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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico crénico, que
provoca um estado de hiperglicemia persistente, e pode ser classificado de acordo
com a etiologia em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), gestacional e dentre outras
especificidades. Apresenta como principais sintomas a perda de peso, polilria,
polifagia e polidipsia, que podem surgir de maneira silenciosa anos antes do
diagnostico. O aumento da prevaléncia do DM estd associado a diversos fatores,
principalmente a transicao epidemiologica, com o aumento da expectativa de vida no
Brasil e consequente envelhecimento da populacdo. Objetivo: Analisar o perfil de
internacbes por Diabetes Mellitus no Brasil, no periodo de 2015 a 2019.
Metodologia: Estudo de carater epidemioldgico, ecoldgico, quantitativo e descritivo,
baseado em dados secundarios relativos as internacdes hospitalares por Diabetes
Mellitus disponiveis no SIH/DATASUS. Inclui-se todos os registros de internacdes
que continham como diagndstico principal do CID EOO0 a E90. As variaveis foram
agrupadas em numero de internacbes por DM em cada regido brasileira; sécio
demogréfico (idade, sexo, raga/cor); carater de atendimento; nimero de Obitos; taxa
de mortalidade; valor médio por internacdo; tempo de internagdo. Resultados: No
periodo de 2015 a 2019, houve 58.005.782 internacfes hospitalares, sendo
1.230.786 por doencas enddcrinas e metabdlicas, que corresponde a 2,12% do total
de internacdes. Das internacbes por doencas enddcrinas e metabdlicas, mais de
50% tem como diagndstico o DM. O maior quantitativo das internacdes esta na
regido Nordeste (1,39%). A faixa etaria de 60 a 64 e 65 a 69 anos (ambos com
12,2% cada), sexo feminino (51,7%), racal/cor parda (36,7%) e atendimento de
urgéncia (94,7%) foram mais prevalentes. Analisou-se uma variagdo na taxa de
mortalidade hospitalar nas diferentes regibes, com maior aumento na regiao Norte
(0,54) e maior diminuicdo no Nordeste (0,69). Houve um aumento nos valores
meédios por internacdo em todo Brasil, com gasto total de R$ 4.590,80 no ano de
2019. Quanto ao tempo de permanéncia por internacdo, houve uma maior média no
ano de 2018 (8,1 dias). Conclusao: O presente estudo demonstrou decréscimo no
percentual de internacdes por diabetes mellitus no Brasil ao longo dos anos
analisados, que reflete na eficacia das politicas publicas de saude implementadas
em relacdo a prevencao e diagnostico do diabetes mellitus.

Palavras-chaves: Hospitalizacao, Diabetes Mellitus, Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder, which causes a
state of persistent hyperglycemia, and can be classified according to the etiology into
type 1 (DM1), type 2 (DM2), gestational, among other specificities. Its main
symptoms weight loss, polyuria, polyphagia and polydipsia, which can appear silently
years before diagnosis. The increase in the prevalence of DM is associated with
several factors, mainly the epidemiological transition, with the increase in life
expectancy in Brazil and the consequent aging of the population. Objective: Analyze
the profile of hospitalizations for Diabetes Mellitus in Brazil, in the period from 2015 to
2019. Methodology: Epidemiological, ecological, quantitative and descriptive study,
based on secondary data related to hospital admissions for Diabetes Mellitus
available at SIH / DATASUS. All hospitalization records that contained ICD EO0O to
E90 as the main diagnosis were included. The variables were grouped into the
number of hospitalizations for DM in each Brazilian region; socio-demographic profile
(age, sex, race / color); character of assistance; number of deaths; mortality rate;
average value per hospitalization; hospitalization time. Results: In the period from
2015 to 2019, there were 58,005,782 hospitalizations, of which 1,230,786 were due
to endocrine and metabolic diseases, which corresponds to 2.12% of the total
hospitalizations. Out of the hospitalizations for endocrine and metabolic diseases,
more than 50% are diagnosed with DM. The highest number of hospitalizations is in
the Northeast (1.39%). The age group of 60 to 64 and 65 to 69 (both with 12.2%
each), female (51.7%), race / brown color (36.7%) and emergency care (94.7% )
were more prevalent. A variation in the hospital mortality rate was analyzed in the
different regions, with a greater increase in the North (0.54) and a greater decrease
in the Northeast (0.69). There was an increase in the average values per
hospitalization throughout Brazil, with a total expenditure of R $ 4,590.80 in 2019. As
for the length of stay per hospitalization, there was a higher average in 2018 (8.1
days). Conclusion: The present study showed a decrease in the percentage of
hospitalizations for diabetes mellitus in Brazil over the analyzed years, which reflects
the effectiveness of public health policies implemented in relation to the prevention
and diagnosis of diabetes mellitus.

Key Words: Hospitalization, Diabetes Mellitus, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, com o aumento da expectativa de vida no Brasil e
consequente envelhecimento da populagdo, o pais vem sofrendo mudancas
epidemioldgicas, como a diminuicdo da morbidade e mortalidade por doencas
infecciosas e aumento da prevaléncia por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), destacando-se o Diabetes Mellitus (DM) como exemplo dessa situagdo?.

O DM é um distarbio metabdlico crénico, que provoca um estado de
hiperglicemia persistente, devido deficiéncia na producdo de insulina ou na sua
acdo, ou em ambos 0s mecanismos, além de alteracbes no metabolismo lipidico,
proteico e dos carboidratos. O estado hiperglicémico cronico leva a complicagdes
micro (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca
cerebrovascular e vascular periférica), que podem levar a cegueira, insuficiéncia
renal e amputacdo de membros?.

O DM é classificado de acordo com a etiologia em tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2),
gestacional (DMG) e dentre outras especificidades. O DM1 é detectado na infancia e
adolescéncia e resulta da destruicdo das células beta pancreaticas, promovendo um
déficit absoluto de insulina no organismo. O DM2 acomete a maior parte dos
pacientes diabéticos, pode ser diagnosticado em qualquer faixa etaria e é decorrente
da diminuicdo na producdo ou acao insulinica, tornando o organismo incapaz de
utiliza-la para manter os niveis séricos adequados de glicose. O DMG é uma
intolerdncia a carboidratos de magnitude variavel, diagnosticada pela primeira vez
na gestacdo, e pode ser transitorio ou persistente ap0s o parto, caracterizando-se
como fator de risco para DM234,.

Dentre os sintomas do DM, destacam-se a perda de peso, polidria, polifagia e
polidipsia. Outros sintomas como fadiga, letargia, prurido cutaneo e infecgbes de
repeticAo podem levantar a suspeita clinica. Pelo seu carater silencioso e
assintomatico, podem surgir anos antes do diagnéstico médico, que favorece o
aparecimento de complicacdes com o passar do tempo*®. Com isso, o diagndstico é
realizado a partir das complicagbes cronicas, que tem como exemplo mais
traumatico o pé diabético, que se ndo diagnosticado e tratado de maneira correta,
pode levar a amputacdo do membro®.

O diagnéstico do DM se da através de exames laboratoriais, como a Glicemia

de Jejum, Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TOTG) e Hemoglobina Glicada



(HbAlc). Quando os valores glicémicos estdo acima dos valores de referéncia, mas
abaixo dos valores diagndsticos de DM, denomina-se pré-diabetes. A confirmacéo
do diagndstico de DM requer a repeticdo dos exames alterados. Isso pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, mas dados epidemiol6gicos mostram que o diagnostico
ocorre apoés os 40 anos de idade?.

O aumento da prevaléncia do DM esta associado a diversos fatores, como a
rapida urbanizacdo, transicdo epidemiologica, transicdo nutricional, maior
prevaléncia do estilo de vida sedentario, obesidade, crescimento e envelhecimento
da populacdo e maior sobrevida dos individuos diabéticos. Esse conjunto de fatores
associados ao baixo desempenho dos sistemas de saude, pouca conscientizacao
por parte da populacédo e profissionais de saude e inicio insidioso da doenga, pode
fazer com que a DM permaneca ndo diagnosticada por anos, favorecendo o
desenvolvimento das complicacdes*>8.

No Brasil, segundo International Diabetes Federation, o DM atingia um valor
de 12,5 milhdes de pessoas diabéticas entre 20 e 79 anos no ano de 2017,
ocupando a quarta posi¢do mundial, ficando atras da China, india e Estados Unidos
da América. Além disso, apresentava uma projecao para o ano de 2045, de 20,3
milhdes de pessoas diabéticas, para a mesma faixa etaria®.

Atualmente, o DM constitui-se como importante e crescente problema mundial
de saude publica, estando associado a maiores taxas de utilizacdo dos servicos de
saude e hospitalizacfes, gerando grande impacto financeiro. Estima-se que cerca de
12% das receitas globais destinadas a saude, sdo aplicadas a assisténcia de
pessoas com DM e suas complicacdes, gerando repercussbes econbmicas aos
acometidos, familiares, aos sistemas de salde e paises®>®.

Dessa forma, a prevencédo das complicacdes a curto, médio e longo prazo,
depende do manejo e acompanhamento da doenga nos servigcos basicos de saude,
desenvolvidos pela Atencdo Priméaria a Saude (APS), que € a porta de entrada da
populacdo aos servicos. A APS apresenta uma capacidade resolutiva de 85% das
demandas populacionais, resultando em menores gastos em saude e diminuigdo
nas taxas de morbimortalidade, principalmente por complicagcdes cardiovasculares e
cerebrovasculares. Além disso, o DM é considerado uma condicdo sensivel a
atencao primaria e um aumento nas taxas de morbimortalidade pode refletir uma

baixa efetividade do servico em termos de acesso, cobertura e qualidade*®.



Os estudos epidemioldgicos representam indicadores indiretos de avaliacao
dos servicos de saude, pois servem de subsidios para o desenvolvimento de
politicas publicas, possibilitando a avaliagdo da efetividade da Rede de Atencéo
Priméria & Saude, além de colaborar para a reducédo de complicacdes patoldgicas e
nas internacdes hospitalares com seus respectivos custos®.

Dessa forma, o presente estudo objetiva analisar a magnitude das
hospitalizagbes por DM na rede publica de saude brasileira nos ultimos anos. Busca
analisar volume, mortalidade e letalidade hospitalar, média de permanéncia e gasto
meédio por internacdo, segundo as regides brasileiras, sexo e faixa etaria. Nesse
estudo, serdo apresentados somente os resultados considerando o DM como

diagndstico principal.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral
e Analisar o perfil de internacdes por Diabetes Mellitus no Brasil, no periodo de
2015 a 20109.

2.2Especificos
e Delinear o perfil epidemiolégico da populagdo internada devido Diabetes
Mellitus no &mbito nacional, segundo faixa etéria, sexo, cor/raga, regido e
carater das internacdes (eletivo ou urgéncia);
e Reconhecer as regibes e unidades federativas que apresentam maior
guantitativo e percentual de internacdes no periodo;
e Identificar os ébitos, taxa de mortalidade, a média de dias de internacdo e o

valor dos sérvios hospitalares gastos por regiéo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Por utilizar banco de dados disponivel ao publico pelo departamento de
informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o presente estudo n&o exigiu
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario do Estado do Para (CEP-Cesupa), conforme prevé as resolucdes e
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), dispensando também a solicitacdo
de consentimento livre e esclarecido. No entanto, o mesmo sé foi iniciado apos o

aceite da orientadora (Anexo A).

3.2 Tipo de Estudo
Estudo realizado do tipo ecoldgico, quantitativo e descritivo, baseado em
dados secundarios relativo as internacées hospitalares, devido o diabetes mellitus,

disponiveis publicamente pelo SIH/DATASUS.

3.3 Coleta e Fonte de Dados

Os dados foram coletados a partir das informacdes sobre internacfes
hospitalares existentes no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
sistema que reune as informacdes das internacdes realizadas em hospitais
conveniados ao SUS através da Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AlH), que sé@o
enviados pelos gestores de salde municipais e estaduais, e disponibilizados pelo
File Transfer Protocol (FTP) do DATASUS.

Para a extracdo dos arquivos do programa FTP, com extensdo dbc, foi
utilizado o programa Tabwin® do Ministério da Salde para conversdo desses
arquivos para a extensao dbf e posteriormente foi efetuada a leitura dos arquivos em
dbf com uso do programa Excel 7.0 da Microsoft Office®.

Apo6s a conversao dos arquivos, na extensdo xis, contendo os dados do
SIH/SUS do Brasil no periodo de 2015 a 2019, foi efetuada a coleta dos dados, que

em seguida foram arquivados em planilhas do programa Excel 7.0.

3.4 Variaveis de Estudo
Foram descritos o numero total de internacbes hospitalares por qualquer

diagnostico e comparado aos CID de E10-E14 correspondentes ao diabetes mellitus,
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de acordo com sexo, cor/raca, faixa etaria 2, internacées, média permanéncia e

valor total.

3.5 Critérios de Incluséo
Foram incluidos todos os registros de internacdo encontrados no DATASUS
de todas as regides do Brasil que continham como diagnostico principal o Diabetes

Mellitus, correspondente ao CID E10 a E14, durante o periodo pesquisado.

3.6 Critérios de Excluséo
Nado foram estabelecidos critérios de exclusdo, haja vista que todos os

registros encontrados foram incluidos no estudo.

3.7Apresentacdo e Analise dos Dados

Para a tabulacédo dos dados obtidos, foi utilizado o Software Microsoft Excel
2013, para entdo, serem organizados e apresentados sob a forma de figuras e
quadros, de acordo com o carater das variaveis obtidas, para fins de descricdo dos
dados. Por se tratar de estudo de carater ecoldgico, ndo foi necessario aplicar testes

estatisticos.
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O estudo foi composto por 58.005.782 internagcdes hospitalares, registrados
no banco de dados do DATASUS, no periodo de 2015 a 2019, sendo 1.230.786

causadas por doencas endocrinas e metabdlicas referente a 2,12% das internacdes.

Quadro 1 — Percentual de internac¢des por Capitulo CID-10 no Brasil de 2015 a 2019

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
:c;argls?t%rrri]:ss doengas infecciosas e 7,13% 7,34% 6,57% 6,37% 6,57%
1. Neoplasias (tumores) 6,65% 6,83% 6,93% 7,07% 7,25%
Ill. Doencas sangue 0rgaos
hematopoéticos e transtornos 0,84% 0,87% 0,89% 0,89% 0,91%
imuniarios
Lvhggggﬁgassendocrmas nutricionais 2.29% 217% 2.10% 2.04% 2.02%
\C/C'J;L%r:f;mﬁfaﬁe”ta's e 2.01% 1,91% 1,89% 1,91% 1,96%
VI. Doencas do sistema nervoso 1,66% 1,69% 1,66% 1,67% 1,67%
VII. Doencas do olho e anexos 0,88% 0,93% 0,98% 1,08% 1,14%
;’géﬁggen?g;i %‘éouv'do e da 0,17% 0,17% 0,17% 0,17% 0,18%
Lﬁ'cu'?:t%?i%as do aparelho 9,92% 9,99% 9,88% 9,76% 9,64%
ésp?rgfér:i@j‘s do aparelho 10,64% | 10,25% | 10,29% 9,94% 9,83%
XI. Doencas do aparelho digestivo 9,44% 9,57% 9,60% 9,85% 10,01%
§$'55?§:§§S da pele e do tecido 213% 2.20% 2.22% 2.24% 2.33%
Xill. Doengas sistema 1,83% 1,80% 1,79% 1,81% 1,81%
osteomuscular e tecido conjuntivo
gé\;'ita?ﬁgr‘i?gs do aparelho 6,94% 6,93% 6,96% 7,08% 7.19%
XV. Gravidez, parto e puerpério 21,26% 20,64% 21,06% 20,90% 20,25%
;(;li'og?;?r?r?aﬁc originadas no 2,21% 2,32% 2,50% 2,51% 2,47%
XVII. Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias 0,71% 0,71% 0,72% 0,73% 0,75%
cromossomicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de 1,49% 1,58% 1,64% 1,72% 1,77%
laboratorio, nao classificados em
outra parte
XIX. LesGes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de 9,84% 10,11% 10,11% 10,10% 9,99%
causas externas
Z\Or(n Ogglﬁ‘j:jee"temas de morbidade | 40 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
;(;ﬂ agomatos com servigos de 1,93% 1,98% 2,.04% 2.16% 2.26%

Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde —

DATASUS.
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No quadro 1, pode-se inferir que no intervalo de tempo estudado, houve um
decréscimo gradual no percentual de internacdes por doencas enddcrinas,
metabolicas e nutricionais no Brasil, ao longo do tempo. Apresentando o maior
percentual em 2015 (2,29%) e o menor percentual em 2019 (2,02%). Nota-se,
guando comparado as demais variaveis, que a gravidez, parto e puerpério sdo as
principais causas de internacdo e mantém uma constante durante todo intervalo

avaliado.

Quadro 2 — Percentual de internagBes por doencas enddcrinas, metabdlicas e

nutricionais no Brasil segundo os anos de internacao.

Causa da internacéao 2015 2016 2017 2018 2019
'dr(ra?ir;:isé?]rcri]g?otggoidianos relacionados a 0.12% 0.12% 0.13% 0.13% 0.14%
Tireotoxicose 0,23% 0,23% 0,28% 0,28% 0,29%
Outros transtornos tireoidianos 1,24% 1,27% 1,22% 1,31% 1,42%
Diabetes Mellitus 53,27% | 52,39% | 54,65% | 55,64% | 54,58%
Desnutricéo 16,37% | 15,20% | 14,24% | 13,62% | 13,22%
Deficiéncia de vitamina A 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
Outras deficiéncias vitaminicas 0,02% 0,03% 0,02% 0,03% 0,04%
?gﬁ;gfg:seniﬁﬁgi‘gggio e de outras 0,00% | 001% | 001% | 000% | 001%
Obesidade 4,11% 4,97% 5,53% 6,20% 6,92%
Deplecao de volume 11,83% | 11,98% | 10,11% 9,02% 8,64%
3zig)bsé:irsgsstornos enddécrinos nutricionais 12.81% | 13.79% | 13,80% | 13,76% 14,73%

Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Sistema de Internac&o Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —
DATASUS.

Observando a distribuicdo das internagbes por morbidade do Quadro 2,
percebe-se, no periodo estudado, que dentre as doencas enddcrinas, metabdlicas e
nutricionais a Diabetes Mellitus é responsavel pelo maior percentual em todo o
periodo, chegando a 53,27% das internacbes em 2015, sendo que, apesar do
grande declinio com o decorrer dos anos, ainda se manteve a frente das outras
morbidades. No ano de 2019, o percentual de internacbes por Diabetes Mellitus
permaneceu em primeiro lugar (54,58%), seguida pelas internagbes por Outros
Transtornos Endocrinos, Nutricionais e Metabdlicos (14,73%).

Pode ser notado no Quadro 2, que as maiores variacoes ocorreram pelo
diagnéstico de Desnutricdo, pois no inicio do periodo estudado era o segundo mais

frequente (16,37%) e no final do periodo passou para a posi¢cao de terceiro mais
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frequente (13,22%), com um decréscimo de 3,15%. As sequelas de desnutricdo e de

outras deficiéncias nutricionais possuiram menor incidéncia, com uma variacao de

0% a 0,01% no periodo analisado.

Quadro 3 — Percentual de internacfes por Diabetes Mellitus no Brasil em relagcéo
internacdes em geral, por regido brasileira no periodo de 2015 a 2019.

Regiéo / Estado

Internagdes em geral

Internagdes por Diabetes Mellitus

%

Regido Norte 4.822.563 63.634 1,32%
Rondbnia 571.333 9.296 1,63%
Acre 227.302 2.232 0,98%
Amazonas 888.855 12.757 1,44%
Roraima 206.742 3.083 1,49%
Para 2.368.402 29.769 1,26%
Amapa 179.741 1.421 0,79%
Tocantins 380.188 5.076 1,34%
Regido Nordeste 15.579.615 216.254 1,39%
Maranhao 2.172.564 45.019 2,07%
Piaui 1.069.223 18.752 1,75%
Ceara 2.437.513 22.766 0,93%
Rio Grande do Norte 834.239 13.481 1,62%
Paraiba 908.825 14.584 1,60%
Pernambuco 2.757.228 27.168 0,99%
Alagoas 850.187 9.418 1,11%
Sergipe 469.968 5.428 1,15%
Bahia 4.079.868 59.638 1,46%
Regido Sudeste 22.861.518 235.212 1,03%
Minas Gerais 6.087.304 78.487 1,29%
Espirito Santo 1.185.470 11.943 1,01%
Rio de Janeiro 3.400.687 37.509 1,10%
Séo Paulo 12.188.057 107.273 0,88%
Regido Sul 10.293.231 104.318 1,01%
Parana 4.128.728 38.128 0,92%
Santa Catarina 2.385.651 22.890 0,96%
Rio Grande do Sul 3.778.852 43.300 1,15%
Regido Centro-Oeste 4.448.815 46.239 1,04%
Mato Grosso do Sul 834.114 9.251 1,11%
Mato Grosso 949.025 10.575 1,11%
Goias 1.669.349 17.363 1,04%
Distrito Federal 996.327 9.050 0,91%

Total 58.005.742 665.657 1,15%

Fonte: Sistema de Internac&o Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —

DATASUS.
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Figura 1 — Quantitativo de internaces por Diabetes Mellitus no Brasil, por regido
brasileira no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Internacfo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide —
DATASUS.

No Quadro 3 e na Figura 1, pode-se observar a distribuicdo das internacdes
hospitalares por regido, em que no periodo estudado, 1,15% dos casos sao por
Diabetes Mellitus, sendo o maior quantitativo concentrado na regido Sudeste
(235.212) e a maior porcentagem na regido Nordeste (1,39%).

Na Figura 1, nota-se que as regides Nordeste e Sul apresentaram os maiores
declinios no decorrer dos anos estudados, sendo mais acentuado na regido
Nordeste, que apresentou uma diferenca de 6.891 internacdes do inicio ao final do

periodo, representando uma queda de 14,54% no nimero de internacdes.
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Figura 2 — Quantitativo de internacdes por Diabetes Mellitus na Regido Norte no
periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Internacfo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide —
DATASUS.

Na regido Norte (Figura 2), o Estado do Para foi o que quantitativamente
possuiu mais internacdes por Diabetes Mellitus entre 2015 e 2019, e apresentou um
aumento quantitativo de 27 internacdes do inicio ao final do periodo (aumento de
0,45%).

No Quadro 3, proporcionalmente, o Estado de Rondbnia apresentou 0s
maiores valores, seguido do Estado de Roraima, com percentuais de 1,63% e 1,49%

respectivamente.
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Figura 3 — Quantitativo de internacdes por Diabetes Mellitus na Regido Nordeste no
periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Internacfo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide —
DATASUS.

Na Figura 3, é possivel perceber na regido Nordeste, que o Estado com o
maior quantitativo de internacdes por Diabetes Mellitus de 2015 a 2019 foi a Bahia,
mesmo com o decréscimo de 4.850 internacdes apresentado no decorrer dos anos,
0 que corresponde a uma queda de 31,67%.

Segundo 0 Quadro 3, os Estados com maiores proporgdes de internacdes por

Diabetes Mellitus, sdo Sergipe e Paraiba com 2,7% e 2,5% respectivamente.
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Figura 4 — Quantitativo de internacdes por Diabetes Mellitus na Regido Sudeste no
periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Internacfo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide —
DATASUS.

Nota-se na Figura 4, que em 2015, o Estado de Sédo Paulo possuia o maior
namero de internacdes (21.402) da regido Sudeste, seguido pelo Estado de Minas
Gerais (15.709). Com o decorrer dos anos, mesmo com as variacbes dos numeros
de internacdes por Diabetes Mellitus, cada Estado manteve sua posi¢cdo na ordem
de prevaléncia. De acordo com o0 Quadro 3, o Estado de Minas Gerais possui 0 maior
proporcional de internacfes (0,88%), e a menor proporcdo corresponde ao Estado

de Sao Paulo.
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Figura 5 — Quantitativo de internacdes por Diabetes Mellitus na Regido Sul no
periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Internacfo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide —
DATASUS.

Na analise do Quadro 3 e da Figura 5, pode-se observar que a regido com a
menor proporcdo de internacdes por Diabetes Mellitus foi a regido Sul (1,01%),
sendo o Estado do Rio Grande do Sul (1,15%) com o maior percentual, seguido por
Santa Catarina (0,96%) e Parana (0,92%). Observa-se na Figura 5, que a maior
diminuicdo, no periodo de 2015 a 2019, foi no Estado do Rio Grande do Sul, com
uma diferenca de 2.015 internagdes do inicio ao final do tempo estudado,
representando uma diminuicdo de 20,95%. O Estado do Parana manteve uma
pequena variacdo no numero de internacdes, aproximando-se do valor do Estado do
Rio Grande do Sul em 2019, mas ainda permaneceu em segundo lugar, com valores

de 7.405 e 7.613 internacgdes respectivamente.
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Figura 6 — Quantitativo de internacdes por Diabetes Mellitus na Regidao Centro-
Oeste no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: Sistema de Internacfo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide —
DATASUS.

Na Figura 6, observa-se que o Estado de Goias apresentou 0 maior numero
de internacdes por Diabetes Mellitus na regido Centro-Oeste em 2015 (4.064) e,
mesmo com o decréscimo de 1.019 internacfes até o ano de 2019, foi o Estado de
maior quantitativo na regido durante todo o periodo analisado. De acordo com o
Quadro 3, os Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul apresentaram a maior
proporcdo de internacdes no periodo, ambos correspondentes a 1,11% cada. O
Mato Grosso manteve uma diminuicdo constante nos numeros de internacfes

durante todo o periodo, apresentando uma variacéo de 698 interna¢des por DM.
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Quadro 4 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das internacdes por
Diabetes Mellitus no Brasil, por regido brasileira no periodo de 2015 a 2019.

Regiao Regiao Regiao Regiao CR:r?tI?:— Total
Caracteristica Nr(])rzte NorndSste Suge:ste ﬁu:I Oeste n= %
63634 | 216254 | 235212 | 104318 | [~ | 00007
Sexo
Masculino 31.211 98.837 120.702 48.414 22.364 321.528 | 48,3%
Feminino 32.423 117.417 114.510 55.904 23.875 344.129 | 51,7%
Raca / Cor

Branca 2.206 12.945 92.558 72.565 8.002 188.276 | 28,3%
Preta 1.204 5171 17.161 3.823 978 28.337 4,3%
Parda 36.665 110.553 71.339 7.035 18.503 244.095 | 36,7%

Amarela 1.275 11.310 3.733 825 1.146 18.289 2, 7%

Indigena 298 191 38 113 569 1.209 0,2%

Sem informagé&o 21.986 76.084 50.383 19.957 17.041 185.451 | 27,9%
Idade (anos)

Menor 1 127 328 387 222 109 1.173 0,2%
la4 221 1.243 1.697 644 439 4.244 0,6%
5a9 374 2.160 3.568 1.306 785 8.193 1,2%

10a 14 689 4.210 7.459 2.596 1.591 16.545 2,5%

15a19 675 3.038 6.475 2.520 1.010 13.718 2,1%

20a24 765 2.875 5.843 2.442 899 12.824 1,9%

25a29 813 3.257 5.656 2.438 1.013 13.177 2,0%

30a34 1.284 4531 6.589 2.694 1.275 16.373 2,5%

35a39 1.903 6.432 8.548 3.178 1.757 21.818 3,3%

40 a 44 3.062 8.600 10.396 3.945 2.387 28.390 4,3%

45 a 49 4.466 12.464 15.219 5.832 3.277 41.258 6,2%

50 a 54 6.393 17.720 21.267 8.689 4.386 58.455 8,8%

55 a 59 8.021 21.892 26.063 10.989 5.187 72.152 10,8%

60 a 64 8.728 25.168 28.885 12.954 5.584 81.319 12,2%

65 a 69 8.138 27.507 27.397 13.152 5.102 81.296 12,2%

70a74 6.960 24.811 22.170 11.456 4.328 69.725 10,5%

75a79 5.334 21.593 17.074 9.257 3.446 56.704 8,5%

80 e mais 5.681 28.425 20.519 10.004 3.664 68.293 10,3%

Carater de
atendimento
Eletivo 4,437 12.603 11.812 5.264 1.186 35.302 5,3%
Urgéncia 59.197 203.651 223.400 99.054 45.053 630.355 | 94,7%

Fonte: Sistema de Internac&o Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —

DATASUS.

Percebe-se que no Quadro 4, a concentracdo percentual de internacdes por

Diabetes Mellitus no periodo analisado, na faixa etaria de 60 a 64 e 65 a 69 anos

(ambos com 12,2% cada), sexo feminino (51,7%), raca/cor parda (36,7%) e com
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atendimento de urgéncia (94,7%) foram as mais prevalentes. Ao analisar por regiao,
observa-se a prevaléncia da regido Sudeste (235.212), na faixa etaria de 60 a 64
anos (28.885), sexo masculino (120.702), raca/cor branca (92.558) e com
atendimento de urgéncia (223.400).

Quadro 5 — Obitos ocorridos durante as internacdes por Diabetes Mellitus no Brasil
no periodo de 2015 a 2019

Ano | Regido Norte N?)Erzg:ei?e SRu Eijg;z?e Regido Sul CenRtreg-lg?aste Total
2015 485 2.456 2.275 710 327 6.253
2016 541 2.233 2.213 769 307 6.063
2017 534 2.202 2.249 680 325 5.990
2018 547 2.038 2.239 690 297 5.811
2019 499 1.867 2.021 654 269 5.310

Fonte: Sistema de Internac&o Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —
DATASUS.

Segundo 0 Quadro 5, o maior nimero de Obitos, devido internagbes por
Diabetes Mellitus no Brasil, ocorreu no ano de 2015, com maior prevaléncia nas
regides Nordeste (2.456) e Sudeste (2.275), e menor destaque para as regides
Norte (485) e Centro-Oeste (327). Nota-se que com o passar dos anos, o numero de
Obitos tem diminuido, havendo menor incidéncia no ano de 2019, com total de 5.310,

e destaque para a regido Centro-Oeste (269).

Quadro 6 — Taxa de mortalidade por internagcées por Diabetes Mellitus no Brasil no
periodo de 2015 a 2019.

A REyiE e N?)?gclaas(:e Sz%gégﬁe ey s CenFireg-lgzste
2015 5,08 6,47 5,95 4,06 3,98
2016 5,74 6,65 6,14 4,46 3,97
2017 5,47 6,39 5,93 4,05 4,18
2018 5,23 5,89 5,81 4,1 3,92
2019 5,62 5,78 5,58 4,2 3,9

Fonte: Sistema de Internag¢édo Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde —
DATASUS.

No Quadro 6, observa-se que a taxa de mortalidade por internagdes por
Diabetes Mellitus no Brasil, sofreu um aumento nas regides Norte e Sul, com uma
variacdo de 0,54 e 0,14 respectivamente, no periodo de 2015 a 2019. Nas demais

regides estudadas, houve uma queda dessa taxa, nas regides Nordeste, Sudeste e
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Centro-Oeste, com uma diminui¢céo de 0,69, 0,37 e 0,08 respectivamente, no mesmo

periodo.

Quadro 7 — Valor médio em reais (R$) por internacdo por Diabetes Mellitus no Brasil,
no periodo de 2015 a 2019.

G REgi et le?g :aas?e SFEzgeI??e R Bl CenFifg—ngste
2015 762,08 708,87 990,28 886,49 748,59
2016 820,17 768,94 1014,74 956,7 745,16
2017 795,31 782,06 1045,05 926,93 818,68
2018 832,87 795,46 1090,37 991,18 858,02
2019 836,84 812,57 1112,08 973,25 856,06

Fonte: Sistema de Internac&o Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —
DATASUS.

Conforme se observa no Quadro 7, o valor médio por internagédo por Diabetes
Mellitus no Brasil teve maiores valores na regido Sudeste, durante todo o periodo
analisado de 2015 a 2019, sendo o maior gasto no ano de 2019 com valor de R$
1.112,08. O mesmo aconteceu nas regides Norte e Nordeste, que apresentaram
maiores gastos no ano de 2019, com R$ 836,84 e R$ 812,57 respectivamente. As
demais regides (Sul e Centro-Oeste) obtiveram uma oscilagdo desses valores, mas
nenhuma apresentou uma diminui¢cdo no ano de 2019, em relacdo ao ano de 2015.

Quadro 8 — Tempo de permanéncia média (em dias) por internacdo por Diabetes
Mellitus no Brasil no periodo de 2015 a 2019.

Regiéo Regido Regido x Regido -

Ano Norte Nordeste Sudeste Regido Sul Centro- Média
Oeste

2015 8,4 7,5 8,6 6,8 7,5 7.8
2016 8,8 8,1 8,6 6,8 7.8 8,0
2017 8,5 8,2 8,5 6,7 7,6 7.9
2018 8,6 8,3 8,6 6,8 8,1 8,1
2019 8,4 8,6 8,3 6,6 7.8 7.9

Fonte: Sistema de Internac&o Hospitalar — SIH, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude —
DATASUS.

No Quadro 8, consta que o tempo médio de permanéncia durante a internagcéo
hospitalar por Diabetes Mellitus, no periodo de 2015 a 2019, foi mais significativo
nos anos de 2018 e 2016 com duracéo de 8,1 e 8 dias respectivamente, havendo
maior destaque para as regides Norte e Nordeste, e menor tempo de prevaléncia na

regido Sul, que varia de 6,6 a 6,8 dias de internacao.
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5 DISCUSSAO

O diabetes é um vultoso problema, detectado no mundo em que portadores
desta doenca com o decorrer do tempo acabam sofrendo pela incapacidade
provocada ao longo dos anos, além dos agravos oriundos da doencga cronica que
provocam mortes precoces?. De acordo com Rosa?, tal doenca aumenta de maneira
mais rapida na América Latina em seu estudo que foi capaz de estimar o aumento da
doenca de 2,8% (171 milhdes de pessoas) para 4,4% (366 milhdes de pessoas ) no
mundo, relacionando com o processo de transicdo demografica que iria ocorrer entre
0s anos 2000 e 2030. Notou-se no decorrer dos anos uma queda nas taxas de
mortalidade que tem como fator desencadeante as doengas cronicas nao
transmissiveis as quais se destacam as que possuem relacdo com doencas do
aparelho cardiovascular e respiratéria crénica. Em que Borges no seu artigo, atribui tal
fator a expansédo do acesso a atencéo basica voltada a salde e tabagismo’. Situacéo
compativel com resultado obtido no estudo conforme o quadro 1, em que quando
comparada observa-se um decréscimo gradual no percentual de internacdes durante
o periodo analisado de 2015 (2,29%) a 2019 (2,02%). O que é notoério quando se
observa uma despolarizacdo do sistema publico de salude, que passou a atribuir
funcdes aos municipios em que os préprios passaram a se responsabilizar pela saude
dos seus habitantes. Criando desta forma uma nova forma de gerenciamento com as
secretarias de saude em que foram implantados novos servigcos em novas cidades até
mesmo onde nao se existia uma Unica unidade de saude juntamente com participacéo
efetiva no financiamento da atencéo a saude’.

Tal ampliacdo do acesso a atencdo basica no Pais pode ser
constatada por meio da grande expansdo do numero de equipes de
Saude da Familia implantadas nos ultimos 20 anos, que segundo
dados do Departamento de Atencdo Basica, passaram de 2.054 em
julho de 1998 para 41.619 em outubro de 20178,

Junto com essa expansao, vieram diferentes frentes de atuacdo para que

houvesse uma melhoria do acesso a saude e qualidade na atencdo basica, sendo
desenvolvido o PMAQ-AB, capaz de avaliar desempenho, indugdo financeira,
acompanhado também do Requalifica UBS para melhorar infraestrutura e o
programa Mais Médicos para melhorar a grande rotatividade e insuficiéncia de
profissionais além de utilizar as ICSAB como medida da efetividade da APS que
pode ter seu escopo ampliado, incluindo, caracteristicas individuais, dos servicos e

variaveis socioecondémicas®.
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Conforme o quadro 2 dos resultados, as internacdes provenientes do diabetes
mellitus foram as responsaveis pelo maior percentual de internacdes no periodo,
chegando ao seu auge ao representar 55,64% das interna¢des no ano de 2018. Um
fator importante que influencia evidenciado no aumento da prevaléncia do diabetes
mellitus € o crescimento e aumento da expectativa de vida. Além das caracteristicas
genéticas, habitos de vida relacionados & saude, como alimentacdo rica em
gorduras, sedentarismo, obesidade ou aumento da circunferéncia abdominal
contribuem para o desenvolvimento da doenga? ® 12,

Malta quando analisa as doencas cronicas ndo transmissiveis no contexto do
sistema Unico de saude, relaciona a transicdo demografica com o peffil
epidemioldgico de cada regido e infere em seu artigo que a expectativa de vida tem
aumentado citando os anos de 1980 em que se encontrava no patamar de 62,6 anos
e que para o ano de 2003, estimou-se uma média de 71,3 anos — com diferenciais
entre classes sociais, macrorregides e Estados 1° mais um fator que nos leva a inferir
que o processo de senescéncia da populacéo brasileira se cruza com o aumento do
namero de portadores da doenca.

A transicdo nutricional possui uma relacédo direta e positiva com o aumento
da incidéncia de diabetes mellitus (DM), sendo j& considerada uma epidemia no
pais!!. No periodo entre 1988 e 1996, notou-se um aumento do consumo de &cidos
graxos saturados, acucares e refrigerantes, em detrimento da reducdo do consumo
de carboidratos complexos, frutas, verduras e legumes, nas regides metropolitanas
do Brasil'?. Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), o Brasil mostrou
aumento vertiginoso na prevaléncia de DM, cuja taxa passou de 18,3%, em 1993,
para 34,9%, em 2000%3. Diante de tal quadro o governo adota uma politica por meio
de medidas evidenciadas no Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que
atua frente a prevaléncia crescente de obesidade e diabetes. No entanto, a
execucdo ineficiente das estratégias de promocdo da saude e a progressiva
modificacdo de habitos de vida ligada a urbanizacdo fazem com que 0s gastos
associados as doencas metabdlicas e nutricionais sejam crescentes’®. N&o
adotando medidas eficientes de forma individualizada para cada regido, seja no
ambito federal ou municipal desta forma ndo atendendo as necessidades peculiares
de assisténcia. O mesmo ocorre com as politicas de saude voltadas para as

doencas cerebrovasculares e metabolicas e nutricionais em geral.
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No quadro 3 e na figura 1, no Brasil quando comparadas as internacfes em
geral por regido no periodo estudado, as internacBes por diabetes mellitus
representa cerca de 1,15% do total, sendo o maior quantitativo concentrado na
regido Sudeste (235.212) e a maior porcentagem na regido Nordeste (1,39%).
Diante de tal fato € possivel inferir sobre a importancia do diabetes mellitus,
dimensionado quando evidenciado em outro estudo que mostra sua prevaléncia
média em nove capitais brasileiras, estimada no percentual de 7,6% em adultos de
30 a 69 anos de idade, relatado ja nos fins da década de 1980 que ja evidenciava o
aumento da doenca no Sudeste!4. O que se confirma ainda em 2008, quando Freitas
realiza um estudo sociodemografico que analisou também a prevaléncia do diabetes
para os estados brasileiros chegando ao resultado o coeficiente bruto de prevaléncia
de diabetes num total de 5,0% na populacdo brasileira. E a regido Sudeste
apresentou o coeficiente mais elevado 5,8%*° o que vai de encontro com o aumento
da prevaléncia da doenca em todas as faixas etarias para todo mundo?®.

A regido Centro-Oeste foi a que quantitativamente teve menor nimero de
internacdes, sendo que a regido sul a que apresentou o menor percentual de 1,01%
de internacdes quando comparada com valores absolutos por internacdes por outros
motivos. Na comparacao quantitativa as regiées Nordeste e Sul apresentaram 0s
maiores declinios no decorrer dos anos estudados, sendo 0 maior decaimento na
regido Nordeste, que apresentou uma diferenca de 6.891 internacdes do inicio ao
final do periodo, representando uma queda de 14,54% no numero de internagdes
sendo um fator que pode justificar essa queda € um maior niumero de equipes
atuando na atencédo basica nesta regiao.

A figura 2 analisa a regido Norte. E o estado do Par& possui quantitativamente
mais internacdes por diabetes mellitus entre 2015 e 2019, no qual apresentou um
aumento quantitativo de 27 interna¢gdes do inicio ao final do periodo (aumento de
0,45%). Proporcionalmente, o Estado de Rondbnia apresentou os maiores valores,
seguido do Estado de Roraima, com percentuais de 1,63% e 1,49%
respectivamente. Os estados que compdem a regido Norte correspondem em media
a 8% da populacao brasileira, sendo que por ter vasta dimenséo (45% do territorio
nacional) ocasiona uma baixa densidade populacional. Junto a isso a dificuldade de
acesso!’ ocasionando grandes desafios para as politicas sociais, o que se reflete
gquando Garnelo em seu estudo sobre a cobertura e acesso as APS classifica a

regido Norte com os piores indices de utilizacdo do servico do pais. Dando enfoque
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na baixa disponibilidade de médicos 7x menor que a encontrada nas regides sul do
pais, atrelada ao baixo IDH, baixa institucionalidade além de menor repasse em
relacdo aos recursos federais'®. Tudo isso favorecendo aos indices encontrados
nesta pesquisa.

Ja no Nordeste, na figura 3, € possivel perceber que o Estado com o maior
guantitativo de internacdes por Diabetes Mellitus de 2015 a 2019 foi a Bahia, mesmo
com o decréscimo de 4.850 internacdes apresentado no decorrer dos anos, 0 que
corresponde a uma queda de 31,67%. O que se admite também em outro estudo,
guando nota uma queda do numero de ICSAP no Nordeste entre os anos de 2008 e
2017 sendo que esse decréscimo é justificado pela ampliacdo da cobertura das
areas pertencentes a estratégia salde da familia em todos os estados do Nordeste,
com maior expansdo na Bahia e Ceara®. Outra situacéo encontrada foi a descrita
por Pazd, em microrregides do Espirito Santo onde ndo houve concomitancia entre o
aumento da cobertura da ESF com as regifes que obtiveram menor nimeros de
ICSAP tento sua justificativa de aumento baseada em outros pontos como baixa
escolaridade, desemprego, dentre outros fatores sociais?°.

Na regido sudeste analisada na figura 4, o estado de S&do Paulo em 2015
possuiu 0 maior niumero de internacdes (21.402), seguido pelo Estado de Minas
Gerais (15.709). Com o decorrer dos anos, mesmo com as variagcdes dos numeros
de internacdes por Diabetes Mellitus, cada Estado manteve sua posi¢cdo na ordem
de prevaléncia. Segundo Rehem, ao analisar as internacdes por CSAP do SUS/SP
nos anos de 2000 a 2007 ja descreveu uma queda macica nos indicadores, exceto
nos distritos regionais de saude da grande S&o Paulo, Aracatuba-SP e Ribeirdo
Preto-SP, em que relata também o que foi notado nesta pesquisa uma estabilizacdo
em relagcdo ao numero de internagdes evidenciado durante os 3 primeiros anos até
2003 seguidas de aumento e a partir dai uma tendéncia de reducéo?! o que vai de
encontro com esta pesquisa em que neste trabalho as internacdes diminuiram em
namero absoluto nos primeiros dois anos, aumentaram nos subsequentes e no
penultimo ano evidenciado maior queda. Além de nao ter encontrado relacdo direta
entre aumento da cobertura da ESF com os municipios que mais tiveram reducéo de
internagbes e chama atencgéo para as internagdes por diabetes mellitus que reduziu
seus nimeros em todo o estado'®. Sala em seu artigo, infere sobre os mesmos
dados encontrados neste trabalho reafirmando uma queda consistente no

coeficiente de internacdo por diabetes até 2006, quando passou a ter valores
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aproximados em um mesmo patamar??. Foi encontrado no quadro 3 que o Estado de
Minas Gerais possui 0 maior proporcional de internacdes (0,88%), o que vai de
encontro com o encontrado por Gonzaga, que descreve que as internacdes se
comportaram de maneira crescente ou de forma estavel. A tendéncia das
hospitalizacdes foi crescente para 0 sexo masculino e individuos com idade superior
a 60 anos e as internacdes se mantiveram maiores no sexo feminino e nos maiores
de 60 anos?3. E a menor proporcdo de internacées nessa pesquisa foi encontrada no
estado de Sao Paulo.

Os estados da regido Sul foram os que obtiveram a menor proporcdo de
internacdes por diabetes mellitus (1,01%), sendo o Estado do Rio Grande do Sul
(1,15%) com o maior percentual, seguido por Santa Catarina (0,96%) e Parana
(0,92%) o que vai de encontro com o descrito por Elias que em seu estudo revela
uma tendéncia ao declinio na populacdo com atencdo ambulatorial basica adequada
no estado de Santa Catarina. Observa-se na figura 5, que a maior diminuicdo, no
periodo de 2015 a 2019, foi no Estado do Rio Grande do Sul, com uma diferenca de
2.015 internagbes do inicio ao final do tempo estudado, representando uma
diminuicdo de 20,95%. O Estado do Parana manteve uma pequena variacdo no
namero de internacdes, aproximando-se do valor do Estado do Rio Grande do Sul
em 2019, mas ainda permaneceu em segundo lugar, com valores de 7.405 e 7.613
internacdes respectivamente. Além disso, a ampliacdo da ESF a partir de 2000, no
Estado do Rio Grande do Sul, apresentou resultados positivos que contribuiram para
a qualificacdo da atencdo basica, percebida pela diminuicdo nas taxas de
internacGes por CSAP?4-26,

No Centro-Oeste (figura 6), observa-se que o Estado de Goias apresentou o
maior numero de internacdes por Diabetes Mellitus na regido Centro-Oeste em 2015
(4.064) e, mesmo com o decréscimo de 1.019 internacdes até o ano de 2019, foi o
Estado de maior quantitativo na regido durante todo o periodo analisado. O mesmo
encontrado por Garcia que descreve uma diminui¢cdo das internacdes no periodo de
2008 a 2015, em que essa queda se atribuiu a um maior controle da doenca no
estado e que ocasionariam menor taxa de mortalidade. No entanto, essa condi¢céo
nao foi observada. De acordo com o quadro 3, os Estados do Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul apresentaram a maior proporcédo de internacdes no periodo, ambos
correspondentes a 1,11% cada. O Mato Grosso manteve uma diminuicdo constante

nos numeros de internacdes durante todo o periodo, apresentando uma variacao de
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698 internaces por DM. Em um artigo publicado que avalia taxas de internacédo por
CSAP para doencas cronicas de 1999 a 2007, conseguiu chegar a conclusdo de que
quanto maior a area de abrangéncia da ESF em municipios brasileiros menor a taxa
de hospitalizagdo que chega a ser 13% menor do que em outras localidades e
gquando a doenca mencionada foi o diabetes foi encontrada relacdo direta com o
aumento da cobertura do ESF nessas outras localidades, resultado contrario do
encontrado para Campo Grande, que apresentou queda da taxa de internagao por
diabetes com relacéo inversa a expansao do ESF3.

Quando analisada o quadro 4 que traz como parametros sexo, raca/cor e
idade percebe-se a predominancia do sexo feminino (51,7%) com excecao da regiao
Sudeste, com a faixa etéria para ambos os sexos de 60 a 64 anos e 65 a 69 anos
sendo a raga cor parda a mais prevalente na maioria dos estados, exceto os da
regido sul além de ter predominado os atendimentos de urgéncia em todo pais. O
gue condiz, ja que Rosa em seu artigo, que avalia o diabetes mellitus no Brasil de
1999 a 2001, descreve um maior numero de hospitalizagbes no sexo feminino e
ressalva que as internacdes sdo mais frequentes em todas as faixas etarias®. O que
concorda Santos, quando analisadas hospitalizacdes por diabetes mellitus no Ceara
de 2001 a 2012, em que o maior numero foi representado também pelo sexo
feminino, porém quando estratificadas por sexo mostram tendéncia crescente para
homens e decrescente para mulheres®. Ao analisar por regido, observa-se a
prevaléncia da regido Sudeste (235.212), na faixa etaria de 60 a 64 anos (28.885),
sexo masculino (120.702), raca/cor branca (92.558) e com atendimento de urgéncia
(223.400). Esse carater de atendimento se concorda com o que foi abordado por
Mathias, em que descreve essa demanda por hospitalizacdo sendo proveniente das
complicagbes agudas ou cronicas da doenca como pé diabético, insuficiéncia renal
cronica dentre outras?’.

No Brasil, o nimero de Obitos por Diabetes Mellitus apresentou maior
incidéncia no ano de 2015, com destaque para as regides Nordeste e Sudeste. Com
o decorrer dos anos, houve uma diminuicdo desse numero de 6bitos até o ano de
2019, fato que foi acompanhado pela diminuicdo da taxa de mortalidade no periodo
estudado, principalmente nas regiées Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Porém,
segundo estudos sobre a mortalidade por DM, publicado por Lima?® no periodo de

2010 a 2014 no estado de Séo Paulo, e por Belfort?® no municipio do Rio de Janeiro,



31

os resultados vao de contra com os dados coletados, pois houve um aumento da
taxa de mortalidade.

De acordo com os dados coletados, observa-se que houve um expressivo
aumento relacionado aos gastos hospitalares por DM de 2015 a 2019, em todas as
regides de andlise. Tal fato € ressaltado por Rosa?, que destaca as hospitalizacdes
com 6bitos mais onerosas, devido a utilizacdo de tratamentos intensivos e servigos
laboratoriais, com uma média de 6,5 vezes superior. Porém, estudos diferentes
publicados por Souza Junior*8, evidenciam uma diminuicdo dos gastos por DM no
decorrer dos anos de 2015 a 2017 na Bahia, bem como o tempo de permanéncia.

O presente estudo destaca que o tempo de permanéncia na internacdo por
DM variou nas diferentes regides brasileiras, apresentando um periodo médio maior
no ano de 2018 com duracgéo de 8,1 dias. Tal dado foi superior ao apresentado pelo

estudo de Rosa, com uma duracdo média de 6,4 dias no Brasil de 1999 a 2001.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou decréscimo no percentual de internacdes por
diabetes mellitus no Brasil ao longo dos anos analisados e que apesar de politicas
publicas adotadas para diminuir o nUmero de portadores da doenca e aliada a uma
reforma e melhorias nos programas assistenciais, o diabetes foi a principal causa de
internacdo quando se diz respeito ao seu grupo de doencas enddcrinas, metabodlicas
e nutricionais, com seu pico em 2017.

Nesta pesquisa foi detectado o predominio de internagcdes com predominancia
do sexo feminino, com idade variavel entre 60 e 64 anos e 65 a 69 anos para ambos
0S sexos. A raca/cor parda representou a maioria das internagbes com registros
validos com excecdo da regido Sul. Em relacdo ao carater de atendimento, as
urgéncias foram amplamente superiores em frequéncia de atendimento ante o
carater eletivo, enquanto a regido de saude mais registrada foi a Sudeste.

Na comparacdo entre os Estados, a regido Sudeste apresentou 0 maior
quantitativo concentrado e a regido Nordeste o maior percentual, ja as regides
Nordeste e Sul apresentaram o maior declinio. E as regides Norte e Centro-Oeste
ficam com menor quantitativo.

Com isso, é possivel refletir sobre a eficacia das politicas publicas de saude
implementadas no Brasil em relacdo a prevencao e diagnostico do diabetes mellitus.
Diante dos dados apresentados no estudo, é importante aumentar o direcionamento
do investimento e passar a individualizar as particularidades de cada regido para

que se possam reduzir posteriormente 0s gastos com internacgéo e tratamento.
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ANEXO A — PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

ALFREDO HENRIQUE DE OLIVEIRA CRUZ
BRUNA SAYURI EGUCHI

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS NO
BRASIL DE 2015 A 2019.

Declaro junto a Coordenacdo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
preliminar do TC que tem como titulo: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS NO BRASIL DE 2015 A 2019” e
considero que a mesma se encontra em condi¢cdes de submissdo a andlise prévia
por parte de um dos membros da banca examinadora, assim como, aguardo
sugestdes para correcao e/ou aprimoramento da qualidade do trabalho.
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