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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clínico dos idosos atendidos em uma 
Unidade Básica de Saúde, na região do Triângulo Sul Mineiro. Métodos: 
Trata-se de um estudo quantitativo, de caráter descritivo, retrospectivo, 
realizado em uma Unidade Básica de Saúde da macrorregião Triângulo 
Sul de Minas Gerais.  Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento 
abrangendo dados demográficos e clínicos (comorbidades) e submetido 
à validação aparente e de conteúdo por três juízes especialistas. Após 
a realização de um levantamento sobre o número de atendimentos, foi 
realizada uma amostragem estratificada por aleatorização. A coleta de 
dados ocorreu entre os meses de março e maio de 2021 e a análise dos 
dados foi realizada por meio de estatística descritiva, onde as variáveis 
categóricas e quantitativas foram analisadas empregando medidas de 
frequências absolutas e as relativas. Resultados: Foram analisados os 
448 prontuários, cuja a maioria era de idosos do sexo feminino, que 
possuíam doenças crônicas não transmissíveis, e as comorbidades mais 
prevalentes foram a hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e 
a obesidade; e os diagnósticos mais presentes eram o hipotireoidismo 
e a dislipidemia/ hiperlipidemia. Contudo, para cada variável avaliada, 
foram encontrados muitos prontuários incompletos ou com faltas de 
informações. Considerações finais: A falta de informação nos prontuários 
pode refletir em um déficit no cuidado, o que torna imprescindível a 
capacitação da equipe de saúde sobre o correto preenchimento, visando 
o planejamento da assistência de enfermagem integral e humanizada a 
esta população.

Palavras-chaves: Saúde do idoso; Doenças não transmissíveis; 
Comorbidade; Registros médicos; Atenção primária à saúde
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ABSTRACT

Objective: To identify the clinical profile of the elderly treated at a Basic Health Unit, in the Triângulo 
Sul Mineiro region. Methods: This is a quantitative, descriptive, retrospective study carried out in a Basic 
Health Unit in the Triângulo Sul macro-region of Minas Gerais. For data collection, an instrument was 
developed covering demographic and clinical data (comorbidities) and submitted to face and content 
validation by three expert judges. After carrying out a survey on the number of visits, a stratified random 
sampling was carried out. Data collection took place between March and May 2021 and data analysis was 
performed using descriptive statistics, where categorical and quantitative variables were analyzed using 
absolute and relative frequency measures. Results: 448 medical records were analyzed, the majority of 
which were from elderly women, who had non-communicable chronic diseases, and the most prevalent 
comorbidities were systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and obesity; and the most common 
diagnoses were hypothyroidism and dyslipidemia/hyperlipidemia. However, for each variable evaluated, 
many records were found to be incomplete or lacking information. Final considerations: The lack of 
information in the medical records can result in deficiencies in care, which makes it essential to train the 
health team on how to fill it out correctly, aiming to plan comprehensive and humanized nursing care for 
this population.

Keywords: Health of the elderly; Noncommunicable diseases; Comorbidity; Medical records; Primary 
health care

INTRODUÇÃO

O envelhecimento faz parte da realidade da maioria das sociedades. Estima-se que na 

próxima década a porcentagem de pessoas com 60 anos ou mais, denominada população 

idosa, irá aumentar cerca de 46% devido à queda da fecundidade e da mortalidade e o 

aumento da expectativa de vida da população em geral1.

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)2 define envelhecimento como 

um processo linear, individual, cumulativo, inconversível, universal, não patológico, de 

deterioração de um ser maduro, próprio a todos os integrantes de uma espécie, de modo 

que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, 

intensifica sua chance de perecimento.

Diante dessa “deterioração de um ser maduro“, com o passar dos anos, e considerando 

fatores predisponentes intrínsecos e/ou extrínsecos, os sujeitos podem desenvolver algumas 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)3.

Segundo o Ministério da Saúde4, os principais grupos de DCNT são as doenças 

circulatórias, respiratórias crônicas, diabetes e o câncer, Dentre as doenças circulatórias, 

destaca-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS), ou pressão alta que é uma doença crônica 

caracterizada pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias, é a mais prevalente 

das DCNT que leva a queda da qualidade e da expectativa de vida dessa população5.
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Já o Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma síndrome metabólica de origem 

múltipla, decorrente da falta de insulina que, segundo o American College of Cardiolog y 

Foundation e da American Heart Association, o diabetes mellitus acomete 18% dos idosos e 

50% dos portadores de diabetes tipo 2 apresentam mais de 60 anos de idade6.

Estas doenças de origem não infecciosas e associadas com deficiências e incapacidades 

funcionais apresentam como fatores de risco: o sexo, idade, herança genética, tabagismo, 

alimentação, sedentarismo, obesidade e dentre outros, que são potencializados pelos 

aspectos socioeconômicos, culturais e ambientais7,8,9.

A COVID-19 causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) é altamente contagiosa 

com sintomas semelhantes às da pneumonia, se espalhando rapidamente e podendo 

levar a morte. A população idosa e as que têm outras condições crônicas de saúde, como 

comorbidades, por exemplo, são as mais susceptíveis a ficaram gravemente doentes e após 

terem sido contaminado com o coronavírus.

Contudo, diante do aparecimento dessas comorbidades, espera-se que as políticas 

de saúde públicas possam contribuir para que a população em geral, alcancem as idades 

mais avançadas com o melhor estado de saúde. Pois o objetivo é o envelhecimento ativo 

e saudável, longe das DCNT. A Atenção Básica/Saúde da Família oferece à pessoa idosa e a 

sua rede de suporte social, uma atenção humanizada com orientação, acompanhamento e 

apoio domiciliar, de forma a facilitar o acesso a saúde8.

O que torna imprescindível um atendimento multiprofissional e interdisciplinar por 

parte dos profissionais de saúde para a população idosa, que deve ser cuidada e tratada 

de forma única10.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar o perfil clínico dos idosos 

atendidos em uma Unidade Básica de Saúde, na região do Triângulo Mineiro, o que nos 

possibilita conhecer melhor essa população e ajudar a equipe dessa Unidade a traçar novos 

cuidados para que a população idosa continue tendo um envelhecimento ativo e saudável. 

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de caráter descritivo e retrospectivo realizada 

em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da macrorregião Triângulo Sul de Minas Gerais -MG.

Na primeira etapa foi elaborado um formulário estruturado, construído com 

embasamento na literatura científica, contendo perguntas com o objetivo de identificar 

os dados demográficos e clínicos (comorbidades) mais frequente nos idosos. Em seguida, 

esse questionário foi submetido á avaliação por juízes especialistas na área para a validação 

aparente e de conteúdo.
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Na segunda etapa, foi realizado um levantamento de todos os atendimentos ocorridos 

mensalmente em 2019 e 2020, inseridos em uma planilha eletrônica e posteriormente em um 

programa estatístico, no qual após a realização do cálculo amostral, os prontuários dos idosos 

foram selecionados por meio de amostragem estratificada e realizada por sorteio sistemático. 

Os critérios de inclusão foram: prontuários de pessoas idosas com idade maior ou igual 

á 60 anos, com cadastro atualizado e que tiveram atendimento e/ou acompanhamento nos 

anos de 2019 e 2020 na referida UBS. Não houve critérios de exclusão.

Os dados foram coletados no período de março a maio de 2021, totalizando 448 

prontuários que se enquadravam nos quesitos de inclusão da pesquisa. Esses dados foram 

extraídos dos prontuários físicos e eletrônicos, importados para o questionário validado pelos 

juízes e transportado para uma planilha do Excel através de dupla digitação.

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, onde as variáveis 

categóricas e quantitativas foram analisadas empregando medidas de frequências 

absolutas e relativas. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), parecer Nº 4.547.241/2021. 

Levando em consideração a coleta dos dados, está assegurada a confidencialidade e a proteção 

da imagem dos prontuários conforme Resolução 466/12.

RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 448 prontuários de pacientes idosos, a maioria 275 

(61,4%) era do sexo feminino e 173 (38,6%) era do sexo masculino.

Em relação os dados clínicos, 316 (70,5%) possuíam DCNT, 28 (6,3%) não possuíam e em 

104 (23,2%) prontuários não haviam esta informação. Foi detectado que apenas 24 (5,35%) 

dos prontuários dos idosos analisados, apresentavam registro de doenças respiratórias, 

conforme mostrou a Tabela 1.  

Tabela 1 – Frequência e porcentagem de doenças respiratórias presentes nos prontuários 

analisados. Minas Gerais, 2019-2020

Doenças respiratórias Frequência N Porcentagem %

Doença pulmonar obstrutiva periférica 16 3,6
Asma 5 1,1

Enfisema 2 0,4

Bronquite 1 0,2

Não possui 424 94,6

Fonte: Elaborada pelos autores

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao


Revista Saúde (Santa Maria),  v. 52, e69389, 2026 • https://doi.org/10.5902/2236583469389

 | Perfil clínico de idosos atendidos em uma unidade básica de saúde em Minas Gerais - MG5

Com relação ao câncer, 131 (29,2%) prontuários não possuíam esta informação; dos 317 

(70,8%) que haviam anotações sobre esta doença, a mesma foi diagnosticada em 12 (2,7%) idosos.

Trezentos e trinta e sete (75,3%) idosos possuíam pelo menos uma comorbidade, 

enquanto 111 (24,7%) não possuíam ou não foi informado no prontuário. A Tabela 2 

apresentou as comorbidades indicadas nos prontuários, informando que os idosos poderiam 

possuir mais de uma comorbidade e destacando a prevalência de HAS, DM e a obesidade.

Tabela 2 – Frequência e porcentagem de Comorbidades presentes nos prontuários analisados. 

Minas Gerais, 2019-2020

Comorbidades Frequência N Porcentagem %

Hipertensão arterial sistêmica 293 65,4
Diabetes mellitus 125 27,9
Obesidade 43 9,6
Cardiopatia 33 7,4
Doença renal crônica 17 3,8
Refluxo gastroesofágico 4 0,9
Cirrose hepática 1 0,2
Desnutrição 1 0,2
Hipertrigliceridemia 1 0,2
Não informado 111 24,8

Fonte: Elaborada pelos autores

A tabela 3 exibe os diagnósticos clínicos mais prevalentes encontrados nos prontuários 

analisados, sendo os mais frequentes o hipotireoidismo e a dislipidemia/ hiperlipidemia. A 

COVID-19 foi diagnosticada em apenas 3 (0,7%) idosos. Realçamos a ausência de informações 

em 314 (70,1%) prontuários.

Tabela 3 – Frequência e porcentagem dos diagnósticos mais presentes nos prontuários analisados. 

Minas Gerais, 2019-2020 

Diagnósticos prevalentes Frequência  N Porcentagem % 

Hipotireoidismo 26 5,8
Dislipidemia 20 4,5
Deficiência física 16 3,6
Chagas 12 2,7
IAM/Infarto 10 2,2
Depressão 10 2,2

(Continua...)
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Diagnósticos prevalentes Frequência  N Porcentagem % 
Osteoporose 9 2
AVC 8 1,8
Artrose 8 1,8
Deficiência auditiva 7 1,6
Transtorno mental 5 1,1
Não informado 314 70,1

Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSÃO

O envelhecer é considerado uma etapa da vida com características e valores 

próprios, em que ocorrem modificações no indivíduo, tanto na estrutura orgânica, como 

no metabolismo, no equilíbrio bioquímico, na imunidade, na nutrição, nos mecanismos 

funcionais, nas características intelectuais e nas emocionais11.

Assim foi possível evidenciar através dos resultados que a maioria dos pacientes 

idosos atendidos naquela UBS possui doenças respiratórias e a mais prevalente delas foi a 

DPOC caracterizada por limitações crônicas do fluxo aéreo que não é totalmente reversível. 

Nessa população ela vem associada ao estado nutricional, a reduzida capacidade para 

realizar exercícios físicos e a presença de outras doenças crônicas que ao longo do tempo e 

da idade vão aparecendo e tem como consequência a diminuição na qualidade de vida, se 

tornando uma variável importante na avaliação do tratamento e no prognóstico da doença, 

evidenciado no estudo de Oliveira et al.12.

Com uma porcentagem menor foi identificada a Asma, doença que atinge cerca de 

10% da população mundial de idosos e menos de 5% dos asmáticos iniciam os seus sintomas 

após os 60 anos conforme relatado pela Associação Brasileira de Alergia e Imunologia – 

ASBAI13. Na amostra da pesquisa de 448 prontuários foi possível ter uma porcentagem de 

1,10% de asmático, pois como relatado pela ASBAI tem uma incidência menor que as demais 

faixas etárias, e é um diagnóstico que deve ser levado em consideração, pois muitas vezes é 

subdiagnosticada nesta população e pode levar a grande morbidade nestes casos13,14.

Quanto as DCNT – caracterizadas pelas comorbidades, correspondem a 72% das 

causas de morte no mundo15. Dentre várias comorbidades, as três mais prevalentes na 

população estudada foram a HAS, DM e a Obesidade. Quando associadas, são consideradas 

Tabela 3 – Frequência e porcentagem dos diagnósticos mais presentes nos prontuários analisados. 

Minas Gerais, 2019-2020 (Conclusão)
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como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicações renais e de 

doenças cardíacas4,16,17.

Ressalta-se que comorbidades não se restringem a HAS, DM e Obesidade, visto que os 

pacientes também apresentavam cardiopatia, doença renal crônica, refluxo gastroesofágico, 

cirrose hepática, desnutrição e a hipertrigliceridemia18,19,20.

Com relação aos diagnósticos, o que conteve maior incidência nesta amostra foi 

o hipotireoidismo, uma doença endócrina prevalente com o aumento da idade e que 

se apresenta por sinais e sintomas inespecíficos. O presente estudo apresentou uma 

porcentagem de 5,8% na população investigada, que quando comparado com estudo de 

Bensenor21, a porcentagem da mesma foi de 7,4% no Brasil, corroborando os resultados.

Quanto à dislipidemia, considerada uma DCNT, caracterizada pela presença de níveis 

elevados de lipídeos no sangue. A pesquisa mostrou que mesmo tendo uma porcentagem 

significativa, ou seja, 4,5% da população estudada, ainda assim é menor que a porcentagem 

da HAS, que foi de 65,4% como o estudo de Lotufo22 mesmo tendo uma alta incidência 

da doença dislipidemia no país Estados Unidos, a HAS ganha com seus altos níveis de 

porcentagem na população idosa.

Com relação à COVID-19, Barbosa et al.23 analisou 22 unidades federativas do Brasil 

que apresentaram 50 óbitos ou mais nos primeiros dois meses da pandemia no país. Sua 

investigação evidenciou uma incidência acumulada da doença e que a mortalidade na 

população idosa estava correlacionada a questões como idade, raça e renda, demonstrando 

uma necessidade de acompanhamento a esta população. Apesar do grande impacto da 

doença no ano de 2020; nesta amostra estudada, foram identificados apenas três (07%) 

idosos contaminados por este vírus nesta UBS. 

Como limitações destaca-se a ausência e a desatualização de prontuários tanto físicos 

como eletrônicos dificultando a caracterização clínica dos idosos atendidos na referida UBS, 

gerando assim um déficit na identificação de comorbidades como HAS, DM e outras doenças, 

que podem ser acompanhadas e controladas pelos profissionais de saúde, prevenindo 

complicações, proporcionando efetividade na assistência e auxiliando estes idosos a terem 

uma qualidade de vida melhor.  

CONCLUSÃO

Dos prontuários de pacientes idosos válidos (com informações disponíveis) analisados 

de uma UBS do Triângulo Sul de Minas Gerais, constatou-se que a maioria era do sexo 

feminino, possuíam DCNT e dentre as doenças respiratórias, a DPOC. As comorbidades 
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mais prevalentes foram HAS, DM e a obesidade, e os diagnósticos mais presentes foram o 

hipotireoidismo e a dislipidemia/ hiperlipidemia.

Todavia a falta de informação e dos prontuários desatualizados gera um déficit 

no cuidado, o que torna imprescindível mostrar e capacitar a equipe de saúde quanto 

a importância da atualização dos dados nos prontuários físicos e eletrônicos para a 

continuidade do cuidado integral, humanizado e eficiente.
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