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APRESENTAÇÃO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduação, elaborado por Victor
Giovanni Dal Prá, acadêmico do curso de medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo – RS. O trabalho, orientado pelo Prof.
Dr. Luiz Artur Rosa Filho, é considerado requisito parcial para a obtenção do título
de médico e tem por objetivo determinar os aspectos epidemiológicos da população
internada devido a uma das 4 Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) mais
comuns no estado do Rio Grande do Sul (doenças cardiovasculares/ do aparelho
circulatório, neoplasias, doenças respiratórias crônicas e diabetes). Está em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com
o Regulamento de TC do Curso, é composto de projeto de pesquisa, relatório de
atividades e artigo científico e foi desenvolvido no 5º, 6º e 7º semestres do curso,
nos Componentes Curriculares Regulares (CCR) de Trabalho de Curso I, Trabalho
de Curso II e Trabalho de Curso III, nos semestres 2022/1, 2022/2 e 2023/1,
respectivamente.

RESUMO

Introdução: As causas de morbimortalidade advinda das Doenças Crônicas Não
Transmissíveis (DCNT) vêm aumentando drasticamente, sendo consideradas uma
das principais causas de morte no mundo. A Organização Mundial da Saúde
classifica como principais DCNT as doenças cardiovasculares/ do aparelho
circulatório, neoplasias, doenças respiratórias crônicas e diabetes. Objetivo:
Delinear o perfil epidemiológico de pessoas internadas com Doenças Crônicas Não
Transmissíveis no Rio Grande do Sul. Método: Pesquisa ecológica, quantitativa,
observacional, descritiva e retrospectiva. Os dados foram coletados do BI público e
do DATASUS, e são referentes aos anos de 2017 até 2021. Resultados: A
pesquisa foi composta por n= 746642 internações. Homens são a maioria dos
pacientes internados por doenças crônicas não transmissíveis (51,5%). Dentro dos
grupos etários, existem mais internações com pessoas de 40 a 59 anos do que os
demais grupos (27,04%). O grupo de doenças crônicas não transmissíveis com
maior prevalência em todo o estado é o das doenças do aparelho circulatório
(13,29%). Não aparenta haver relação entre PIB per capita com a taxa de
internações por 10 mil habitantes.
Palavras-chave:Doenças crônicas; Epidemiologia; Neoplasias; Diabetes Mellitus;
Doenças Respiratórias;



ABSTRACT

Introduction: The causes of morbidity and mortality from Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs) have been increasing dramatically, being
considered one of the main causes of death in the world. The World Health
Organization classifies cardiovascular/circulatory system diseases, neoplasms,
chronic respiratory diseases and diabetes as the main ones. Objective: To delineate
the epidemiological profile of people hospitalized with Chronic Noncommunicable
Diseases in Rio Grande do Sul. Method: Ecological, quantitative, observational,
descriptive and retrospective research. The data was collected from the public BI
and DATASUS, and was related to the years 2017 to 2021. The sample was
composed of individuals assisted in the single health system notified in the year
2017-2021 with n= 746642 hospitalizations. Results: Men are the majority of
patients hospitalized for chronic non-communicable diseases. Within the age groups,
there are more hospitalizations with people aged 40 to 59 years than the other
groups. The group of chronic non-communicable diseases with the highest
prevalence throughout the state is that of diseases of the circulatory system. There
does not appear to be a relationship between GDP per capita and the rate of
hospitalizations per 10,000 inhabitants. Conclusion:
Keywords: Chronic diseases; Epidemiology; Neoplasms; Diabetes Mellitus;
Respiratory Disease
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1. INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são as principais causas de
morte no mundo, correspondendo a 71% das 57 milhões de mortes em 2016
(WHO, 2018a, 2018b). Aproximadamente 77% das mortes por DCNT ocorrem em
países de baixa e média renda. A maioria dos óbitos por DCNT são atribuíveis às
doenças do aparelho circulatório (DAC), às neoplasias malignas, à diabetes e às
doenças respiratórias crônicas. Essas 4 doenças estão entre as 10 maiores causas
de morte no mundo segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020). Elas
são ainda responsáveis por perda de qualidade de vida, elevado grau de limitações
e até incapacidades para efetuar atividades de vida cotidianas, sendo, portanto, um
dos principais problemas na saúde pública atual, com repercussões na vida
individual, na economia e na sociedade como um todo (WHO, 2013).

No Brasil em 2019, houve mais de 730 mil óbitos causados por DCNT
(BRASIL, 2021). Elas atingem classes econômicas distintas e grupos vulneráveis
como: idosos e indivíduos de baixa renda e escolaridade (DUNCAN, 2010; MALTA,
2010) . Considerando-se, entre outros fatores, o contínuo envelhecimento da
população, a tendência é de que a prevalência dessas doenças aumente. As várias
causas dessas comorbidades podem ter origem de inúmeros fatores de risco, como
causas não infecciosas e tendo associações a incapacidades funcionais e
deficiências (MALTA, 2010; WHO, 2005) .

O perfil das causas de morte no Brasil tem mudado nas últimas décadas
devido às transições epidemiológica e demográfica. Nesse contexto, há o
envelhecimento populacional e a redução das causas de morte por doenças
infecciosas e parasitárias e materno-infantis. Na década passada, observou-se
redução na taxa de mortalidade em relação às doenças do aparelho circulatório e
respiratórias crônicas. Entretanto, as taxas de mortalidade por diabetes e câncer
aumentaram nesse mesmo período. Isso demonstra que o cenário atual é móvel,
consistindo em desafio para os sistemas de saúde e necessitando de análise
atualizada.

Soma-se a isso o fato de que portar uma DCNT é um dos fatores associados
ao gasto financeiro do sistema de saúde uma vez que é comum o uso recorrente
dos serviços de urgência e emergência (ACOSTA & LIMA, 2015). Sendo assim, a
justificativa desse estudo se dá pela necessidade do delineamento do perfil
epidemiológico das DCNT, com o qual se poderá elaborar planos diagnósticos e
intervenções públicas para auxiliar as populações em maior risco reduzindo as taxas
das DCNT e melhorar a saúde e qualidade de vida delas (BETANCOURT et al.,
2014) .

Sabe-se que cerca de 80 a 90% dos problemas de saúde têm resolubilidade
dentro do nível primário (STARFIELD et al., 2004). Ainda neste tema, existe uma
relação inversamente proporcional entre maiores taxas de internações por
condições sensíveis à atenção primária e valor do PIB per capita, sendo óbvio,
portanto, que se deva dar o devido cuidado para os grupos populacionais com
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menor poder de compra para que se evite internações evitáveis (MOURA et al.,
2010, p. s89) (GOTTLIEB et al., 2011, p. 371).

Este estudo objetiva identificar grupos populacionais com maior risco de
desenvolver as DCNT. Além disso, analisar como diferentes regiões do Rio Grande
do Sul são acometidas por estas doenças, visando identificar diferentes fragilidades
ou prevalências disformes, o que possibilitaria diferentes medidas preventivas
nessas determinadas regiões.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Perfil epidemiológico de pacientes internados com as principais doenças
crônicas não transmissíveis (doenças cardiovasculares,doenças respiratórias
crônicas, neoplasias e Diabetes Mellitus tipo 2) no estado do Rio Grande Do Sul
entre os anos de 2017 e 2021
2.1.2. Problemas

Qual o perfil sociodemográfico dos pacientes internados com DCNT no
estado do Rio Grande do Sul?

Quais macrorregiões de saúde apresentam maior proporção de pacientes
internados por DCNT?

Quais as DCNT são mais prevalentes nos pacientes internados em cada
macrorregião do RS?

2.1.3. Hipóteses

Homens idosos são a maioria dos pacientes internados por DCNT.
As macrorregiões Sul e Centro-Oeste, com maior fragilidade socioeconômica,
apresentam maiores taxas de internação.
As DCNT mais prevalentes são as do aparelho circulatório/cardiovasculares.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral
Delinear o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes internados

devido às DCNT na população do estado do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 Objetivos específicos
Estimar a taxa de incidência de pacientes internados por causa das DCNT

nas macrorregiões de saúde do RS.
Identificar as macrorregiões de saúde que apresentam maior proporção de

pacientes internados por DCNT.
Descrever quais DCNT são mais prevalentes nos pacientes internados em

cada macrorregião do RS.
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2.1.5. Justificativa

As DCNT são as principais causas de óbitos no mundo (WHO, 2020). No Brasil, as
DCNT são igualmente preocupantes, sendo responsáveis, por 74% do total de
mortes em 2016, Dessas doenças, vale destacar a influência na mortalidade das
cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doenças respiratórias (6%) e diabetes
(5%) (WHO, 2018c). sendo que mais da metade do total de óbitos de brasileiros é
por conta dessas doenças (BRASIL, 2021). O Rio Grande do Sul, por ter uma
população com expectativa de vida acima da média nacional, tem,
proporcionalmente, mais indivíduos em grupo de risco que outros estados.

Portadores de DCNTs são a maior fonte de gastos no SUS, gerando
aproximadamente 75% dos gastos no Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil,
2011). Sendo, por isso, importante que existam estratégias visando aumentar a
eficiência e diminuir o custo utilizado com essas doenças.

Para planejamento adequado e preciso no combate a essas doenças é
necessário então o traçado do perfil epidemiológico. Com este estudo, identificando
as populações mais atingidas e mais vulneráveis, será possível melhor alocação de
recursos para medidas públicas visando a atenuação dessas comorbidades,
proteção e melhora da qualidade de vida desses grupos (BETANCOURT et al.,
2014).

2.1.6. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1.6.1. As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)

O Brasil vivenciou mudanças sociais nos anos anteriores com o aumento da
população idosa, aumento da expectativa de vida e redução das taxas de
fecundidade. Esse processo resultou na transição demográfica entre os anos 1970 e
os anos 2000. Nesse período o número de brasileiros com mais de 60 anos dobrou
(PAIM et al., 2011, p. 178).
De forma geral, isso é resultado de melhorias médico sanitárias contra mortalidade
infantil e advento de novas tecnologias, tratamentos e medicamentos que combatem
as doenças transmissíveis. (GOTTLIEB et al., 2011, p. 371). Com isso, houve
grande queda de mortalidade por doenças infecciosas e começou a haver um
predomínio de óbitos e internações por DCNT (SCHRAMM et al., 2004, p. 898).
Na década passada as taxas de internações por DCNTs apresentaram estabilidade,
com redução no número de pessoas com doenças respiratórias crônicas e aumento
do número de pessoas com DAC, câncer e DM tipo 2. É válido salientar que dos
portadores de DCNT, a maior taxa de internação ocorre com homens idosos
(SANTOS et al., 2015) (MALTA et al, 2015).
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2.1.6.2.Diabetes melito
O diabetes Melito (DM) faz referência a um grupo específico de distúrbios

metabólicos crônicos cujo sinal mais marcante é a hiperglicemia persistente. Ocorre
desenvolvimento de complicações ao longo de forma tardia (INZUCCHI; SHERWIN,
2014). Desse grupo de distúrbios, o DM tipo 2 corresponde a mais de 90% dos
casos de diabetes, sendo características desse tipo de diabetes a
hiperglucagonemia, a resistência tissular periférica à ação da insulina, o aumento da
gliconeogênese, a disfunção incretínica, o aumento de lipólise e também a presença
de graus distintos de deficiência funcional das células beta pancreáticas.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A desregulação metabólica associada ao DM gera alterações fisiopatológicas
secundárias em muitos órgãos, o que acaba culminando em uma sobrecarga dos
indivíduos com diabetes e dos sistemas de saúde. Complicações crônicas do DM
como a doença renal crônica (DRC) ocasionam problemas como a insuficiência
renal, um problema sério e com chances de evoluir para óbito. O DM corresponde a
cerca de 5% das mortes no Brasil (WHO, 2018c)

2.1.6.3.Doenças do aparelho circulatório
Doenças do aparelho circulatório (DAC) são o grupo de doenças que

acomete o aparelho circulatório. Essas doenças foram causa de quase ⅓ das
mortes em nível global e 28% das mortes ocorridas no Brasil (WHO, 2018c). As
principais doenças desse grupo são o infarto agudo do miocárdio (IAM) e o acidente
vascular encefálico (AVE).

O IAM é gerado quando há um fornecimento insuficiente de sangue e
oxigênio ao miocárdio, com tempo suficiente para que partes cardíacas morram.
Essa situação gera demandas metabólicas cardíacas maiores que o suprimento e,
consequentemente, o coração tenta aumentar sua atividade a fim de irrigar mais
sangue para si, gerando um ciclo de não ter oxigênio suficiente para funcionar e
aumentar sua demanda energética (ANTMAN, 2020, p 6651).

A restrição do fluxo de sangue pode ter mais de uma causa. As mais comuns
são : oclusões mecânicas advindas de um trombo, êmbolo ou resíduo
aterosclerótico e obstruções dinâmicas originadas por vasoespasmo (ANDERSON,
2014, p. 1507).
O AVE designa o grupo de doenças com início repentino e danos neurológicos. Mais
de 80% dos acidentes vasculares encefálicos são originados de um hipofluxo
sanguíneo na área. Outros casos são gerados por hemorragia no interior do tecido
encefálico ou por hemorragias nos espaços ao redor do cérebro, como o espaço
subaracnóideo (ZIVIN, 2014, p. 7719).
O sistema nervoso central (SNC) tem um metabolismo aeróbio, sendo portanto
totalmente dependente de bom aporte sanguíneo. Na ausência do fluxo sanguíneo,
o SNC não tem reserva energética para suprir suas próprias demandas por muito
tempo.
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2.1.6.4.Doenças respiratórias crônicas
Doenças respiratórias crônicas é uma categoria de doenças que podem se

estabelecer no estroma e parênquima do trato respiratório alto e baixo. As doenças
mais importantes no Brasil desta categoria são asma e Doença Pulmonar Obstrutiva
Crônica (DPOC).

A asma é um distúrbio respiratório crônico caracterizado pela inflamação e
obstrução das vias aéreas, podendo evoluir espontaneamente ou com tratamento. O
quadro clínico do asmático inclui sibilos e dispneia. Essa doença não se desenvolve
no parênquima pulmonar. A etiologia é diversificada, tendo como fatores de risco
endógenos principais como causas atopia, obesidade e infecções virais na infância
e como fatores ambientais principais alérgenos do meio, tabagismo passivo e
exposição a umidade e mofo (BARNES, 2020, p. 7016). Na região sul do Brasil,
cerca de 20% das crianças possuem diagnóstico de asma (RONCADA, 2016).

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é um conjunto de doenças
respiratórias sem cura, mas preveníveis com tratamento adequado. A DPOC
ocasiona em uma mortalidade de 3 milhões de pessoas por ano (PRASHER et
al., 2020). Essas doenças se caracterizam pela obstrução crônica do fluxo
aéreo, não reversível, ocasionada por uma inflamação pulmonar. Essa
obstrução pode ocasionar com o tempo a destruição do parênquima pulmonar.
O quadro clínico apresenta sinais e sintomas de dispneia e tosse com
expectoração (TORRES et al., 2018).

Os principais fatores associados ao surgimento da DPOC são o tabagismo, a
poluição atmosférica, aspiração de fumaça de fogões a base de carvão/lenha,
deficiência da alfa1-antitripsina (SIDHAYE et al., 2018). Tende a ser diagnosticada
em pessoas na quinta década de vida.

2.1.6.5.Neoplasias malignas
Câncer ou neoplasia maligna é uma denominação genérica dada a um grupo

de mais de 100 doenças INCA (2019) caracterizadas pelo rápido e caótico
crescimento celular, este aumento celular acaba por invadir outras partes do corpo
se espalhando para outros órgãos e sistemas (OMS, 2017). Essa multiplicação sem
controle forma tumores.

Os diferentes tipos de neoplasias malignas existem pois, de acordo com o
Instituto Nacional de Câncer dos Estados Unidos (INC,2017), essa multiplicação
descontrolada pode ter início em quase qualquer parte do corpo, tendo então 4 tipos
teciduais básicos como origem: epitelial, conjuntivo, nervoso e muscular. Cada um
desses grupos teciduais é distinto entre si e suas características únicas são vitais
para o funcionamento do corpo como um todo. (BIOLOGIANET, [s.d.]).

O surgimento do câncer inicia com uma mutação genética, que pode ocorrer
por fatores externos (meio ambiente) e internos (defeitos do DNA), que implica em
comandos errados para a célula. Esse processo recebe o nome de oncogênese.
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2.1.6.6. Epidemioogia
O envelhecimento populacional está relacionado com o processo de

transição epidemiológica. A mudança demográfica da população, com a alteração
dos níveis de natalidade e de mortalidade, modifica a representação dos três grupos
etários, podendo tornar a população mais envelhecida ou jovem. O que hoje é
observado no Brasil é a redução do grupo infantil, em virtude da queda proeminente
da fecundidade e do aumento do grupo dos idosos, devido à elevação da
expectativa de vida, fruto da melhoria do conhecimento e tratamento na área da
saúde e das condições sociais e econômicas (OLIVEIRA, 2019).

O grupo mais acometido pelas DCNT é composto por adultos e idosos. Os
custos de tratamento, devido a enorme prevalência e necessidades causadas nos
pacientes, são elevados. Em 2009, chegaram a representar cerca de 60% do que
se gasta com doenças por qualquer causa em todo o planeta. (BRASIL, 2011).
Percebe-se então, pela mudança do cenário epidemiológico e os custos elevados, a
necessidade de um perfil epidemiológico que possibilite atuação com fim de mitigar
essas comorbidades.

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de Estudo

Estudo epidemiológico, quantitativo, do tipo observacional, ecológico e
descritivo.

2.1.7.2. Local e Período de Realização

O estudo foi realizado nas instalações da Universidade Federal da Fronteira
Sul - Campus Passo Fundo, RS, entre agosto de 2022 e julho de 2023.

2.1.7.3 População e Amostragem

A população de estudo foi de indivíduos atendidos pelo Sistema Único de
Saúde (SUS) e internados por DCNT no estado do Rio Grande do Sul entre os anos
de 2017 até 2021, estima-se número de internações de cerca de 746642.

2.1.7.4. Variáveis, instrumentos e coleta de dados
Os dados referentes às características demográficas e econômicas regionais serão
retirados das plataformas online do DATASUS, (https://datasus.saude.gov.br) de
onde foram retirados os dados do Produto interno bruto per capita; e Portal BI,
(http://bipublico.saude.rs.gov.br) de onde foram retirados os dados de idade, sexo e
região de saúde durante o período analisado.

https://datasus.saude.gov.br/
http://bipublico.saude.rs.gov.br/


16

2.1.7.5. Processamento, Controle de Qualidade e Análise Estatística dos Dados

Os dados supracitados foram obtidos através do BI público e DATASUS e
foram conferidos após a sua obtenção em planilhas do Office. A partir dessas
planilhas foram feitas relações entre os dados obtidos e gráficos que complementam
o entendimento.

A análise estatística consiste no cálculo dos coeficientes de incidência para
cada ano (Internações por DCNT no ano e região/ internações totais pelo SUS no
ano e região), distribuições absoluta e relativa das variáveis. As macrorregiões que
foram analisadas são Centro Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e
Vales.

2.1.7.6. Aspectos Éticos

O presente trabalho utiliza dados secundários, portanto de domínio público e
obtidos em portais públicos, sem necessidade de qualquer tipo de submissão aos
comitês de ética. Este fato permite ao autor abrir mão de qualquer submissão ao
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos.

Tal conclusão é baseada na normativa que rege os trabalhos científicos que
envolvam Seres Humanos, a saber: inciso VI, do artigo 2º, da Resolução nº 510 do
Conselho Nacional de Saúde (CNS) de 07 de abril de 2016.

2.1.7.8. RECURSOS

O presente estudo não visa a utilização de recursos físicos da Universidade Federal
da Fronteira Sul ou de outra entidade parceira, de forma que a coleta de dados será
feita em sites do governo, como o BI Público e o DATASUS, o que não gera custos.
No caso de outras despesas relacionadas à execução do trabalho, elas serão
custeadas pelo autor do presente estudo.
Abaixo observa-se os custos do autor.

Orçamento

tem Unidade Quantidade Custo Unitário Custo Total

Computador
Samsung Book E20Computador 1R$ 2999,00 R$ 2999,00

nternet Banda
Larga- MHnet.
400Mb Mensalidade 12R$ 110,70 R$ 1328,40

Energia Elétrica Kwh 300R$ 1,70 R$ 510,00

Total R$ 4837,40

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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2.1.7.9. CRONOGRAMA
Do início ao final do período de execução do projeto, seguiu-se rigorosamente o
seguinte cronograma de atividades, iniciando em 08 de Agosto de 2022 e
finalizando em 07 de Julho de 2023:

Período
de
Atividades

Ago..
2022

Set.
2022

Out.
2022

Nov.
2022

Dez.
2022

Jan.
2023

Fev.
2023

Mar.
2023

Abr.
2023

Mai.
2023

Jun.
2023

Jul.
2023

Revisão
da
iteratura

Coleta de
dados do
BI público
e do
Datasus

Análise de
dados

Redação e
divulgação
dos
esultados

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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3. RELATÓRIO DE PESQUISA

3.1 Apresentação

O presente relatório tem por finalidade detalhar as atividades que estão
sendo elaboradas no componente curricular Trabalho de Curso II, sendo cursado no
decorrer do semestre letivo 2022/2, acerca do projeto de pesquisa intitulado “Perfil
epidemiológico de pacientes internados com doenças crônicas não transmissíveis
no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2017 e 2021”, o qual tem como
objetivo delinear o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes
internados devido às DCNT na população do estado do Rio Grande do Sul,
estimando a prevalência de pacientes internados, identificando as macrorregiões de
saúde que apresentam maior proporção de pacientes internados e descrevendo
quais DCNT são mais prevalentes nos pacientes internados em cada macrorregião
do Rio Grande do Sul durante os anos de 2017 a 2021.

Essa seção compõe o início da execução da pesquisa até a fase de coleta de
dados. Objetiva retratar as etapas realizadas até o presente momento. A seguir são
apresentadas informações referentes à extração dos dados, além da descrição das
modificações feitas nesta etapa.

3.2. Desenvolvimento

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) configuram-se como um dos
principais problemas de saúde pública, em decorrência de serem o principal motivo
de mortes no mundo, além de gerarem perda de qualidade de vida e impactos
econômicos à sociedade.

Nesse contexto, saber o perfil epidemiológico das pessoas internadas por
serem portadoras das DCNT, proposto pelo presente estudo, pode ser utilizado
como norteador no âmbito de saúde pública, por meio da elaboração de indicadores
que subsidiem o planejamento, a execução e a avaliação das ações e serviços de
saúde. É preciso ressaltar que, no que se refere à tramitação ética, o presente
projeto de pesquisa é dispensado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa
(CONEP) de análise do sistema Comitê de Ética em Pesquisa/ CONEP por se tratar
da utilização de dados de domínio público e de acesso irrestrito, conforme resolução
CNS n° 510/ 2016. 42 No dia 16 de setembro de 2020, sob a orientação do Prof.ª
Dr.ª Luiz Artur Rosa Filho foi iniciada a coleta desta pesquisa. A primeira etapa
consistiu no acesso do endereço eletrônico na interface da base do Banco de
Informações Público (BI) com destino às doenças crônicas não transmissíveis, de
onde os dados advém do Sistema de Internação de Hospitalar (SIH/SUS) de onde
foi obtido o número de internações conforme causa específica, local de residência,
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gênero e idade; e acesso do endereço eletrônico da base do DATASUS pela
plataforma TABNET com destino aos dados demográficos e socioeconômicos, de
onde os dados advém do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), de
onde foi obtido o PIB per capita das macrorregiões de saúde. A amostra contemplou
os internados ocorridos entre janeiro de 2017 até dezembro de 2021, sendo
excluído do ano de 2020 devido à baixa procura hospitalar por DCNT devido à
pandemia do COVID-19, sendo constituída por indivíduos que residiam nas
macrorregiões de saúde do estado do RS. Após coleta dos dados, as informações
referentes a taxa de incidência das doenças respiratórias crônicas no ano de 2017
das macrorregiões de saúde norte, serra e missioneira foram retirados da análise
devido a incongruências na plataforma de pesquisa, que superestimaram os
números. Posteriormente à coleta, a plataforma BI público apagou os dados
incongruentes, não inserindo dados corrigidos, o que inviabilizou a análise dessas
DCNT nessas macrorregiões no ano de 2017.

A unidade de análise foi composta por um total de 7 macrorregiões mais o
panorama total do estado, incluindo toda a população do RS. As regiões delimitadas
analisadas foram a Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e
Vales. A partir das informações de internações extraídas do Sistema de Internações
de Hospitalares (SIH), será calculado o coeficiente de internações específicas por
DCNT mediante fórmula [(nº total de internações no ano/ população residente) x
10.000].

3.3 Considerações finais

Terminados os períodos de execução e coleta, deu-se continuidade de janeiro a
abril de 2023, a análise dos dados coletados e a elaboração do artigo, conforme
cronograma do Projeto. Os dados foram compilados no formato de um artigo original
que será submetido à revista Epidemiologia e Serviços de Saúde do SUS (RESS).
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RESUMO
Objetivo: Delinear o perfil epidemiológico e socioeconômico de pessoas internadas com
Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Rio Grande do Sul. Métodos: Pesquisa ecológica
com dados do Sistema de Informações Hospitalares (SIH) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística, coletados pela plataforma BI público e DATASUS, e serão referentes
aos anos de 2017,2018,2019 e 2021. Resultados: A pesquisa foi composta por n= 746642
internações. Homens são a maioria dos pacientes internados por doenças crônicas não
transmissíveis (51,5%). Dentro dos grupos etários, existem mais internações com pessoas de
40 a 59 anos do que os demais grupos (27,04%). O grupo de doenças crônicas não
transmissíveis com maior prevalência em todo o estado é o das doenças do aparelho
circulatório (13,29%). Não aparenta haver relação entre PIB per capita com a taxa de
internações por 10 mil habitantes. Conclusão: no período analisado, a tendência geral da
morbidade hospitalar por DCNT foi de declínio; para todos grupos de doenças.
Palavras-chave: Doenças Crônicas não Transmissíveis; Perfil de saúde; Distribuição
Temporal; Epidemiologia.

ABSTRACT
Objective: To outline the epidemiological and socioeconomic profile of people hospitalized
with Chronic Non-Communicable Diseases in Rio Grande do Sul. Methods: Ecological
research with data from the Hospital Information System (SIH) and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, collected by the public BI platform and DATASUS, and will refer
to the years 2017, 2018, 2019 and 2021. Findings: The Research was be composed of n =
746642 hospitalizations. Men are the majority of patients hospitalized for chronic
non-communicable diseases (51,5%). Within the age groups, there are more hospitalizations
with people aged 40 to 59 years than the other groups (27,04%). The group of chronic
non-communicable diseases with the highest prevalence throughout the state is that of
diseases of the circulatory system (13,29%). There does not appear to be a relationship
between GDP per capita and the rate of hospitalizations per 10,000 inhabitants. Conclusion:
in the period analyzed, the general trend of hospital morbidity due to NCDs was one of
decline; for all disease groups.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Health Profile; Temporal Distribution;
Epidemiology.
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RESUMÉN
Objetivo: Delinear el perfil epidemiológico y socioeconómico de las personas hospitalizadas
con Enfermedades Crónicas No Transmisibles en Rio Grande do Sul.Métodos: Investigación
ecológica con datos del Sistema de Información Hospitalaria (SIH) y del Instituto Brasileño
de Geografía y Estadística, recolectados por la plataforma pública de BI y DATASUS, y se
referirá a los años 2017, 2018, 2019 y 2021. Resultados: La investigación estuvo compuesta
por n= 746642 hospitalizaciones. Los hombres son la mayoría de los pacientes hospitalizados
por enfermedades crónicas no transmisibles (51,5%). Dentro de los grupos de edad, hay más
hospitalizaciones con personas de 40 a 59 años que los otros grupos (27,04%). El grupo de
enfermedades crónicas no transmisibles con mayor prevalencia en todo el estado es el de las
enfermedades del sistema circulatorio (13,29%). No parece haber una relación entre el PIB
per cápita y la tasa de hospitalizaciones por cada 10.000 habitantes. Conclusión: en el período
analizado, la tendencia general de morbilidad hospitalaria por ENT fue de declive; para todos
los grupos de enfermedades. Palabras clave: Enfermedades no Transmisibles; Perfil de
Salud; Distribución Temporal; Epidemiología.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento da população brasileira é o principal fator que alterou o perfil de

doenças mais prevalentes no país. A mudança nos níveis de natalidade e de mortalidade,
alterou a representatividade dos grupos etários, tornando a população brasileira mais
envelhecida do que em décadas passadas. Atualmente se observa no Brasil uma redução do
grupo etário dos infanto-juvenis devido a uma queda expressiva da fecundidade
acompanhada pelo aumento do grupo etário dos idosos, esse último causado pela elevação da
expectativa de vida provinda dos avanços na área da saúde e das condições sociais e
econômicas.1

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) foram responsáveis por cerca de
71% das mortes no mundo em 20162,3. A maior parte destas mortes acontece em países de
baixa e média renda, cerca de 77% das mortes por DCNT. Dos 4 principais grupos de DCNT,
doenças do aparelho circulatório (DAC), neoplasias malignas (NM), doenças respiratórias
crônicas (DRC) e diabetes melito (DM), o maior causador de óbitos é o grupo das DAC.
Esses 4 grupos de doenças se situam nas 10 maiores causas de morte no mundo segundo a
Organização Mundial da Saúde. As DCNT também ocasionam perda de qualidade de vida,
significativas limitações e até incapacidades para realizar atividades cotidianas. Elas,
portanto, representam um dos maiores problemas na saúde pública, com consequências que
abrangem a vida individual, a área econômica e a própria sociedade globalmente.4

Os grupos etários mais acometidos pelas DCNT são os dos adultos e dos idosos. Os
custos dos tratamentos, devido tanto a enorme prevalência como às necessidades causadas
nos pacientes, são significativos. No ano de 2009, os gastos foram cerca de 60% de todo
custo com doenças de todas as causas em todo o mundo.5

Devido a mudança do cenário epidemiológico e os custos elevados, é notório a
necessidade de que haja um perfil epidemiológico que possibilite ações com a finalidade de
atenuar essas comorbidades.
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Em torno de 80 a 90% dos problemas de saúde apresentam resolubilidade no nível
primário6 (STARFIELD et al., 2004). Existe uma relação inversamente proporcional entre
maiores taxas de internações por condições sensíveis à atenção primária e valor do PIB per
capita, devido a isso, faz-se necessário que se dê o devido cuidado para grupos populacionais
de maior fragilidade socioeconômica para evitar internações7,8. (MOURA et al., 2010, p. s89)
(GOTTLIEB et al., 2011, p. 371).

Este estudo objetiva identificar o perfil epidemiológico dos pacientes internados no
estado devido às DCNT. Também tem como fim analisar as diferentes macrorregiões do Rio
Grande do Sul e quais são os grupos de DCNT mais responsáveis pelas internações de cada
região.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo ecológico, direcionado à descrição do perfil epidemiológico

dos internados por doenças crônicas não transmissíveis no Rio Grande do Sul e suas
macrorregiões de saúde. Foram incluídos todos os casos notificados no Sistema de
Informações Hospitalares (SIH) no período de 2017,2018,2019 e 2021. Foram incluídos os
seguintes grupos de doenças: Doenças do aparelho circulatório, doenças respiratórias
crônicas, neoplasias malignas e diabetes melito.

As macrorregiões de saúde que compõem o Rio Grande de Sul são: Centro Oeste,
Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales. O estado possui uma população
estimada de 11.466.630 pessoas, segundo o Censo de 2021 realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatística (IBGE). Trata-se de uma região com índices sociodemográficos
destoantes, sendo possível a análise da condição sociodemográfica em conjunto com a de
saúde.

A coleta de dados se deu na interface da base do Banco de Informações público sobre
saúde do governo do estado do Rio Grande do Sul (BI público) com direcionamento aos
principais sistemas de informações em saúde de interesse – Sistema de Informações
Hospitalares (SIH) - do qual foi obtido o número de internações conforme variáveis
selecionadas e local de notificação. Também foram obtidos dados do Departamento de
Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), do qual se obteve a renda per capita das
macrorregiões do estado. A amostra contemplou os casos notificados ocorridos entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2021 e foi constituída por indivíduos que foram internados por uma
doença crônica não transmissível (DCNT) e tiveram notificação feita no estado.

A coleta de dados nos sistemas de informações ocorreu entre os meses de dezembro
de 2022 a fevereiro de 2023. As variáveis estudadas foram: Sexo dos indivíduos acometidos
(masculino ou feminino), faixa etária (em anos: 0 a 39; 40 a 69; 70 a 79 e 80 ou mais) e a
macrorregião de saúde do estado (Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e
Vales.

Uma vez compilados os dados, optou-se por retirar o ano de 2020 da análise por conta
das diferenças importantes provocadas pela pandemia de COVID-19. O ano de 2021
apresentou diferenças pouco expressivas e, portanto, se manteve na pesquisa.

Os dados exportados do SIH foram organizados em planilhas eletrônicas. A partir das
informações obtidas, foi realizada a análise estatística em planilha eletrônica do LibreOffice
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(distribuição livre), no qual foi calculado a taxa de internação por 10000 habitantes por ano e
macrorregião de saúde, mediante fórmula [(nº total de internados no ano/população residente
no período) x 10.000], assim como foram descritas as variáveis.

Como o presente estudo foi realizado com dados secundários, sendo de acesso
público os dados e sem a identificação dos participantes, o projeto do estudo foi dispensado
de análise pelo sistema de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs), conforme Resolução
510/2016 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS
Após coleta dos dados, as informações referentes a taxa de incidência das doenças
respiratórias crônicas no ano de 2017 das macrorregiões de saúde norte, serra e missioneira
foram retirados da análise devido a incongruências de coleta, que superestimaram os
números. Posteriormente à coleta, a plataforma BI público apagou os dados incongruentes,
não inserindo dados corrigidos, o que inviabilizou a análise dessas DCNT nessas
macrorregiões no ano de 2017.

No Rio Grande do Sul, no período analisado de 2017, 2018, 2019 e 2021, foram
notificadas 746.642 internações por DCNT. A incidência média observada foi de 173,31
casos por dez mil habitantes. A macrorregião de saúde com o maior índice foi o Norte, com
coeficiente de 231,42; seguido em ordem decrescente por Vales, com 214,47; Missioneira,
com 181,42; Metropolitana, com 166,32; Centro-Oeste, com 158,35; Serra, com 146,76; e
Sul, com 138,87 com o menor coeficiente de incidência entre as macrorregiões. Esses dados
são base para o gráfico 1.

Gráfico 1 – Incidência anual de internações por DCNT por 10000 habitantes no Rio Grande do Sul,
Brasil, 2017,2018,2019 e 2021.
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A análise da variação dessas incidências nessas regiões e no estado como um todo
constatou queda em todas as taxas para o ano de 2021. A taxa de internações no estado teve
sua mínima em 2021, quando foi registrado 153,12 internações por dez mil habitantes e teve
sua máxima em 2017, quando foi registrado 181,43 internações. Embora haja um declínio em
todas as taxas em 2021, nos anos de 2017 a 2019, antes da pandemia de COVID-19, houve
diferenças no percentual de internados pouco significativas, apontando para um cenário de
estabilidade.

No Centro-Oeste, o comportamento do índice se deu de forma muito semelhante ao do
estado, com queda do número de internados no período analisado. No entanto, a maior taxa
observada foi em 2019 com 166,18 internados por 10 mil habitantes. A menor taxa também
foi observada em 2021, com 139,28. Durante os anos anteriores à pandemia houve tendência
de estabilidade. Foi a macrorregião com o menor PIB per capita. Dados podem ser
verificados no Gráfico 2 e tabela 1.

Gráfico 2: Evolução das taxas de internações das principais formas de DCNT na macrorregião de
saúde Centro-Oeste por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

Ordem decrescente de
PIB per capita das
macrorregiões

2013

Região PIB per capita

RIO GRANDE DO SUL 29.657,28

SERRA 39.034,70

METROPOLITANA 31.132,73

MISSIONEIRA 30.970,74

NORTE 29.470,01

VALES 29.195,45

SUL 21.557,98

CENTRO-OESTE 20.393,39
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Tabela 1:Ordem decrescente do PIB per capita das macrorregiões de saúde do Rio Grande do
Sul, Brasil, 2013.

No mesmo período na macrorregião Metropolitana verificou-se tendencia de queda,
com menor índice em 2021 com 155,32 internações por 10 mil habitantes e maior índice
também em 2019 com 174,54 internações. Essa foi a região cuja média anula de casos mais
se aproximou da mínima nos anos analisados. Sendo a média 166,32, a diferença entre ambas
é de apenas 11,00 pontos. Durante os anos anteriores à pandemia se observou tendência de
estabilidade. Foi a macrorregião com o segundo maior PIB per capita. Dados podem ser
verificados no Gráfico 3 e tabela 1.

Gráfico 3: Evolução das taxas de internações das principais formas de DCNT na macrorregião de
saúde Metropolitana por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

A macrorregião Missioneira também apresentou declínio no número de internações
durante o período, tendo sua taxa mínima em 2021 com 154,39 internações por 10 mil
habitantes e sua taxa máxima em 2018 com 194,18 internações. Durante os anos que
antecederam a pandemia apresentou relativa estabilidade nas internações, porém, foi a
segunda macrorregião cuja média mais se distancia da taxa mínima, sendo a média 181,42
internações e se distanciando 27,03 pontos da mínima. Foi a macrorregião com o terceiro
maior PIB per capita. Dados podem ser verificados no Gráfico 4 e tabela 1.
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Gráfico 4: Evolução das taxas de internações das principais formas de DCNT na macrorregião de
saúde Missioneira por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

No Norte, apesar de também apresentar declínio no número de casos sendo em 2021
seu índice mínimo com 189,31 internações por 10 mil habitantes, teve seu índice máximo em
2017 com 252,22 internações. Seus índices são os mais altos dentro do estado em todos os
anos analisados. Também teve a média mais distante da mínima de todas as macrorregiões,
sendo a média 231,42 e se distanciando 42,11 pontos da mínima. Apesar disso, sua tendência
de declínio é verificada mesmo antes da pandemia, sendo também a macrorregião com o
maior declínio anterior à pandemia. Foi a macrorregião com o quarto maior PIB per capita.
Dados podem ser verificados no Gráfico 5 e tabela 1.
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Gráfico 5: Evolução das taxas de internações das principais formas de DCNT na macrorregião de
saúde Norte por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

Na macrorregião da Serra houve queda na taxa de internados por DCNT, sendo sua
mínima em 2021, correspondendo a 130,67 internações a cada 10 mil habitantes. A taxa
máxima ocorreu em 2017 com 155,11 internações. Foi a segunda macrorregião com menores
taxas em todos os anos e teve a segunda média mais próxima da mínima, com média de
146,76 e se distanciando da mínima por 16,09 pontos. Nos anos anteriores à pandemia
apresentou relativa estabilidade. Foi a macrorregião com o maior PIB per capita. Dados
podem ser verificados no Gráfico 6 e tabela 1.
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Gráfico 6: Evolução das taxas de internações das principais formas de DCNT na macrorregião de
saúde Serra por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

No Sul também houve declínio até 2021, sendo esse o ano de menor incidência de
internados por DCNT com apenas 114,26 internações a cada 10 mil habitantes. Seu maior
índice ocorreu em 2019 com 150,13 internações. Essa foi a macrorregião com a menor
incidência em todos os anos de análise, tendo sua média anual de 138,87. Nos anos que
precederam a pandemia apresentou tendência de estabilidade. Foi a macrorregião com o
segundo menor PIB per capita. Dados podem ser verificados no Gráfico 7 e tabela 1.
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Gráfico 7: Evolução das taxas de internações das principais formas de DCNT na macrorregião de
saúde Sul por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

E na macrorregião Vales, houve tendência de declínio com e sem 2021 sendo
analisado. Seu índice de internações por DCNT mínimo ocorreu em 2021 com 180,61
internados por 10 mil habitantes e seu maior índice em 2017 com 230,45 internados. Foi com
os segundos maiores índices em todos os anos analisados e com o segundo maior
distanciamento entre o índice médio e mínimo. O médio foi 214,48, se distanciando 33,87
pontos do mínimo. Foi a macrorregião com o terceiro menor PIB per capita. Dados podem
ser verificados no Gráfico 8 e tabela 1.
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Gráfico 8: Evolução das taxas de internações das principais formas de DCNT na macrorregião de
saúde Vales por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

Tabela 1. Caracterização das internações por DCNT notificadas no Rio Grande do Sul. BR, 2017,
2018, 2019 e 2021. (n=746.642)

Variáveis n %

Sexo

Masculino 384.874 51,5

Feminino 361.773 48,5

dade (anos completos)

0-39 112.782 15,1

40-59
60-69
70-79

201.859
190.742
154.626

27,0
25,6
20,7

≥ 80 86.633 11,6

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH).

Conforme os gráficos 2, 3, 4, 5, 6 e 7 de incidência, que avaliam a internação pelas
principais DCNT em cada macrorregião, verifica-se que as DAC foram as maiores causas de
internações dentre as DCNT em todas as macrorregiões e em todos os anos.

Na macrorregião Centro-Oeste, conforme mostrado pelo gráfico 2, a ordem de DCNT
que mais causam internações foi, em ordem decrescente de internações, DAC, NM, DRC e
DM, em todos os anos. Tendo uma redução de casos de DAC, o maior motivo de internações,
no ano de 2021 com taxa de internação por 10 mil habitantes de 61,66.

Na macrorregião Metropolitana, conforme mostrado pelo gráfico 3, a ordem de
DCNT que mais causam internações foi, em ordem decrescente de internações, DAC, NM,
DRC e DM, em todos os anos. Houve uma constância no número de casos de DAC, o maior
motivo de internações da região, com índice mínimo no ano de 2018 com 86,63.

Na macrorregião Missioneira, conforme mostrado pelo gráfico 4, a ordem de DCNT
que mais causam internações foi, em ordem decrescente de internações, DAC, NM, DRC e
DM, em todos os anos, exceto 2017 em que os dados não foram completos. Houve uma
constância no número de casos de DAC, o maior motivo de internações da região, com índice
mínimo no ano de 2019 com 81,82.
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Na macrorregião Norte, conforme mostrado pelo gráfico 5, a ordem de DCNT que
mais causam internações foi, em ordem decrescente de internações, DAC, NM, DRC e DM,
em todos os anos, exceto 2017 em que os dados não foram completos. Houve uma constância
no número de casos de DAC, o maior motivo de internações da região, com índice mínimo no
ano de 2019 com 110,39.

Na macrorregião Serra, conforme mostrado pelo gráfico 6, a ordem de DCNT que
mais causam internações foi, em ordem decrescente de internações, DAC, NM, DRC e DM,
em 2017, 2018 e 2019. Nesta região em 2021 houve uma mudança na ordem de DCNT que
mais internam, sendo a ordem decrescente do índice neste período DAC, DRC, NM e DM.
Neste ano houve um aumento em relação a 2019 no índice de DRC, saindo de 28,83 para
54,59, representando aumento percentual de 52,81%. Houve uma constância no número de
casos de DAC, o maior motivo de internações da região, com índice mínimo no ano de 2018
com 62,47.

Na macrorregião Sul, conforme mostrado pelo gráfico 7, a ordem de DCNT que mais
causam internações foi, em ordem decrescente de internações, DAC, NM, DRC e DM, em
todos os anos. Houve uma constância no número de casos de DAC, o maior motivo de
internações da região, com índice mínimo no ano de 2018 com 74,87.

Na macrorregião Vales, conforme mostrado pelo gráfico 8, a ordem de DCNT que
mais causam internações foi, em ordem decrescente de internações, DAC, NM, DRC e DM,
em todos os anos. Houve uma constância no número de casos de DAC, o maior motivo de
internações da região, com índice mínimo no ano de 2018 com 91,75.

DISCUSSÃO
O presente estudo demonstrou que no Rio Grande do Sul, no período de 2017,2018,2019 e
2021, houve de modo geral redução das taxas de internações pelos 4 maiores grupos de
DCNT. Se for considerado somente o triênio anterior à pandemia de COVID-19 é observado
relativa estabilidade nesses grupos.

A análise verificou que os homens sofrem mais internações do que as mulheres,
representando 51,5% das internações por DCNT conta 48,5% no acumulado dos 4 anos
pesquisados. Também se verifica que a faixa etária com maior representação na população
internada é de 40 a 59 anos, com 27,0%, seguida de 60 a 69 anos com 25,6%. As
macrorregiões da saúde com maior PIB per capita em ordem decrescente são Serra,
Metropolitana, Missioneira, Norte, Vales, Sul e Centro-Oeste respectivamente. Já em ordem
decrescente de índice de internação por DCNT por 10 mil habitantes são Norte, Vales,
Missioneira, Metropolitana, Centro-Oeste, Serra e Sul. Em todas as macrorregiões as DAC
foram a maior causa de internações dentre as DCNT em todos os anos.

Alguns resultados aqui demonstrados são dignos de debate. Santos e colaboradores
acharam no Brasil de 2002 a 2012 uma tendência geral de estabilidade nas internações por
DCNT. O que concorda com o presente artigo somente se for desconsiderado o ano de 2021.
9

Garland e colaboradores, pesquisaram no Canadá entre os anos de 1999 a 2007 com
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva. Os dados deste estudo estão de
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acordo com os resultados aqui coletados, de que pacientes do sexo masculino são
predominantemente internados. Porém, a pesquisa canadense apontou para uma proporção de
1,75:1 de homens em relação a mulheres, e o presente estudo achou quase uma paridade de
1:1.10

Góis e Veras acharam que mulheres apresentam mais morbidades do que os homens, o
que vai de encontro ao achado de que mais homens são internados.11

Moura e colaboradores inferem que regiões com menor PIB per capita são mais
acometidas por internações devido a DCNT. Como é possível analisar pela ordem das
macrorregiões do estado com maior PIB per capita e maior índice de internações, essa
afirmativa não aparenta ser válida no estado. As macrorregiões Serra e Sul são as com
menores taxas de internação por DCNT, mesmo a Serra tendo o maior PIB per capita do
estado e o Sul com o segundo menor. Já as macrorregiões Norte e Vales, que lideram as taxas
de internações por DCNT, têm PIB per capita moderado nos padrões estaduais. Também se
pode analisar que os dados do estudo demonstram que o Sul e Centro-Oeste, com os menores
PIB per capita, estão entre as 3 macrorregiões que menos internam.12

Em todos os anos e em todas as macrorregiões analisadas as DAC foram as DCNT
que mais causaram internações, com 48,5% das causadas por DCNT. Tal achado é
corroborado por Costa que analisou o perfil de internados por DCNT em Pernambuco e
também constatou predomínio de causas sendo as DAC, com índice de 52,2% das internações
por DCNT em 2003.13

Este trabalho apresenta limitações devido ao fato de os dados coletados, que foram
disponibilizados pelo SIH/SUS de forma pública, mediante o programa BI público,
proporcionarem somente a seleção de diagnósticos contidos em capítulo do CID-10 e uma
determinada listagem de doenças. Dessa forma é impossível checar esses dados por
categorias menos abrangentes. Nesse contexto, não é possível ignorar o código J36 (abscesso
periamigdaliano) das doenças crônicas do aparelho respiratório.

Também é necessário que se atente ao Sistema de Informações Hospitalares do SUS e
suas limitações: cobertura pode ser irregular dentre as macrorregiões do estado e o grau de
confiabilidade de dados do prontuário que estão suscetíveis a erros e manipulações.

Fator importante também é a incongruência dos dados coletados. A plataforma de
origem dos dados optou por apagar os dados errados mas não acrescentou os corretos,
tornando parte da pesquisa impossível de ser feita adequadamente.

Ainda é imprescindível que se perceba que as informações aqui mostradas foram
levantadas do SIH/SUS e a comparação entre macrorregiões limita-se pelas diferenças na
cobertura dos serviços privados de internação de cada lugar.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Depois da finalização do projeto de pesquisa e da apresentação dos resultados no

artigo científico é possível afirmar que os objetivos de descrever o perfil epidemiológico de
pacientes internados pelas DCNT no Rio Grande Do Sul nos anos de 2017, 2018, 2019 e
2021 e observar as taxas de incidência de suas macrorregiões de saúde foram alcançados. ￼

Aparentemente não há relação entre o PIB per capita das macrorregiões com
seus índices de internação por DCNT. Isso aponta para que outros fatores sejam as
causas das diferenças inter-regionais. Essas informações devem ser consideradas
na formulação de políticas públicas sobre a saúde do estado.
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ANEXO A – Normas para publicação na revista RESS
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