quais foram obtidos de prontuários das internações hospitalares da Santa 

Casa de Caridade do município de Diamantina-MG.  

O município de Diamantina-MG, localizado a 292 km da capital Belo 

Horizonte, apresenta uma população estimada de 48.230 habitantes (IBGE 

2017). Diamantina constitui uma das microrregiões localizadas no Vale do 

Jequitinhonha, este por sua vez, é formado pela união de 51 municípios que 

compõe uma das doze mesorregiões do estado de Minas Gerais (IBGE 2010). 

Quanto à divisão de saúde, de acordo com o Plano Diretor de Regionalização, 

o município recebe pacientes da Região Ampliada de Saúde Jequitinhonha, 

constituída por 29 municípios, prestando serviços a uma população de 

aproximadamente 296.344 indivíduos, (MINAS GERAIS 2011). 

Para a coleta de dados foram analisados os prontuários das 

internações referentes ao ano de 2016. A coleta foi realizada no período de 

novembro de 2017 a março de 2018, de forma manual, pois a instituição não 

possui prontuários eletrônicos. 

Pacientes internados com 13 anos ou mais foram incluídos no estudo, 

uma vez que existe um hospital de referência local para o atendimento 

pediátrico e de ginecologia/ obstetrícia. Outro critério de exclusão foi às 

internações para cirurgia eletiva. 

Assim, para a coleta de dados, utilizou-se um formulário dividido em 

três blocos: dados sociodemográficos e relacionados à temporalidade do 

atendimento, relacionados à anamnese e referentes ao desfecho da 

internação.  

Os dados sociodemográficos e relacionados à temporalidade são 

retratados pelas variáveis: local de residência, modalidade de internação, sexo, 

faixa etária, raça/cor, situação conjugal e tempo de internação. Os dados 

relacionados à anamnese foram constituídos pelas variáveis: fatores de risco e 

medicamentos de uso de rotina. Por fim, as variáveis que representam o 

desfecho da internação são: diagnóstico por doenças cardiovasculares e 

respiratórias, unidade de internação e condição de alta. Para a análise das 

internações foram utilizadas como variáveis dependentes: residentes no 

município (sim/não) e como condição de alta: óbito (sim/não). 
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Os dados foram digitados no programa Epidata 3.1 e analisados pelo 

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 22.0, sendo 

obtidas as frequências, absoluta e relativa, das variáveis. As internações 

quanto às diferentes características foram comparadas mediante a utilização 

do teste Qui-Quadrado de Pearson utilizando o nível de significância de 5% 

(p<0,05). 

O estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob o parecer nº 

2.162.098/2017, bem como a autorização da Direção Técnica e Clínica da 

Santa Casa de Caridade de Diamantina-MG. A pesquisa foi desenvolvida com 

observância dos preceitos éticos de pesquisa conforme a resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

 

Foram coletados dados de 3.535 prontuários correspondendo a 62,7% 

do total de prontuários do ano 2016. Observou-se predomínio de pacientes do 

sexo masculino (53,2%) que residiam fora do município estudado (53,1%) e 

pertencentes a faixa etária de 60 anos ou mais (52,9%).  

Em relação às internações provenientes fora do município, houve 

prevalência do sexo masculino (55,9%), da raça/cor parda/preta (59,1%), 

amasiado (65,9%), internados pelo SUS (56,6%), na UTI (64,6%), com 

presença de doenças cardiovasculares (58,9%) tabela 1. 
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Tab. 1. – Prevalência de pacientes internados na Santa Casa de Caridade, que 
residem ou não no município, segundo condições sociodemográficas e clínicas, 
Diamantina/MG, Brasil, 2016. 
  Reside no Município 

 
 

  
Total 

(n=353
5) 

 
% 

 
SIM 
(n=1658) 

 
% 

 
NÃO 
(n=187
7) 

 
% 

 
Valor de p 
 

Sexo       0,000 
Masculino 1879 53,2 829 44,1 1050 55,9  
Feminino 1656 40,8 829 50,1 827 49,9  
Faixa etária (anos)       0,762 
13-18 anos 88 2,5 36 40,9 52 59,1  
19-29 anos 305 8,6 138 45,2 167 54,8  
30-39 anos 331 9,4 155 46,8 176 53,2  
40 - 49 anos 398 11,3 183 46,0 215 54,0  
50 - 59 anos 544 15,4 251 46,1 293 53,9  
60 ou mais 1869 52,9 895 47,9 974 52,1  
Raça/cor       0,000 
Branca 647 18,3 478 73,9 169 26,1  
Parda/Preta 2888 81,7 1180 40,9 1708 59,1  
Situação conjugal       0,000 
Casado 1244 35,2 537 43,2 707 56,8  
Solteiro 1312 37,1 751 57,2 561 42,8  
Separado/desq/ 
divorciado 

103 2,9 39 37,9 64 62,1  

Viúvo 426 12,1 172 40,4 254 59,6  
Amasiado 267 7,6 91 34,1 176 65,9  
NI 183 5,2 68 37,2 115 62,8  
Fator de risco       0,673 
Não 169 4,8 84 49,7 85 50,3  
Sim 2044 57,8 949 46,4 1095 53,6  
NI 1322 37,4 625 47,3 697 52,7  
Modalidade 
internação 

      0,000 

SUS 3004 85 1303 43,4 1701 56,6  
Outra 531 15 355 66,9 176 33,1  
Unidade de 
internação 

      0,000 

Enfermaria 2681 75,8 1356 50,6 1325 49,4  
UTI 854 24,2 302 35,4 552 64,6  
Condição de alta       0,000 
Cura/melhora 1352 38,2 706 52,2 646 47,8  
Acompanhamento 1507 42,6 700 46,4 807 53,6  
Transferência 245 6,9 86 35,1 159 64,9  
Óbito 415 11,7 154 37,1 261 62,9  
Evasão 16 0,5 12 75,0 4 25,0  
Doenças 
cardiovasculares 

      0,000 

Não 2283 64,6 1143 50,1 1140 49,9  
Sim 1252 35,4 515 41,1 737 58,9  
Doenças 
respiratórias 

      0,004 

Não  3076 87,0 1414 46,0 1662 54,0  
Sim 459 13,0 244 53,2 215 46,8  

Valor de p = Qui Quadrado de Pearson. 

Fonte: Santa Casa de Caridade, Diamantina, MG.  
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Tab. 2. – Prevalência de pacientes internados na Santa Casa de Caridade, que vieram 
a óbito ou não, segundo condições sociodemográficas e clínicas, Diamantina/MG, 
Brasil, 2016. 

 
 

 Óbito  

  
Total 
(n=35

35) 

 
% 

 
NÃO 
(n=312
0) 

 
% 

 
SIM 
(n=41
5) 

 
% 

 
Valor de p 
 

Sexo       0,054 
Masculino 1879 53,2 1640 87,3 239 12,7  
Feminino 1656 40,8 1480 89,4 176 10,6  
Faixa etária (anos)       0,000 
13-18 anos 88 2,5 80 90,9 8 9,1  
19-29 anos 305 8,6 284 93,1 21 6,9  
30-39 anos 331 9,4 314 94,9 17 5,1  
40 - 49 anos 398 11,3 366 92,0 32 8,0  
50 - 59 anos 544 15,4 471 86,6 73 13,4  
60 ou mais 1869 52,9 1605 85,9 264 14,1  
Raça/cor       0,347 
Branca 647 18,3 578 89,3 69 10,7  
Parda/Preta 2888 81,7 2542 88,0 346 12,0  
Reside no município       0,000 
Sim 1658 46,9 1504 90,7 154 9,3  
Não 1877 53,1 1616 86,1 261 13,9  
Situação conjugal       0,038 
Casado 1244 35,2 1105 88,8 139 11,2  
Solteiro 1312 37,1 1170 89,2 142 10,8  
Separado/desq/ 
divorciado 

103 2,9 83 80,6 20 19,4  

Viúvo 426 12,1 366 85,9 60 14,1  
Amasiado 267 7,6 230 86,1 37 13,9  

NI 183 5,2 166 90,7 17 9,3  
Fator de risco       0,130 
Não 169 4,8 152 89,9 17 10,1  
Sim 2044 57,8 1785 87,3 259 12,7  
NI 1322 37,4 1183 89,5 139 10,5  
Hipertensão       0,037 
Não 2307 65,3 813 89,8 92 10,2  
Sim 1228 34,7 1073 86,9 162 13,1  
Medicamento de 
Rotina 

      0,000 

Não  527 14,9 489 92,8 38 7,2  
Sim 1800 50,9 1600 88,9 200 11,1  
NI 1208 34,2 1031 85,3 177 14,7  
Modalidade 
internação 

      0,097 

SUS 3004 85 2640 87,9 364 12,1  
Outra 531 15 480 90,4 51 9,6  
Unidade de 
internação 

      0,000 

Enfermaria 2681 75,8 2525 94,2 156 5,8  
UTI 854 24,2 595 69,7 259 30,3  
Doenças 
cardiovasculares 

      0,511 

Não 2283 64,6 2021 88,5 262 11,5  
Sim 1252 35,4 1099 87,8 153 12,2  
Doenças 
respiratórias 

      0,000 

Não  3076 87,0 2750 89,4 326 10,6  
Sim 459 13,0 370 80,6 89 19,4  

Valor de p = Qui Quadrado de Pearson. 
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Fonte: Santa Casa de Caridade, Diamantina, MG.  
 

Entre as condições de alta, foram observados 415 óbitos (11,7%). 

Houve prevalência do sexo masculino (12,7%), residentes fora do município 

(13,9%), separados, desquitados ou divorciados (19,4%), que apresentaram 

HAS como fator de risco (13,1%), que não informaram uso de medicamentos 

de rotina (14,7%) internados na UTI (30,3%) e com doenças respiratórias 

(19,4%) tabela 2.  

 

DISCUSSÃO 

A população da região ampliada de saúde Jequitinhonha, 

aproximadamente 296.344 habitantes, é atendida em Diamantina (MINAS 

GERAIS 2011). Essa população reflete em considerável número de internações 

no município, sendo necessário o conhecimento do perfil epidemiológico destes 

pacientes para um melhor planejamento deste serviço. Foi analisado um total 

de 3.535 prontuários referentes ao ano de 2016, nos quais se observou o 

predomínio de pacientes do sexo masculino (53,2%) dado semelhante ao 

observado por CHIANCA et al. (2015) (58,1%), em estudo realizado na 

mesorregião do Vale do Jequitinhonha. 

No presente estudo, houve predomínio de pacientes que residiam fora 

do município (53,1%) e dentre estes, prevalência do sexo masculino 

(55,9%).Segundo Paula (2015), em estudo realizado no Vale do Jequitinhonha, 

apenas 29% dos homens procuram serviços de atenção primária(PAULA et al., 

2015; LEVORATO et al., 2014).A partir desse estudo, foi possível inferir que o 

menor cuidado dos homens na busca da saúde reflete no predomínio deste 

gênero nas internações hospitalares, além de prevalecer a condição de alta por 

óbitos. A maioria dos homens residentes fora do município trabalha em 

atividades agrícolas expostas a agrotóxicos, maquinarias e outros riscos 

inerentes ao trabalho, contribuindo para piores condições de saúde (MOREIRA 

et al., 2015). 

No presente estudo entre as condições de alta foram observados 415 

óbitos (11,7%). Destes a maior prevalência foi daqueles pertencentes a faixa 

etária 60 anos ou mais, de pacientes que apresentavam HAS como fator de 

risco e ainda daqueles que foram internados na UTI.A maior parte das 
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internações de pacientes idosos se deve a complicações de DCNT, 

principalmente as cardiovasculares e respiratórias, ou ainda por acidentes que 

podem se complicar devido à comorbidades (HALTER et al., 2009; TEIXEIRA 

et al., 2017).Sabe-se que o aumento da idade e maior tempo de internação 

estão associados com o desfecho óbito, (CHIANGA et at., 2015; CASTRO et 

al., 2018). 

Dentre os principais fatores de risco quanto se trata de DCNT, a HAS 

representa o agravo de maior relevância (SANTOS et al., 2018), segundo a 7ª. 

Diretriz brasileira de hipertensão arterial, mais de 60% de idosos apresentam 

HAS no Brasil, o que contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por 

doença cardiovascular, (MALAQUIAS et al., 2016). 

Os séculos de escravização da população negra influenciaram 

negativamente na inserção dessa população na sociedade brasileira, 

contribuindo para iniquidades e vulnerabilidades no acesso as condições 

promotoras de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE 2016). Essas características 

se refletem no quadro epidemiológico dessa população, como evidenciado no 

presente estudo, em que 81,7% das internações foram de pacientes que se 

autodeclararam de cor parda /preta. MALTA et.al. (2015) verificaram que 

homens de raça/cor pretos possuem maior HAS quando comparados aos 

brancos e que este fator está associado ao aumento das DCNT nessa 

população. 

As DCNT cardiovasculares e respiratórias são consideradas um 

problema nacional de saúde, representando a maioria das internações 

(SANTOS et al., 2015; DIAS et al., 2017). Entre os pacientes que residiam fora 

do município, houve prevalência de doenças cardiovasculares 737 (58,9%). As 

doenças cardiovasculares apresentam como principal fator de risco a HAS, que 

apresenta forte correlação com o número de óbitos (WANG AND VASAN 

2005). As internações por complicações de doenças do aparelho circulatório 

acarretam maior número de óbitos, (CASTRO et al., 2018). Entretanto, no 

presente estudo observou-se prevalência de doenças respiratórias entre os 

pacientes que vieram à óbito. 

Dentre as limitações desse estudo, destaca-se a dificuldade do 

processo de trabalho com utilização de prontuários impressos e ausência de 

padronização dos impressos que contemplavam o prontuário da instituição. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir desse estudo foi possível verificar que alguns fatores são 

responsáveis pela prevalência das DCNT na população estudada. Dentre eles 

destacam-se o predomínio de internações de idosos, bem como a presença de 

fatores de risco como, por exemplo, HAS. A prevalência das doenças 

cardiovasculares na população que reside fora do município de Diamantina/MG 

evidencia a necessidade de programas para o controle das DCNT nesta região. 

O Ministério da saúde tem investido em programas para o controle dessas 

doenças, entretanto muitas vezes estes programas contemplam somente 

moradores que tem acesso aos serviços de saúde. A população estudada 

reside distante do município de atendimento que oferece o serviço de 

internação. Dessa forma, sugere-se a implantação de programas de prevenção 

e controle das DCNT em parceria com a universidade local. 

De acordo com pesquisas na literatura não foram encontrados estudos 

epidemiológicos relacionados à prevalência de DCNT na região do Vale do 

Jequitinhonha, sendo, portanto, os dados encontrados valiosos para o 

direcionamento das ações. Portanto, sugere-se a continuidade dos estudos 

epidemiológicos voltados ao acompanhamento das internações por DCNT para 

contribuição com a qualidade da assistência à saúde da do Vale do 

Jequitinhonha. 
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