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RESUMO

Diabetes mellitus ¢ uma condi¢do sensivel aos cuidados primdrios de saude, caracterizada por niveis
glicémicos persistentemente elevados. A prevaléncia mundial ¢ de 8,8% e no Brasil, de 7,6%.
Objetivo: Descrever a evolucdo das taxas de internacao, tempo de internagdo e gastos com diabetes
mellitus, no Estado de Sergipe - Brasil, no periodo de 2008 a 2017. Método: Estudo descritivo de série
temporal, os dados foram obtidos das Autorizagdes de Internagao Hospitalares registradas no Sistema
de Informacio Hospitalar do Sistema Unico de Saude. Os dados foram lidos e analisados pelo
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programa estatistico R. Resultados: Sergipe registrou 608.083 interna¢des pelo Sistema Unico de
Satde neste periodo, destas, 125.497 foram Internagdes por condigdes sensiveis a Atencao Primaria
(20,6%). O diabetes mellitus foi responsavel por 7,2% dessas internacdes, sendo a sexta causa mais
frequente (a terceira entre individuos com mais de 50 anos). A taxa global no periodo foi de 4,1/10.000
hab. (3,8 em homens e 4,4 em mulheres). A variagao foi irregular, com resultante aumento da taxa de
internacdo. O tempo de internacdo aumentou 0,12 dias por ano durante o periodo (IC 95% 0,06 a
0,19). O custo da internacdo aumentou com o tempo de interna¢ao, numa média de $ 24,4 (IC 95%
23,14 a 25,58) por dia de internacao. Conclusdo: A Atengdo Primaria tem um papel preponderante na
prevencao, diagnostico precoce e tratamento da diabetes mellitus para evitar internagdes hospitalares
prematuras. A pesquisa mostrou um comportamento irregular na curva de internagdes no periodo, que
suscitam novas pesquisas para determinantes causais. O risco de internagdo foi maior no sexo
feminino, mas nos ultimos anos de vida inusitadamente foi maior nos homens. A diminui¢ao dos
gastos ¢ preocupante, sobretudo com a parcela mais pobre da populagdo, uma vez que a doenga segue
em ascensdo e predomina neste grupo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Atencdo Primdaria a Satde. Hospitalizacdo. Estudo Ecolégico.
Politica de Saude.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma sindrome caracterizada por niveis glicémicos altos e
persistentes. Nos ultimos 20 anos sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando progressivamente.
Estimativa da Federagdo Internacional de Diabetes (IFD) em 2015 revelou que havia 415 milhdes de
pessoas com DM no mundo, correspondendo a uma prevaléncia de 8,8% (IDF,2019). No Brasil, em
2017 registraram-se 12,5 milhdes de pessoas com DM entre 20 ¢ 79 anos, com estimativa de atingir
31,8 milhdes em 2045 se a tendéncia permanecer(SBD,2019). Em Aracaju, capital do estado de
Sergipe (SE), estudo por inquérito telefonico encontrou uma prevaléncia de 6,8% (BRASIL,2019) .

Os paises da América Latina apresentam prevaléncia variada de Diabetes Mellitus,
como Jamaica 13,4%, México 8,6%, Brasil 7,6%, Colombia 7,3%, Bolivia 7,2%, Uruguai 7%,
Paraguai 6,2%, Argentina 5%, Cuba 4,5%, Venezuela 4,4% e Chile 3,9% (LOPEZ-JAMARILLO,
SANCHEZ, DIAZ, et al, 2014).

No estudo de Carga Global de Doenga, que estimou os Anos de Vida Ajustados por
Incapacidade (AVAI/DALY) a DM representou 5% da carga de doenca no Brasil. O Nordeste ¢ a
segunda regido com maior taxa de carga global da doenca (9,6 AVAI/1000 hab.) e isso devido
principalmente ao componente da mortalidade, sendo a regido com maior taxa de Anos de Vida
Perdidos por mortalidade (5,9 AVP/1000 hab.) uma das regides de maior carga de DM (COSTA,
FLOR, CAMPOS, 2017). Sobre a mortalidade, considerando todas as idades, a taxa de mortalidade
por complicagdes agudas do DM no periodo de 2006 a 2010 foi de 2,4/100 mil hab. no Brasil,
3,4/100mil hab. no Nordeste e 3,4/100mil em Sergipe (KLAFKE, DUNCAN, ROSA et al, 2014). No
Brasil a tendéncia das internacdes hospitalares por DM tem sido crescente e quando estratificada por
sexo observa-se uma tendéncia crescente no sexo masculino apesar de maior frequéncia de internagdes
por esta causa no sexo feminino (ALANA, SANTOS, LIMA et al, 2014; GONZAGA, BORGES,
2017).

Uma vida sedentéria e uma alimentacao inadequada, aliados a transi¢do demografica, sdo os
responsaveis imediatos da epidemia de DM tipo II (TUOMI, SANTORO, CAPRI et al, 2014). Por
estas caracteristicas, entre outras, o local adequado de atencdo as pessoas com DM ¢ a Atengdo
Primaria de Satde (APS), com encaminhamentos eventuais ou periddicos a atencgdo especializada. A
APS pode evitar ou postergar a necessidade de internacao hospitalar, mas as falhas, em qualquer
aspecto do sistema nesse nivel de atencdo, facilitam o descontrole da doenga e a necessidade de
internacao do paciente.

O Sistema Unico de Satide (SUS) a partir de 2006 através da Politica Nacional de Atengao

Basica(PNAB) desenvolveu uma série de agdes para fortalecimento da APS mas a partir de 2013 a
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crise politica e econdmica refletiu no setor ambiental, educacional e na saude, o que pode ter
impactado no enfraquecimento da APS e nas internagdes por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) como a diabetes mellitus.

O objetivo deste estudo ¢ verificar o comportamento das taxas de internagdes por DM, o tempo
de permanéncia hospitalar e gasto respectivo, no estado de Sergipe, no periodo de 2008 a 2017. A
escolha do periodo deve-se a possibilidade de se observar o acompanhamento de introdugao e retirada
de medidas que fortaleceram e enfraqueceram a APS com consequéncia para os indicadores de
saude. A pesquisa visa contribuir para o preenchimento desta lacuna e apontar aspectos de politicas

de saude que podem estar associados.

2 METODOS

O Estado de Sergipe ¢ o menor entre os 27 estados do Brasil situa-se no Nordeste Brasileiro,
limita-se ao sul e a oeste com a Bahia, ao norte com Alagoas ¢ a leste com o Oceano Atlantico (Figura
1). De acordo com o censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a populacdo de Sergipe, contava com 2.068.017 hab. (IBGE,2011). As pirdmides
populacionais de Sergipe e do Brasil guardam semelhancas embora Sergipe tenha um ritmo de

envelhecimento mais lento que o Brasil.

Figura 1: Mapa da América Latina e Brasil, com destaque para o estado de Sergipe.
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Realizou-se um estudo ecoldgico de série temporal com dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram utilizados os “arquivos reduzidos” da Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH), de onde foram obtidos os dados das internagdes por Diabetes Mellitus.
Os “arquivos da AIH” sdo disponibilizados em arquivos separados por Estado e més de faturamento
da internagdo (chamado “més de competéncia”). Como a AIH pode ser faturada posteriormente, foram
verificados na pesquisa os arquivos de dados do Estado de Sergipe de janeiro de 2008 a julho de 2018,
mas selecionados apenas as internagdes que ocorreram no periodo de 01/01/2008 a 31/12/2017. Foram
também selecionados apenas os casos de cidadaos residentes em Sergipe. Utilizaram-se as internagdes
com diagndstico principal de DM (cddigo da CID-10 entre E10 e E14).

Foram calculadas as propor¢des sobre o total de hospitalizagdes e as taxas populacionais de
internacao por DM por ano, em seguida padronizadas por sexo e faixa etéria (0-4, ..., 85-90, 90 e +)
pelo método indireto (calculo da Razdo de Hospitalizacdo Padronizada — RHP). O custo total da
internacdo foi expresso em Reais e Doélares norte-americanos, respectivamente VAL TOT e US_TOT.
Para a avaliagdo do tempo de internacao realizou-se uma analise bivariada da relagdo da idade e do
sexo com o tempo de internagdo. Na abordagem do custo de internagdo utilizou-se uma andlise
bivariada da idade do sexo e do tempo de internacao com o custo. Para ambos os desfechos: custo e
gasto, as hipoteses foram testadas por métodos ndo paramétricos, observando que a regressao linear
nao ¢ paramétrica, o custo foi linearizado pelo logaritmo. Para ambos os desfechos foram testadas as
hipoteses de diferenga por sexo e faixa etaria, por método ndo paramétrico de comparacdo de médias
(teste de Kruskal-Wallis). Foi testada também, a interagdo entre idade e sexo sobre o tempo de
internagdo. Finalmente, foi analisada a relacdo entre gasto hospitalar segundo o tempo de
hospitalizagdo através do logaritmo, e a variacao foi analisada por regressao linear.

A captura dos dados na internet, a leitura dos arquivos, classificacdo das internagdes, analise e
apresentacdo grafica foi realizada no programa estatistico R, através dos pacotes microdatasus
(SALDANHA, BASTOS, BARCELLOS, 2019) e read.dbc (PETRUZALEK,2016).

O estudo apresenta limitagdes uma vez que € um estudo ecoldgico de séries temporais que nao
se presta para aprofundar a anélise de causas, mas apontar possiveis associagdes. Depende de coleta
de dados inseridos nas AIH que podem ndo ser tdo precisos, ainda que a AIH seja um instrumento
validado para pesquisas no Brasil.

Esta pesquisa faz parte do projeto de Doutorado: Interna¢des por Condigdes Sensiveis a
Atencao Priméria em Satde em Sergipe-Brasil, segue as recomendacgdes éticas do Conselho Nacional

de Saude constantes na Resolucio n°466, de 12 de dezembro de 2012, submetida ao Comité de Etica
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e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e aprovada sob parecer n® 2.232.566 ¢ CAAE:
69111717.5.0000.5546, em 22 de agosto de 2017.

3 RESULTADOS

Sergipe registrou no periodo de 2008 a 2017, 608.083 internagdes hospitalares através do
Sistema Unico de Saude. Em todo o periodo a frequéncia de Diabetes Mellitus foi de 9003 casos,
representando 1,5% das internacdes, 7,2% das Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP), quinta causa entre estas e uma taxa global de 4,1 casos por dez mil hab. A Tabela
1 detalha a distribuicao das taxas por sexo e ano, além da RHP para o total de sexos, enquanto a Figura
2 demonstra a evolugdo da taxa padronizada (RHP) por sexo, ao longo do periodo. As taxas
demonstraram comportamento irregular, com aumento no inicio do periodo, diminui¢do entre 2010 e
2013 e novo aumento a partir de 2014. A taxa bruta observada em 2017 ¢ 36% maior que a observada

em 2008, enquanto na taxa padronizada essa diferenca é de 14%.

Figura 2: Taxa (por 10.000hab.) de internagdes por DM em Sergipe, segundo o sexo de 2008 a 2017.
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A propor¢ao de diagndstico entre as internagdes também aumentou no periodo, de 1,3% das
internacdes e 5,9% das ICSAP em 2008 para 2,0% das internagdes e 8,1% das ICSAP em 2017 (Tabela

1). A idade média da internagdo foi de 59,8 anos e permaneceu estavel em todo o periodo. Observa-se
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um aumento da frequéncia de internacdo por DM com o aumento da idade, sendo a terceira causa mais
frequente acima de 50 anos. O risco de internagdo foi maior no sexo Feminino (4,4/10 mil hab.) em
relacdo ao masculino (3,8/10 mil hab.). Nos ultimos anos de vida o risco de internagdo por DM nos

homens ¢ maior (Figura 3).

Tabela 1: Internacdo por Diabetes Mellitus em Sergipe de 2008 a 2017: casos, distribuicdo proporcional sobre o total de
internagdes, sobre o total de ICSAP, taxa por dez mil hab e Razdo de Hospitaliza¢do padronizada.

Casos | % sobre o Total internacdes | % sobre as ICSAP Taxa bruta RHP*
ANO Total Total Masc. | Fem. | Total
2008 809 1,3 5.89 347 | 435|392 | 133
2009 869 1,51 6.74 3.51 | 477 | 415 | 1.39
2010 979 1,62 7.81 413 | 5.09 | 462 | 1.52
2011 840 1,41 7.5 371 | 411 | 391 | 1.26
2012 733 1,25 6.31 334 | 341 | 338 | 1.07
2013 707 1,21 6.05 3.05 | 3.38 | 322 | 1.00
2014 795 1,33 6.93 293 | 421 | 3.58 | 1.09
2015 1029 1,6 8.36 429 | 488 | 459 | 1.37
2016 1031 1,58 7.89 431 | 478 | 455 | 1.33
2017 1211 1,95 8.08 525 | 533|529 | 151

Periodo | 9003 1,48 7,17 3,81 | 4,36 | 4,13 --

*RHP: Razdo de Hospitalizagdo Padronizada
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Figura 3: Distribui¢do de taxa de DM por 1000 hab. segundo faixa etéria e sexo em Sergipe nos anos 2008, 2013 e 2017.
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O tempo de internagcdo aumentou em 0,12 dias por ano ao longo do periodo (IC95% 0,06 -
0,19; p<0,001). Foi observada uma intera¢ao significativa, mas pouco expressiva entre a idade e o
sexo sobre o tempo de internagdo (coef. = 0,022; p = 0,025). Um quarto das internagdes durou até trés
dias, metade até cinco dias e um quarto durou oito dias ou mais. O gasto de internagdo por DM foi
irregular ao longo do tempo com resultante negativa, ou seja, houve contragdo dos gastos no periodo
(Fig. 4). O gasto com DM vem diminuindo ao longo dos anos, numa média de US$ -13.09 (IC95 -
16.91, -9.28) dolares por ano (p < 0,001), ajustado pela duragdo da internagdo. O gasto da internagcao
aumenta com o tempo de interna¢do, numa média de 24.36 (IC95 23.14, 25.58) dolares por dia de

internagao.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.6, n.4, p-16049-16061, 2024

16056




ﬁ

ISSN: 2358-2472

Figura 4: Distribuicdo de gastos em dolares de 2008 a 2017 em Sergipe, com resultante apresentando inclinagao
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4 DISCUSSAO

A pesquisa mostrou que durante o periodo estudado as taxas de internacdo por DM oscilaram
no Estado de Sergipe, passando a crescente a partir de 2014. O risco de internar por DM foi maior no
sexo feminino. A propor¢do de internagdo por DM aumentou entre as internagdes gerais e entre as
Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primdria. No entanto os gastos com internagdes por
DM foram diminuindo ao longo do periodo estudado. Metade das internagdes hospitalares tiveram
tempo de permanéncia até cinco dias e pouco se associou com a idade e o sexo. Nesta pesquisa, o
tempo de internacdo aumentou de modo pouco expressivo ao longo do periodo e ndo teve associagdao
significativa com a idade e sexo. Além disso, o coeficiente de determinagao, que indica o quanto o
modelo explica a variabilidade da taxa de internagdo, foi muito pequeno, de apenas 0,1%, indicando
que sdo outras as varidveis, provavelmente clinicas, que melhor explicam o tempo de internagao do
paciente.

O sexo feminino também foi predominante em estudo realizado em Sergipe nas farmacias
particulares com pessoas diabéticas que em sua maioria procuraram as farmacias privadas pela
auséncia ou interrupgdes de dispensagdo de medicamentos, embora tenham feito seu diagnostico de
DM através do SUS (GOIS, LIMA SANTOS et al, 2017).

A distribuicdo dos gastos com DM foi irregular no periodo com uma resultante final
decrescente, o que presumimos ser inadequado e insuficiente para atender as necessidades da

populagdo, uma vez que observamos aumento de internagdes hospitalares por esta causa. Estudos

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.6, n.4, p.16049-16061, 2024

- 16057



ﬁ

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

transversais e descritivos sobre o perfil epidemiologico e socioecondmico de portadores de DM em
Sergipe relatam predominancia do sexo feminino, em populacao acima de 50 anos (SANTOS, SILVA,
LARRE et al, 2019; OLIVEIRA, LIMA, NUNES ef al, 2019). As frequéncias sao maiores nas pessoas
com: baixa escolaridade, baixa renda, e dificuldade de aquisi¢do de medicamentos na APS (GOIS,
LIMA, SANTOS et al, 2017).

Estudo da Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades mostrou que nas classes de menor
condig¢do socioecondmica a DM apresentou cerca de cinco vezes mais numeros de casos que as classes
de maior poder aquisitivo. A DM, além de associar-se a obesidade ao sedentarismo, a hipertensao
arterial sistémica (HAS), e hipercolesterolismo e ao envelhecimento, associa-se a baixa renda e a baixa
escolaridade (FLOR, 2017; MALTA, BERNAL, LIMA et al 2017).

O papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ fundamental para atingir melhores resultados
no controle da DM. A prevencao primdria e secundaria desenvolvida nas UBS com ag¢des educativas
de nutricdo, atividade fisica e o estimulo ao autocuidado sdo fundamentais para impactar
positivamente na DM. Uma revisdo mostrou que quanto mais intensivo os programas combinados de
orientagdo de dieta e atividade fisica mais efetivos sdo os resultados em diminuir as internagdes por
complicacdes de DM (BALK, EARLEY, RAMAN et al, 2015). A dificuldade em conseguir
atendimento ou demora excessiva na marcagao de novas consultas na APS no Brasil, tem sido relatada
por pacientes diabéticos e apontada como motivo de baixa adesdo ao tratamento, principalmente por
idosos que mais amitde sdo portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (ARTILHEIRO,
FRANCO, SCHULZ et al, 2014; PEDRAZA, NOBRE, ALBUQUERQUE et al, 2018).

A disponibilidade de medicamentos € outro fator fundamental para a continuidade e adesao
ao tratamento de pessoas portadoras de DM. No Brasil esta disponibilidade ¢ baixa, estudo nacional
verificou que 59,8% da populacdo entrevistada receberam totalmente os medicamentos do SUS e
41,8% informaram ter gasto proprio com medicamentos (ALVARES, GUERRA-JUNIOR, ARAUJO
et al, 2017). Ressaltando que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sugere que a disponibilidade
seja maior ou igual a 80%, o que compromete a efetividade da APS (WHO, 2015). O SUS
disponibiliza Insulina de acdo intermedidria NPH (Protamina neutra Hagedorn), de a¢do rapida
(Insulina regular), hipoglicemiantes (cloridrato de Metformina, Glibenclamida e Gliclazida) mas nao
com a regularidade necessaria. Estudo avaliando dados do segundo ciclo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) mostrou que a disponibilidade de Insulina NPH e Insulina Regular
foi respectivamente de 55,5% (IC95% 47,3- 63,4) e 50,6% (1C95% 42,4-58,8) na regido Nordeste em
2015 Na seara de discussdo de solugdes para aumentar a dispensagdo de medicamentos insere-se a

renovacao de receitas médicas. Estudos tém apontado que a renovagao de receita médica se realizada
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de maneira adequada, seguindo protocolos bem definidos, pode melhorar a adesdo e garantir a
continuidade do tratamento, além de possibilitar estudos de efeitos adversos e interagdes
medicamentosas (REIS, ALVES, DA CUNHA et al, 2018). A garantia de dispensacao de
medicamentos em todo o horario de funcionamento da UBS, faz parte do acolhimento necessario para
melhorar a efetividade do servigo e a satisfagdo do usuario (PROTASIO, GOMES, MACHADO,
2017). Importante ressaltar que o acesso a medicamentos se inclui no direito a satde, garantido pelos
Direitos Humanos.

Politicas publicas foram adotadas para o fortalecimento da APS bem como o enfrentamento
da crescente internagao por DM, como o Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas
cronicas nao transmissiveis no Brasil 2021-2030, seguindo orientacdo da OMS (MS,2021). Desde
2006 com a edicao da Politica Nacional da Atencdo Bdsica, seguiu-se uma série de agdes e eventos
que fortaleceram a APS e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como a criagcdo do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), em 2008, a criagdo do PMAQ, a criagdo do Programa Melhor em casa,
criagdo do Programa Academia de Saude, Consultério de rua, Telessade em 2011, Programa Mais
Meédico em 2013, entre outras, impactaram positivamente no desempenho da APS, por outro lado, a
crise que se instalou no Brasil a partir de 2013 que culminou com a edi¢do da Emenda Constitucional
n°® 95 de 2016 que restringiu teto de gastos pelos proximos 20 anos, atingindo a satde e a educacao

acompanhou o aumento de internacdes hospitalares por CSAP em Sergipe e isoladamente a DM.

5 CONCLUSAO

As internacdes hospitalares por DM vém aumentando em Sergipe. A curva das taxas de
internagdes hospitalares apresentou comportamento irregular, com resultante crescente, inversamente
a curva de gastos e de tempo de internagdo. Houve predominancia no sexo feminino até 80 anos,
quando inusitadamente a internagdo por DM passa a ser maior no sexo masculino. As complicagoes
nocivas do DM com comprometimento das possibilidades do viver de seus portadores € com grande
repercussao nos aspectos econdomicos e previdenciarios do pais suscitam politicas publicas em cada
estado que visem a prevengdo e controle dos fatores de risco, o diagnostico precoce e tratamento
efetivo. Politicas publicas que fortalegam a APS devem ser retomadas para que certos grupos de
causas, especialmente as Doengas cronicas nao transmissiveis como a DM tenham as internagdes

hospitalares evitadas ou postergadas.
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