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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e gastos das internacdes por diabetes mellitus (DM) no
Brasil, por regiao, Unidades da Federacao (UFs) e caracteristicas populacionais, de 2011 a 2019.
Métodos: Estudo ecoldgico com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares, analisando a
tendéncia anual das taxas de internacdo (Tls) por DM segundo sexo, idade, raca/cor e regido/UF
pela regressao linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Foram registradas 1.239.574
internacdes por DM no pais e a Tl foi de 6,77/10 mil habitantes, no periodo. A tendéncia das Tls por
DM foi decrescente nos dois sexos e na maioria das regides, e crescente na populagao mais jovem
e no tempo de internacdo (média de 6,17 dias). O gasto total foi de US$ 420.692,23 e apresentou
tendéncia crescente. Conclusao: A tendéncia temporal da Tl por DM foi decrescente, com diferencas
segundo regido/UF e grupo etario. O tempo médio de internacdo e os gastos apresentaram
tendéncia de aumento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hospitalizacdo; Custos Hospitalares; Sistema Unico de Saude;
Estudos Populacionais em Saude Publica; Estudos de Séries Temporais.
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Tendéncia temporal e custos das internacdes por diabetes mellitus no Brasil

INTRODUCAO

O panorama mundial para o diabetes mellitus
(DM), publicado pela Federacao Internacional
de Diabetes (IDF) no ano de 2019, revelou que
11 milhao de criangas e adolescentes viviam
com diabetes melittus (DM) tipo 1 e cerca de
463 milhdes (9,3%) de adultos com idades entre
20 e 79 anos viviam com DM, sendo cerca de
90% desses diabetes tipo 2; estima-se ainda
gue mais 232 milhdes de adultos estejam sem
o diagndstico.! A tendéncia da prevaléncia
mundial continua crescente, com previsao de
chegar a 783 milhdes de pessoas vivendo com
DM em 20452 Em relagcao ao custo, anualmente
no mundo s&o alocados US$ 760 bilhdes para
o diabetes, com previsdo de chegar a US$ 1,05
trilndo, em 2045.12

Em 2019 o Brasil ocupou a 5% posicao mun-
dial referente a adultos vivendo com diabetes,
sendo 16,8 milhdes, ou 7,9% da populacao,
com a doenga; estima-se que em 2045 sejam
26 milhoes (11,3%).2 A prevaléncia de DM tipo 1
(comum até 14 anos) em 2019 foide 51,5 mil e a
incidéncia de 7,3 mil casos/ano, com tendéncia
crescente.! Em 2014 os custos relacionados ao
diabetes no pais foram de US$ 264 milhdes,
sendo o custo médio de cada internacdo US$
8453 Segundo estimativas do IDF de 2019, o
valor gasto total amplo com diabetes no pais
chegou a US$ 52,3 bilhdes!

Esse cenario de incremento na incidéncia e
prevaléncia da doenga em todo o mundo eleva
a necessidade de internag¢des hospitalares, de-
correntes de quadros descompensados e/ou de
complicagdes agudas e cronicas, o que coloca
esse tema no rol de impacto na saude publica,
justificando o esforco cientifico para aclarar a
tematica relacionada.* O presente estudo teve
como objetivo analisar a tendéncia temporal
e 0s gastos das internagdes com diagndstico
principal de diabetes mellitus no Brasil de 2011
a 2019, por regiao, Unidades da Federacao (UFs)
e caracteristicas populacionais.
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Contribuicdes do estudo

De 2011 a 2019 a taxa de internagao
por diabetes mellitus foi de 6,77 por
10 mil habitantes, com tendéncia
decrescente. O gasto total foi

de US$ 420.692,23 e apresentou
tendéncia crescente.

Principais
resultados

O estudo alerta para o crescimento
de hospitalizagdes de criangas

e adolescentes, o que indica a
necessidade de investir em agodes
preventivas e diagnostico precoce.

Implicacdes
para os
servigos

O aumento do tempo de
internagao e custos relacionados
indica cenario preocupante para

0 SUS e enfatiza a necessidade de
melhorar o acesso e a qualidade

da assisténcia, com foco na
educacao em diabetes, evitando-se
complicagdes e hospitalizagdes.

Perspectivas

METODOS

Realizou-se um estudo ecoldgico explorato-
rio misto, incluindo a analise de séries tempo-
rais das taxas de internagao por DM e gastos
relacionados, e analise de subgrupos popula-
cionais, para o Brasil e regides/UFs, no periodo
de 2011 a 2019.

O periodo foi definido considerando-se anos
anteriores a pandemia de covid-19, pois os da-
dos de 2020 e 2021 apresentavam oscilagdes,
sem um padrao definido, sendo que para o ano
de 2021 os dados eram apenas preliminares.

A populagao brasileira alcancou 210.147.125
habitantes em 2019.> Foram registradas, entre
2011 e 2019, 103.051.010 internacdes por todos
0s Mmotivos no pais.? As internacdes do Sistema
Unico de Saude (SUS) representaram 69% do
total das internagdes ocorridas no pais em
2019.5 No presente estudo, foram incluidas to-
das as internagdes registradas no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS),
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entre 2011 e 2019, em residentes no Brasil e
com diagndstico principal de DM [cédigos E10
a E14 da Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10)].

As informacoées foram extraidas do SIH/SUS,
nos dias 14/3/22 e 09/9/22. Dados da populacéo
de referéncia do pais foram coletadas na base
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com acesso no dia 5/4/2022.

As varidveis definidas para o estudo foram:
numero de internacdes por ano de atendimen-
to (variavel independente principal do estudo)
e estratificadas de acordo com a regiao e UF, a
faixa etaria, o sexo e a raca/cor da pele.

O gasto estimado das internacdes (em R$) e o
tempo médio de permanéncia (dias) (variaveis
dependentes) foram extraidos segundo o ano
de atendimento, obtendo-se os dados médios
do periodo para as regides/UFs. A atualizacdo
monetéaria dos valores totais em reais (R$) foi
realizada aplicando-se o indice Geral de Precos
— Mercado, sendo o célculo da correcdo em R$
realizado na calculadora do Banco Central do
Brasil. Para a determinagao dovalorem ddlares
norte-americanos (US$), foi utilizada a cotacéo
média para cada ano do periodo de 2011 a 2019,
com os dados disponiveis na base de dados
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), acesso no dia 9/9/2022, obtendo-se assim
um parametro internacional.

A taxa de internacao (Tl) foi calculada divi-
dindo-se o numero total de internacgdes por
DM, pela populacao do mesmo local e periodo,
multiplicado por 10 mil habitantes.

As Tl por DM foram estratificadas por:
= Sexo (masculino e feminino);

= Grupo etario: crianca e adolescentes (até 19
anos), adulto jovem (20 a 39 anos), adulto (40
a 59 anos), idoso jovem (60 a 79 anos), idoso
longevo (80 anos ou mais);

= Raca/cor da pele: branca, preta, parda, ama-
rela e indigeng;
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= Regido/UF: Norte (Ronddnia, Acre, Amazonas,
Roraima, Pard, Amapa e Tocantins), Nordeste
(Maranhao, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e
Bahia), Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Goias e Distrito Federal), Sul
(Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul)
e Sudeste (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Espirito Santo).

A analise de tendéncia da Tl foi realizada
utilizando-se regressao linear generalizada
pelo método Prais-Winsten, fornecendo o
coeficiente de determinacao (R?) e a variagao
percentual anual (VPA), calculada utilizando-
-se o coeficiente B da regressao na seguinte
formula: VPA = (-1+10B)*100. Intervalos de con-
fianca de 95% (IC,,,) da VPA foram calculados.
Para comparacao estatistica das proporcoes
entre as categorias, foram consideradas as
taxas meédias do periodo e os IC_,. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. A organizacao,
o0 processamento e a analise dos dados, bem
como a organizagao grafica e de mapas, foram
realizados em planilha eletréonica e para esta-
tistica utilizou-se o Stata®12.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul), sob o parecer n°®5.166.919, e o
protocolo de pesquisa esta em conformidade
com as resolucdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

RESULTADOS

Entre 2011 e 2019, foram registradas 1.239.574
internacdes com diagndstico principal de
DM, representando 1,2% das internagdes (n =
103.051.010) ocorridas no SUS. No periodo, a Tl
por DM no Brasil foi de 6,77/10 mil habitantes,
com variacdo de 7,5/10 mil habitantes, em 2011,
a 6,5/10 mil, em 2019, e apresentou tendéncia
decrescente (Tabelal).

Entre as regides, a Nordeste foi a que apre-
sentou a maior Tl por DM (7,97/10 mil), enquanto
a regiado Sudeste foi a menor Tl (5,61/10 mil). Na
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Tabela 1 — Média e tendéncia da taxa de internacao (Tl) com diagnéstico principal por diabetes
mellitus (por 10 mil habitantes) no Sistema Unico de Saude, segundo regido e Unidade da
Federacao (UF), Brasil, 2011-2019

TI2

TI

TI Média

VPA“

Regido e UF 20m 2019 2012019 (IC,)° (ic,..) p-valor Tendéncia
Brasil 7,55 6,48 6,77 (6,44;7,10) -0,26 (-0,40;-0,09) 0,010 Decrescente
Norte 740 7,58 7,34 (7,12;7,57) 0,05 (-0,24;0,41) 0,800 Estacionaria
Rondonia 1324 10,06 11,80 (10,8;12,78) -0,57 (-0,74;-0,28) 0,010 Decrescente
Acre 6,53 514 5,58 (5,13;6,03) -0,31 (-0,51;-0,02) 0,040 Decrescente
Amazonas 4,85 6,99 5,86 (5,11;6,60) 0,91 (0,26;1,82) 0,010 Crescente
Roraima 9,07 12,38 10,43 (9,19;11,68) 1,29 (-0,02;4,50) 0,060 Estacionaria
Para 6,84 7,81 7,21 (6,91,7,51) 0,02 (-0,01;0,55) 0,060 Estacionaria
Amapa 6,33 3,29 4,58 (3,52;5,64) -0,59 (-0,77;-0,28) 0,010 Decrescente
Tocantins 10,72 6,89 8,23 (6,84;9,63) -0,70 (-0,87;-0,34) 0,100 Estacionaria
Nordeste 8,89 7,64 7,97 (7,57;8,36) -0,29 (-0,42;-0,13) 0,010 Decrescente
Maranhao 925 14,83 1,88 (10,31;13,47) 3,79 (2,39;5,76) < 0,001 Crescente
Piauf 1220 10,27 11,89 (11,05;13,73) -0,44 (-0,76;0,32) 0,170 Estacionaria
Ceard 6,56 5,58 5,34 (4,91;5,78) 6,76 (-0,96;-0,63) < 0,001 Crescente
Rio Grande do Norte 8,88 6,68 7,63 (7,00;8,27) -0,38 (-0,77,0,66) 0,290 Estacionaria
Paraiba 9,05 6,74 7,58 (7,07;8,09) -0,34 (-0,61,0,12) 0,110 Estacionaria
Pernambuco 8,51 5,76 6,43 (5,63;7,24) -0,92 (-0,96;-0,82) < 0,001 Decrescente
Alagoas 9,42 5,33 6,66 (5,55;7,76) -0,68 (-0,84;-0,38) 0,060 Estacionaria
Sergipe 4,05 4,27 4,28 (3,72;4,83) 0,17 (-0,37;1,19) 0,540 Estacionaria
Bahia 10,19 7,61 8,93 (7,92,9,94) -0,58 (-0,70;-0,40) < 0,001 Decrescente
Sudeste 6,08 5,51 5,61 (5,40;5,82) -0,48 (-0,67;-0,19) 0,010 Decrescente
Minas Gerais 7,88 7,82 7,71 (7,48;7,94) -0,07 (-0,22;-0,11) 0,390 Estacionaria
Espirito Santo 6,69 6,01 6,34 (6,08;6,61) -0,21 (-0,29;-0,09) < 0,001 Decrescente
Rio de Janeiro 5,59 4,52 4,69 (4,33;5,05) -0,70 (-0,84;0,40) < 0,001 Decrescente
Sao Paulo 537 4,78 491 (4,72;510) -0,46 (-0,64;-0,19) 0,010 Decrescente
Sul 8,73 6,81 7,60 (7,06;8,14) -0,61 (-0,79;-0,31) 0,010 Decrescente
Parana 8,71 6,92 7,50 (6,82;8,18) -0,41 (-0,68;0,10) 0,080 Estacionaria
Santa Catarina 7,01 6,22 6,52 (6,27,6,77) 0,17 (-0,28;0,02) 0,070 Estacionaria
Rio Grande do Sul 9,78 7,08 8,40 (7,65,9,15) -0,55 (-0,59;-0,50) < 0,001 Decrescente
Centro-Oeste 8,73 5,78 6,77 (5,91;6,63) -0,87 (-0,92;-0,81) < 0,001 Decrescente
Mato Grosso do Sul 7,36 7,40 7,02 (6,66;7,38) 0,00 (-0,52;1,09) 0,100 Estacionaria
Mato Grosso 8,90 577 7,16 (6,26;8,05) -0,61 (-0,68;-0,53) < 0,001 Decrescente
Goias 9,76 522 6,84 (5,54,8,15) -0,74 (-0,86;-0,53) < 0,001 Decrescente
Distrito Federal 7,46 5,59 5,88 (5,17;6,59) 8,33 (-0,96;-0,69) < 0,001 Crescente

a) Tl: Taxa de internacao (por 10 mil habitantes); b) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; c) VPA: Variacao percentual anual.
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regiao Norte, a tendéncia foi estacionaria, e
decrescente nas demais regides. A analise das
Tl por UFs mostrou que os estados do Piaui,
Maranhao, Rondbnia e Roraima apresentaram
Tl acima de 10 por 10 mil, acima da Tl nacional
(Figura 1). A tendéncia das Tls foi crescente no
Amazonas, Maranhao, Ceard e Distrito Federal,
e decrescente em 11 UFs. As TIs no inicio e no
final do periodo de estudo por regido e UF sao
apresentadas na Tabela 1.

Em relagao ao sexo, as TIs por DM, no pais,
foram de 7,12/10 mil habitantes, no sexo femini-
no, e 6,43/10 mil no sexo masculino. As Tls, nas
regides Nordeste e Sul, foram maiores do que
a média nacional, no sexo feminino e mascu-
lino, respectivamente. A tendéncia das Tls foi
decrescente nos dois sexos.

A analise por grupo etario mostrou aumen-
to das Tls com o aumento da idade. A Tl no
grupo de criancas e adolescentes foi de 1,35/10
mil e sobrepassou a taxa 30,31 internacdes/10
mil a partir dos 60 anos de idade. A tendéncia
temporal das TlIs foi crescente nas criangas e
adolescentes de 5 a 14 anos de idade e esta-
ciondria de 15 a 19 anos. No grupo de adultos
jovens (faixa etaria de 20 a 24 anos) e No grupo
adulto (faixa etaria de 45 a 49 anos), a tendéncia
foi estacionaria. Nos demais grupos etarios, a
tendéncia foi decrescente.

A raca/cor da pele parda (média de 211 inter-
nacdes/10 mil) apresentou as maiores TIs e a
Unica que apresentou tendéncia crescente no
periodo. Ressalta-se que os registros sem infor-
macao sobre raca/cor da pele representaram
30,4% do total, no entanto houve reducao do
percentual de registros sem essa informacao no
periodo, que foi acompanhada pelo aumento
do numero de internacgdes no grupo de raca/
cor da pele parda.

No periodo de estudo, a média nacional
de dias de internagdao por DM foi de 6,17 dias,
tendo sido menor nas regides Sul (5,32) e
Centro-Oeste (5,70) (Figura 2). O maior tempo
deinternacdo foi observado nos estados do Rio
Grande do Norte (11,68), Rio de Janeiro (9,39),
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Distrito Federal (9,06), Amapa (8,89), Roraima
(8,59) e Amazonas (8,52), enquanto o menor
tempo foi registrado no estado do Parana (4,16).
No pais, a tendéncia do tempo médio de inter-
nagao foi crescente, tendo se elevado de 6,00
dias,em 2011, para 6,50 dias, em 2019 (Tabela 2).

O valor gasto com internacdes por DM, no
periodo, somou R$ 844.795.917 (valor corrigi-
do correspondente a R$ 1.077.494.419 e US$
420.692,23), enquanto o valor médio anual dos
gastos foi de R$ 93.866.212 (valor corrigido: R$
119.721.602 e US$ 46.743,58) e por internacao foi
de R$ 681,52 (valor corrigido correspondente a
R$ 867,63 e US$ 294,30), tendo sido mais alto
na regiao Sudeste. A Figura 2 apresenta o valor
meédio no periodo, segundo UF. Atendéncia do
valor gasto por internagao para o periodo foi
crescente, passando de R$ 598,83 em 2011 para
R$ 793,01 em 2019 (p-valor < 0,001).

DISCUSSAO

No periodo 2011-2019, as Tls por DM apresen-
taram tendéncia decrescente na maioria das
regides, tendo a média nacional sido de 6,77/10
mil habitantes, maior nas regides Nordeste
(791) e Sul (7,61),e menor no Sudeste (5,6). As Tls
foram maiores no sexo feminino e nos idosos, e
apresentaram tendéncia crescente nos grupos
de criancas e adolescentes (faixa etariade 5a14
anos) e de pardos. No periodo, o tempo médio
deinternacao foi de 6,17 dias e o gasto total das
internacoées foi de US$ 420.692.238,20, ambos
com tendéncia crescente.

As disparidades verificadas entre as regides
do Brasil para a Tl por DM sdo também verifi-
cadas em relacao a outros indicadores, como
na prevaléncia da doenca. Inquérito nacional
realizado em 2019 verificou variagdao na preva-
|éncia de DM autorreferida entre as regides do
pais, sendo mais baixa na regido Norte e mais
elevada no Sudeste, com tendéncia crescente
no periodo 2013-2019.7 Em relacao a Tl, as taxas
foram maiores nas regides Norte e Nordeste,
ficando acima da média nacional, e mais bai-
xas no Sudeste. A contraposicao desses dados
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Taxa de internagao por DM
por 10 mil hab. (2011-2019)
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Figura 1 — Mapa coroplético da taxa média de internacdo com diagnéstico principal por diabetes
mellitus no Sistema Unico de Saude por Unidade da Federacgdo (por 10 mil habitantes) e indicativo
de tendéncia crescente para o periodo 2011-2019

sugere divergéncias no acesso a saude: ainda
gue o maior numero de casos da doenca pu-
desse aumentar a demanda futura por inter-
nagoes, supde-se que, nas regides com maior
prevaléncia autorreferida, o diagndstico pre-
coce e os tratamentos adequados da doenca
permitiriam o controle oportuno, evitando as
complicagdes e hospitalizagdes,” enquanto nas

= RESS

regides com menor prevaléncia autorreferida
podem existir casos ndo diagnosticados, sem
tratamento e que evoluem com gravidade,
necessitando de hospitalizagao.

A maioria das regides e UFs que apresenta-
ram alta Tl por DM sdo consideradas de grande
vulnerabilidade social. O Nordeste apresenta a
maior desigualdade de rendimentos, segundo
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Tabela 2 — Média e tendéncia do tempo de permanéncia e taxa de internagao (Tl) com diagnéstico
principal por diabetes mellitus no SUS por sexo, raca/cor da pele, grupo e faixa etaria, por 10
mil habitantes, Brasil, 2011-2019

Brasil Tempo Tempo Média 2011-2019 VPA p-valor Tendéncia
2011 2019 (IC,,)"° (IC,,)

Tempo de permanéncia 6,00 6,50 6,17 (6,00;6,3) 3,90 (1,30;,0,27) 0,002 Crescente

Tl segundo TI? TI Média 2011-2019 VPA“ .

caracteristicas 20M 2019 (Ic,,,) (Ic,,,) p-valor Tendéncia

TI por sexo
Tl Feminina 8,36 6,31 712 (6,52;7,72) -0,46 (-0,56;-0,34) < 0,001 Decrescente
Tl Masculina 6,69 6,65 6,43 (6,29;6,58) -0,48 (-0,69;-0,13) 0,020 Decrescente

Tl por raga/cor da pele
Branca 490 3,83 4,09 (3,79;4,38) -0,57 (-0,76;-0,35) <0,001 Decrescente
Preta 4,03 4,03 3,67 (3,49;3,85) -0,57 (-0,75;-0,28) 0,010 Decrescente
Parda 205,05 230,16 211,21 (202,79; 219,62) 536,03 (0,15; 257.038,58) 0,040 Crescente
Amarela 0,08 0,57 0,26 (0,10;0,43) 0,02 (-0,21; 0,32) 0,830 Estacionaria
Indigena 1,80 396 2,54 (2,05;3,02) 0,82 (-011;2,72) 0,090 Estacionaria

Tl por faixa etaria

Criangas e Adolescentes 1,23 1,55 1,35 (1,27;1,43) 0,10 (0,05;0,15) < 0,001 Crescente
O até 4 anos 0,72 0,76 0,73 (0,71;0,75) 0,00 (0,00;0,02 0,090 Estacionaria
5a9anos 1,07 115 1,09 (1,06;1,12) 0,02 (0,00;0,05) 0,010 Crescente
10 a 14 anos 1,73 2.4 1,96 (1,82;117) 0,20 (0,15;0,26) <0,001 Crescente
15a19 anos 1,43 19 1,57 (1,45;1,7) 0,15 (-0,02;0,35) 0,090 Estacionaria

Adulto jovem 2,18 2,01 1,98 (1,89;2,07) -0,29 (-0,38;-0,19) < 0,001 Decrescente
20 a 24 anos 1,43 1,63 1,46 (1,40;1,53) 0,05 (0,00;0,12) 0,070 Estacionaria
25a 29 anos 1,68 1,68 1,58 (1,51;1,64) -0,24 (-0,34;-0,13) <0,001 Decrescente
30 a 34 anos 2,25 197 2,02 (1,89;2,15) -0,29 (-0,46;-0,07) 0,020 Decrescente
35a39anos 3,33 2,76 2,86 (2,67;3,05) -0,46 (-0,65;-0,19) 0,010 Decrescente

Adulto 1,01 8,34 9,21 (8,43;9,99) -0,86 (-0,93;-0,72) < 0,001 Decrescente
40 a 44 anos 491 39 4,26 (3,92;4,59) -0,26 (-0,38;-0,13) < 0,001 Decrescente
45 a 49 anos 7,90 6,18 6,46 (5,70;7,23) -0,13 (-0,54,0,66) 0,640 Estacionaria
50 a 54 anos 12,55 97 10,47 (9,67,11,27) -0,91 (-0,97;-0,66) <0,001 Decrescente
55a 59 anos 18,70 13,58 15,32 (13,84;16,81) -0,78 (-0,90;-0,52) < 0,001 Decrescente

Idoso jovem 37,68 25,2 30,31 (26,00;33,61) -0,97 (-0,99;-0,92) < 0,001 Decrescente
60 a 64 anos 26,08 18,16 21,24 (19,15;23,33) -0,99 (-1,00;-0,91) < 0,001 Decrescente
65 a 69 anos 33,81 23,62 27,54 (24,08;30,28) -1,00 (-1,00;-0,97) <0,001 Decrescente
70 a 74 anos 41,55 27,18 33,75 (29,72;37,78) -0,99 (-0,99;-0,97) <0,001 Decrescente
75 a 79 anos 49,26 31,83 38,68 (34,26;4311) -0,99 (-1,00;-0,96) <0,001 Decrescente

Idoso 80+ (longevo) 52,23 30,97 40,53 (34,90;46,17) -1,00 (-1,00;-1,00) < 0,001 Decrescente

a) Tl: Taxa de internacao (por 10 mil habitantes); b) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; c) VPA: Variacao percentual anual.
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Evolugdo de dias de permanéncia
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Evolucgédo do valor das internagdes
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Figura 2 — Painel de tendéncia geral, ranking por Unidade da Federagao e termoémetro territorial
de dias de permanéncia e valor das internagdes com diagnéstico principal por diabetes mellitus

no SUS, Brasil, 2011-2019

o indice de Gini,° e foi a regido que apresentou
a maior Tl por DM. Entre as UFs, Maranhao e
Piaui, com menores nhiveis de renda e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do pais,® apre-
sentaram as maiores Tls por DM no periodo,
sugerindo a influéncia das condi¢cdes socioeco-
ndmicas na ocorréncia do evento. Um estudo
realizado no Pard, entre 2008 e 2017, mostrou
gue as regides que possuiam dificil acesso aos

RESS

servigos e baixos indicadores sociais tiveram as
maiores Tls por DM.2 Outro estudo, realizado no
Parana, evidenciou decréscimo nas internagdes
por DM, de 2005 a 2015, periodo em que houve
a expansao da Estratégia Saude da Familia.®

Apesar do aumento da prevaléncia e da
incidéncia do DM no Brasil e no mundo, ao se
analisar a tendéncia das TIs por DM no SUS,
ao longo do periodo estudado, observou-se
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tendéncia decrescente na maioria das regides
e tendéncia estacionaria na regido Norte. Para
analisar esse resultado, é importante conside-
rar a influéncia da representatividade dessas
internagdes no SUS em relagao ao total de
internacgdes por essa causa No pais; a imple-
mentacdo de politicas publicas, com foco no
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude
(APS); e a demografia médica no Brasil.

Segundo o Observatoério de Politica e Gestao
Hospitalar (OPGH) da Fundagdo Oswaldo Cruz,
houve uma queda da participacao do SUS no
total de internagdes ocorridas no pais, que
passou de 74%, em 2015, para 69%, em 2019.1°
Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019 indicaram que sete em cada dez pessoas
buscaram atendimento na rede publica de
saude e que 28,5% da populacao brasileira (59,7
milhdes de pessoas) possuiam algum plano
de saude, com maior cobertura nas regides
Sudeste e Sul. Isso mostra a dependéncia da
populacao brasileira em relagdao aos servicos de
salde puUblica no geral, uma vez que 71,5% das
pessoas Nao tém acesso a saude suplementar
via plano de saude," principalmente nas regides
e estados onde se observaram as maiores taxas
e/ou tendéncia crescente das Tls por DM.

Nos ultimos anos (2006 a 2019), houve a re-
formulagao e implementacao de politicas pu-
blicas com o intuito de melhorar o acesso aos
servicos de saude, como o Pacto Pela Saude,
estabelecido em 2006, a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), em 2006, a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
criada em 2006 e reformulada em 2011, 2017 e
2019, e a ESF, além do Plano de Ac¢des para o
Enfrentamento das DNCTs."? Esse movimento é
importante, pois as Tls de doencas cronicas sao
sensiveis ao aumento ou reducao da cobertura
da APS. No Norte, por exemplo, apesar da ex-
pansao da cobertura da ESF, entre 2013 e 2019,
ainda persistem necessidades de saude nao
atendidas entre os residentes daquela regiao
em comparacao a outras regides brasileiras,”
gue podem ter influenciado as medidas das
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Tls, bem como a tendéncia dessas taxas para
esta regiao.

A respeito da demografia médica, obser-
vou-se que as UFs que apresentaram cres-
cimento da Tl por DM possuiam umas das
menores coberturas médicas do pais, como
Piaui (1,6 médico/mil habitantes), Amazonas
(1,3), Maranhao e Para (1,1)."* Por outro lado, em
UFs das regides Sul e Sudeste, mesmo com
menores coberturas da APS, hd maior oferta de
profissionais, além de maior acesso aos servigos
de saude por meio dos planos privados,” per-
mitindo uma adequada prevencao de agravos
a saude nessas populacdes.

A tendéncia crescente da hospitalizagao
por DM com a idade, observada neste estudo,
segue a tendéncia mundial. Houve tendéncia
de aumento das internagdes por DM na po-
pulacdao de 5 a 14 anos. Embora neste estudo
nao tenhamos avaliado os tipos especificos de
DM, supde-se que, nesse grupo etario, predo-
mine o diabetes tipo 1, com maior incidéncia
na idade de 10 a 14 anos.'® A literatura aponta
taxas crescentes da DM tipo 1 no mundo,'®®
frequentemente diagnosticada na internacao
hospitalar.”

Neste estudo, o grupo dos idosos apresentou
proporcionalmente maior numero de interna-
coes por DM, principalmente a faixa etaria de 60
a 64 anos. Este achado reflete o envelhecimento
populacional e o aumento de diagndstico de
pessoas com DM2, que tem como base fatores
relacionados ao estilo de vida, advindos com
a maior urbanizacao, a crescente prevaléncia
de obesidade e sedentarismo, bem como o
aumento da sobrevida das pessoas que vivem
com diabetes.®?°

A populacdo de raca/cor da pele parda foi
a que apresentou maiores Tls e tendéncia
crescente das internacdes por DM. Um estudo
gue analisou o risco de desenvolver diabetes
ao longo da vida revelou que brasileiros au-
todeclarados pretos/pardos tiveram risco 7,5
pontos percentuais maior de ter diabetes ao
longo davida quando comparados aos brancos,
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sendo essa diferenca maior no sexo feminino.
Segundo essas estimativas, um quinto dos
jovens brasileiros brancos e um quarto dos
pretos/pardos desenvolverdo diabetes ao longo
davida. Essa informacao reforca a importancia
de se considerar as disparidades de saude em
relacdo a raca/cor da pele no planejamento de
programas de promocao da salde e prevencao
de doencas.? Vale ressaltar que, neste estudo,
esse dado era ignorado em praticamente um
terco dos registros, que pode ter afetado o cal-
culo das medidas, embora essa proporgcao de
perdas para essa variavel seja semelhante em
pesquisas primarias.?>24

O tempo médio em dias de hospitalizacao,
bem como os gastos de internacao por DM,
foram crescentes no pais, no periodo analisado.
Sabe-se que o tempo de internagao por DM ten-
de a ser mais prolongado® e que os seguintes
fatores estdo associados a maior permanéncia:
sexo masculino, idade (60 anos ou mais), baixo
nivel de escolaridade e descompensacao prévia
do diabetes, com maior risco de readmissao em
30 dias.?® Por outro lado, a internacao oferece
uma oportunidade para abordar a educacao
para a autogestao do diabetes,?” haja vista que
acoes educativas sobre diabetes ofertadas aos
individuos descompensados estdao associadas
a uma reducdo de 34% na chance de interna-
cao por todas as causas em 30 dias e de 20%
nas chances de reinternacao em 180 dias.?®
Do mesmo modo, estudos mostraram que as
abordagens educacionais dirigidas a pessoas
com diabetes podem contribuir para a redu-
¢ao do custo assistencial, além de melhorar a
gualidade de vida no longo prazo.?>2730

Este trabalho possui limitagcdes comuns a
estudos ecoldgicos, como o uso de dados se-
cundarios, os quais podem estar incompletos
ou subestimados; nao foi possivel avaliar as
internagdes segundo o tipo de DM (tipo 1, tipo
2 e outros), contemplando-se os CIDs E10-E14
de maneira agrupada. Ainda, foram conside-
radas as internagdes que tiveram o diabetes
como diagndstico principal, o que pode nao
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ter contemplado internagdes por complicacdes
decorrentes da doenca, quando assim regis-
tradas. A causa basica de internacao também
esta sujeita ao registro inadequado, podendo
subestimar o real impacto da doenca nas
hospitalizagdes. Para outros estudos, pode-se
agregar o CID das complicag¢des principais da
doenca, incluindo outras condigdes, commo DM
gestacional, que também ocasiona internacdes,
e/ou aplicar metodologias mais complexas,
como as de risco atribuivel, de forma a abran-
ger todas as internagdes relacionadas ao DM.
Também nao foi possivel avaliar reinternacdes
e transferéncias, e pode ocorrer duplicidade.
Ademais, sabe-se que casos graves deman-
dam servicos de referéncia, o que pode gerar
mais atendimentos nessas localidades, em
geral grandes centros urbanos. No entanto,
ao apresentarmos os dados nao somente por
UF, mas também por um agregado maior, as
regides, buscamos minimizar essa distorcao e
destacar as desigualdades existentes no pais.
Na avaliacdo do quesito raca/cor da pele, o
grande percentual de dados sem informacao
compromete a caracterizagdo dessa variavel.
Cabe ressaltar que as analises se referem ape-
nas as internacdes vinculadas ao SUS, sendo
importante complementar com informacdes
do sistema de saude suplementar. Em relagao
aos gastos, sabe-se que a tabela de servicos do
SUS esta sem reajuste, uma vez que a Emenda
Constitucional 95/2016 congelou investimentos
em saude por 20 anos, portanto os gastos apre-
sentados se referem a valores aproximados,
ainda que tenhasido aplicada aos valores totais
a correcao monetaria.

Em suma, as hospitalizagdes por DM, no SUS,
apresentaram uma tendéncia decrescente no
Brasil, com aumento nas hospitalizacbes de 5 a
14 anos. O impacto financeiro total ultrapassou
R$ 1 bilhdo (mais de US$ 420 milhdes), com
tendéncia crescente. Ainda que a Tl tenha apre-
sentado tendéncia decrescente, o aumento do
tempo de internagao e de gastos sugere que
as internagdes ocorram em casos mais graves
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e descompensados, e indica um cenario preo- dificultam ou facilitarm o acesso a atencao em
cupante para as proximas décadas no pais, em salde. Dessa forma, os resultados elencados
virtude do cenario epidemioldgico da doenga. podem dar subsidio ao planejamento e a orga-
Cabe ressaltar que a Tl € impactada por ques- nizacao de ac¢des assistenciais para as pessoas
tdes socioecondmicas, entre outros fatores que com diabetes mellitus.
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Tabela suplementar — Evolucédo das taxas de internacéo por diabetes no Brasil, segundo regidao/
Unidade da Federacgao e caracteristicas sociodemograficas, 2011 a 2019

Taxa de internagdo por

regiso e UF/10 mil hab. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brasil 7,55 717 7,04 6,92 6,78 6,24 6,39 6,44 6,48
Norte 7,40 7,40 7,65 7,62 78 6,76 7,02 7,52 7,58

Rondénia 13,24 12,31 13,45 131 11,20 10,24 11,03 1,74 10,06
Acre 6,53 5,86 6,19 567 518 5,05 4,81 582 514
Amazonas 4,85 575 533 4,42 584 5,68 6,34 747 6,99
Roraima 9,07 7,43 10,00 12,63 1,45 10,25 10,33 10,41 12,38
Para 6,84 6,83 7,32 7,79 717 6,77 7,08 7,26 7,81
Amapa 6,33 6,40 6,19 491 3,76 3,37 3,27 3,57 3,29
Tocantins 10,72 10,44 9,61 9,47 7,59 710 598 6,28 6,89
Nordeste 8,89 8,15 8,1 8,24 8,38 7,31 7,53 7,55 7,64
Maranhéo 9,25 8,91 11,00 12,02 12,56 10,94 12,91 13,73 14,83
Piauf 12,20 12,67 12,62 12,66 13,28 1,94 10,71 10,57 10,27
Ceara 6,56 573 517 518 503 4,79 4,78 521 558
Rio Grande do Norte 8,88 7,35 6,68 6,82 7,63 8,45 7,86 8,30 6,68
Paraiba 9,05 7,58 713 7,40 8,10 7,23 7,57 7,49 6,74
Pernambuco 8,51 7,67 6,93 6,29 5,78 5,51 5,69 573 5,76
Alagoas 9,42 8,12 7,58 6,28 6,03 6,29 596 4,95 533
Sergipe 4,05 343 3,30 374 4,75 4,73 5,38 5,04 4,27
Bahia 10,19 9,58 9,67 10,25 10,34 7,64 7,72 7,37 7,61
Sudeste 6,08 5,88 5,76 5,58 5,51 5,21 5,41 5,45 5,51
Minas Gerais 7,88 7,77 8,20 7,79 7,53 714 7,59 7,69 7,82
Espirito Santo 6,69 6,61 6,38 6,43 6,79 6,37 5,99 5,84 6,01
Rio de Janeiro 559 530 4,67 4,62 4,69 4,27 4,24 4,33 4,52
S&o Paulo 537 515 4,98 4,83 4,77 4,57 4,79 4,82 4,78
Sul 8,73 8,53 8,10 7,84 7,45 713 7,04 6,98 6,81
Parana 8,71 8,71 8,46 7,54 6,86 6,48 6,91 6,92 6,92
Santa Catarina 7,01 6,72 6,36 6,03 6,67 6,92 6,42 6,43 6,22
Rio Grande do Sul 9,78 9,43 8,79 9,22 8,50 7,92 7,55 7,38 7,08
Centro-Oeste 8,73 7,98 7,58 7,08 6,32 5,85 5,84 5,67 5,78
Mato Grosso do Sul 7,36 7,25 72 6,63 6,45 6,33 6,99 7,70 7,40
Mato Grosso 8,90 8,43 7,70 7,78 7,42 6,60 6,09 569 577
Goias 9,76 8,43 8,19 7,54 6,36 550 557 4,97 522
Distrito Federal 7,46 7,09 6,44 5,63 4,84 5,37 5,10 5,37 5,59
Dias de permanéncia 6,00 5,90 6,00 6,00 6,10 6,30 6,30 6,40 6,50
Valor total por
internagao por DM 598,83 607,91 629,40 645,02 668,54 715,43 728,04 765,64 793,01
no SUS (R$)
Continua
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Continuagao
Tabela suplementar — Evolucéo das taxas de internacio por diabetes no Brasil, segundo regido/
Unidade da Federagao e caracteristicas sociodemograficas, 2011 a 2019

Taxa de internagdo

. 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

por sexo (10 mil hab.)
Feminina 8,36 7,90 7,68 7,44 7,16 6,36 6,45 6,42 6,31
Masculina 6,69 6,41 6,37 6,38 6,38 6,12 6,34 6,46 6,65

Taxa de internagdo por raga/cor da pele/10 mil hab.

Branca 4,90 4,47 4,17 4,08 3,96 3,76 3,80 3,81 3,83
Preta 4,03 3,67 3,55 3,48 3,51 3,36 3,66 375 4,03
Parda 205,05 199,66 205,64 216,95 216,19 196,48 208,76 22198 230,16
Amarela 0,08 0,06 0,07 0,06 0,19 0,36 0,44 0,53 0,57
Indigena 1,80 2,14 2,46 2,58 2,58 1,98 2,45 2,87 3,96

Taxa de internagdo por faixa etaria/10 mil hab.

i:::z’: :tes 123 124 1,28 1,31 134 1,31 1,41 1,46 1,55
Até 4 anos 072 0,72 0,70 0,79 072 071 0,74 0,74 0,76
5a9anos 1,07 1,05 1,09 1,03 1,07 1,09 13 14 175
10 a14 anos 173 171 179 1,93 2,03 202 217 218 2,40
15219 anos 143 1,48 154 1,49 1,53 142 1,60 178 1,90

Adulto jovem 2,18 2,09 2,04 1,99 1,93 1,79 1,86 1,94 2,01
20 a 24 anos 143 1,38 142 146 145 1,38 1,49 154 1,63
252329 anos 1,68 1,61 1,60 1,58 154 142 1,51 1,56 1,68
30 a34anos 2,25 2,23 278 2,00 1,98 1,80 1,86 1,91 197
35a39anos 3,33 313 295 291 274 257 2,59 2,76 2,76

Adulto 1,01 10,24 9,82 9,52 9,15 8,27 8,31 8,24 8,34
40 a 44 anos 4,91 4,87 4,49 4,42 4m 3,80 392 3,88 390
452 49 anos 7,90 7,42 726 776 6,79 620 6,01 625 618
50 a 54 anos 12,55 1,47 1091 10,59 1029 9,43 9,78 9,49 9,70
5559 anos 18,70 17,19 16,61 15,91 1540 1364 1354 1335 13,58

Idoso jovem 3768 3459 3315 31,67 30,36 27,07 2674 2630 2520
60 a 64 anos 2608 2430 2280 2170 2088 1976 19,23 1885 1816
65 a 69 anos 33,81 3129 2997 2823 2722 2485 2473 2418 2362
70 a 74 anos 455 3907 3799 3643 3387 3010 2907 2849 2718
75279 anos 4926 4370 484 4032 3947 3406 3392 3366 31,83

Idoso 80+ (longevo) 5223 47,60 4580 43,69 4113 3530 3518 32,91 30,97
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