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Resumo

Objetivo: obter uma anélise histdrica de dados referentes a internac@es, valor total gasto e
dias de permanéncia por Diabetes Mellitus por unidade federativa de idosos brasileiros nos
ultimos 10 anos. Metodologia: trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e de séries
temporais com dados censitarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude. Resultados: o pico de internacdes no Brasil entre 2009 e 2019 ocorreu no ano de 2011
e 0 ano com mais gastos com internacdes foi em 2019. O Nordeste se destacou junto com o
Sudeste liderando as variaveis em todas as faixas-etarias. Para todas as faixas etarias e todas
as varidveis, o Centro-Oeste apresentou a menor quantidade de internagdes entre todas as
regides brasileiras. Concluséo: a quantidade de internagdes, dias de internagéo e valor total
gasto por Diabetes Mellitus nos altimos 10 anos por idosos apresentaram uma caracteristica
crescente, exceto nos anos de 2012 e 2016. O Sudeste liderou a maioria das analises, seguido
do Nordeste, Sul, Norte e, sempre por fim, o Centro-Oeste.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Diabetes Mellitus; 1dosos.

Abstract

Objective: Obtain a historical analysis of data related to hospitalizations, total amount spent
and days dedicated to diabetes mellitus by a unit of the Brazilian Federation of Ancients over
the past 10 years. Methodology: it is an ecological, retrospective study and time series with
censorial data from the Health Unic System Department of Informatics. Results: the peak of
hospitalizations in Brazil between 2009 and 2019 occurred in the year 2011 and the year with
the most expenses with hospitalizations in 2019. The Northeast stood out together with the
Southeast leading the variables in all age groups. For all age groups and all variables, the
Middle West has the lowest number of hospitalizations among all Brazilian regions.
Conclusion: the number of hospitalizations, hospitalization days and the total amount spent
by Diabetes Mellitus in the last 10 years for the elderly shows a crucial characteristic, except
in 2012 and 2016. The southeast leads the analysis majority, followed by the noreste, the sur,
North and, finally, the Middle West.

Keywords: Hospitalization; Diabetes Mellitus; Elderly.

Resumen
Objetivo: obtener un andlisis historico de datos referentes a hospitalizaciones, cantidad total
gastada y dias dedicados a la diabetes mellitus por una unidad de la federacion brasilefia de

ancianos en los ultimos 10 afios. Metodologia: es un estudio ecolégico, retrospectivo y de
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series de tiempo con datos censales del Departamento de Informaética del Sistema Unico de
Salud. Resultados: el pico de hospitalizaciones en Brasil entre 2009 y 2019 ocurri6 en el afio
2011 y el afio con mas gastos con hospitalizaciones fue en 2019. El Nordeste se destaco junto
con el Sudeste liderando las variables en todos los grupos de edad. Para todos los grupos de
edad y todas las variables, el Medio Oeste tuvo el menor nimero de hospitalizaciones entre
todas las regiones brasilefias. Conclusion: el numero de hospitalizaciones, dias de
hospitalizacion y la cantidad total gastada por Diabetes Mellitus en los dltimos 10 afios por
los ancianos mostré una caracteristica creciente, excepto en los afios 2012 y 2016. El sudeste
lider6 la mayoria de los analisis, seguido por el noreste, el sur, Norte y, finalmente, el Medio
Oeste.

Palabras clave: Hospitalizacion; Diabetes Mellitus; Ancianos.

1. Introducéo

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo causadoras de 63% das mortes
globais, e compreendem as doencas respiratorias cronicas, do aparelho circulatorio, diabetes e
cancer. Dentre as mais prevalentes, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), caracterizada como
um distdrbio metabolico, com hiperglicemia persistente, por consequéncia da deficiéncia na
acdo ou producéo de insulina (Malta et al. 2019).

O DM estd presente em 18,6% da populacdo global entre 60 e 79 anos, que
representard, em 2035, 35% dos casos nessa populagdo. O Brasil possui cerca de 11,9 milhdes
de diabéticos, ocupando a quarta posi¢do entre 0s paises com o maior nimero de acometidos.
Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) destacaram que 20% dos idosos acima de 65
anos sao diabéticos, ou seja, cerca de 3,5 milhdes de pessoas (Borba, Arruda, Marques, Leal,
& Diniz, 2019).

Na regido Nordeste ha uma maior prevaléncia dos casos, que pode ser atribuida aos
baixos indices de escolaridade e maior razdo de desigualdade, seguida das regifes Norte,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste (Viacava, Porto, Carvalho, & Bellido, 2019). Até o ano de 2030,
0 numero total de pessoas no mundo com DM ultrapassara os 380 milhdes, o que representa
um aumento de 122% em comparacdo ao nimero de portadores da doenca no ano 2000
(Macedo, Oliveira, Pereira, Reis, & Magalh&es, 2019). O Sul e Sudeste apresentam o melhor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, mas concentram altos nimeros de DM
por abrigarem cerca de 52% da populacdo brasileira (Meiners et al., 2017).
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As internacdes hospitalares por doengas cronicas em idosos Sdo recorrentes, iSSO
reflete na necessidade de maior tempo de utilizacdo de leitos, medicamentos e recursos
hospitalares. No Brasil, em 2014, o DM custou aos cofres publicos 612 milhdes de reais e
representou 5,2% das causas de morte no mesmo ano (Araujo Filho et al., 2017). As
principais causas de internacdo por DM séo insuficiéncia renal, amputacédo, cegueira e doenca
cardiovascular (Costa et al., 2017). Um periodo prolongado de internacdo pode trazer graves
consequéncias como a formacédo de Ulceras por pressdo, exposicdo as infecgdes hospitalares,
piora da condicdo respiratoria e incapacidade (Queiroz, Oliveira, Araujo, & Reis, 2016).

Um dos principais fatores que favorecem o aumento da prevaléncia de DM ¢é a baixa
escolaridade, visto que escolaridade é importante para o entendimento do processo salde-
doenca, dos cuidados, aceitacdo, adocdo de bons habitos alimentares e administracdo dos
remédios. Nas regides Norte e Nordeste, os idosos com menor escolaridade fazem consultas
regulares com menor frequéncia, em comparacdo com outras regides do Brasil, além de terem
uma pior percepcdo de seu estado de salde, isso se da pela diminuicdo de diagndsticos das
doencas crbnicas, mesmo com a expansdo da Atencdo Basica (Viacava, Porto, Carvalho, &
Bellido, 2019).

As diferencgas regionais no Brasil e seus impactos no cuidado e manejo do DM séo
fatores importantes para a elaboracdo de uma politica publica abrangente e resolutiva.
Entender o impacto do numero de internagcbes por DM e de seu custo contribui para a
efetividade da saude publica no pais. Por isso, objetiva-se com o presente estudo obter uma
analise historica de dados referentes a internacdes, valor total gasto e dias de permanéncia por
Diabetes Mellitus por unidade federativa de idosos brasileiros nos ultimos 10 anos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo e de séries temporais com dados
censitarios. A coleta de dados aconteceu por meio de uma fonte secundéaria, do Sistema de
Informac&o Hospitalar (SIH) do Departamento de Informéatica do SUS (DATA-SUS) no dia 7
de abril de 2020.

Para a busca dos dados da presente pesquisa, adotou-se a seguinte estratégia: na linha
foi selecionada a opgdo de “regido” e a coluna ndo foi ativada. Ja o conteudo buscado foi de
“internacdes”, “valor total gasto” e “dias de permanéncia”. Na lista de morbidade da

Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), foi
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selecionada a opc¢do de Diabetes Mellitus, no capitulo CID-10 de “IV. Doengas Enddcrinas
Nutricionais e Metabolicas”.

Ressalta-se que as variaveis em questdo foram escolhidas respeitando suas influéncias
nos indicadores de salde para as Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT) e para
estudos sobre os custos produzidos para o sistema, bem como para a elaboracéo de politicas
publicas de satde no Brasil (Souza, Larocca, Chaves, & Alessi, 2015). O publico alvo do
estudo foi a populacao idosa, selecionando a faixa etaria de “60 a 69 anos”, 70 a 79 anos” e
“80 anos ou mais”, separadamente. Os dados foram divididos de acordo com as Unidades
Federativas do Brasil, sendo elas, Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
separadamente. Para analise dos dados foi usada a planilha de célculo do Microsoft Excel.
Cada aba da planilha correspondeu a uma das variaveis estudas (nimero de internacdes, dias
de internacdo e valor total) e os dados obtidos foram categorizados de acordo com a faixa
etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 80 e mais). Para cada varidvel e faixa etaria foram construidas
tabelas com as regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-oeste) na linha e os
anos (1999-2019) na coluna, para preenchimento dos dados. Em seguida, com as planilhas

devidamente preenchidas, no préprio Excel foram criados os graficos.

3. Resultados e Discussao

O pico de internacdes no Brasil entre 2009 e 2019 ocorreu no ano de 2011, com
80.784 casos. Neste mesmo ano aconteceu a maior quantidade de dias de permanéncia de
internacdo, com 485.066 dias, apesar do ano com mais gastos com internacdes, ter sido em
2019, com R$51.844.255,90.

Com relacdo a quantidade de internacGes, na faixa etaria de 60-69 anos, o Nordeste
concorreu similarmente com o Sudeste em todos os anos, variando entre 10.000 e 12.000. J&
nas faixas etarias de 70-79 anos e 80 anos ou mais, 0 Nordeste superou a quantidade de
internagcdes do Sudeste. Para todas as faixas etarias, o Centro-Oeste apresentou a menor
quantidade de internagdes entre todas as regides brasileiras. Os dados sdo apresentados na
Figura 1.
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Figura 1 — Distribuicdo temporal do nimero de internacGes por DM estratificado por faixas

etarias nas regides brasileiras entre 2009-20109.

60-69 anos
w
g, 14.000
& 12000 —o—NORTE
£ 10000
g 6.000 — St — _ : —4— SUDESTE
g ——
Rl r——— e A '
2.000 = u ¥ ¥ ¥ %
o —— CENTRO-OESTE
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
70-79anos
& 12.000
§ 10000 m —— NORTE
g 8000 —m— NORDESTE
@ 6000 |-
2 : , . —A— SUDESTE
2 4000 R VAN
E 2000 | prpep—p—pp—t———y —p—— —SUL
> " T ., e A —
0 —#— CENTRO-OESTE
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
80 anos e mais
&
T
: A — —o— NORTE
«E MH B—8 g, NORDESTE
E 4000 e
P - ™ —x—SUDESTE
2 2000 = ' ’ : e — 5 SUL
g e —— ¢
3 0 —#— CENTRO-OESTE
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Autores, 2020.

Os dados apresentados nesse estudo versam sobre a quantidade de internacdes de
idosos diabéticos, os dias de permanéncia e o valor total gasto de acordo com as regides
brasileiras. Os dados secundarios do DATA-SUS mostraram que o DM é responsavel por
gastos acentuados e por um grande numero de internagdes, que reduzem a qualidade de vida e
fornecem subsidio para a criacdo de politicas publicas com esse foco. E imprescindivel o
entendimento dos fatores que geraram dados tdo alarmantes e o que ja foi feito para que eles
nado se tornassem devastadores (Leite, Dal Pai, Quintana, & Costa, 2015).

Estima-se que, mundialmente, cerca de 180 milhdes de pessoas vivam com Diabetes.
No Brasil, ha mais de 13 milhdes de diagnosticados, o que representa 6,9% da populacao
adulta, segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2020). Todo o estudo que gere
subsidios para o cuidado com DM no Brasil impactard na qualidade de vida dos afetados de

forma positiva.
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O valor total gasto com as interna¢fes por DM entre 2009 e 2019 na faixa etéria de
60-69 anos apresentou constancia nas regides Centro-Oeste, Sul e Norte, mas revelou
aumento gradativo no Sudeste e Nordeste. Essa caracteristica se manteve semelhante na faixa
etaria de 70-79 anos. Entretanto, na faixa etaria de 80 anos ou mais o0 gasto na regido Nordeste
superou o0 da regido Sudeste, com leve reducdo em 2012 e em 2016 para todas as regioes,
conforme Figura 2.

Figura 2 — Distribuicdo temporal do Valor Total (Custo) de internagdes por DM estratificado

por faixas etarias nas regides brasileiras entre 2009-2019.
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Fonte: Autores, 2020.

O DM tem grande impacto na saude publica, pois individuos que possuem esse
disturbio apresentam maiores chances de hospitalizacdo por complica¢fes agudas devido
principalmente & problemas cardiovasculares, além de passar um tempo maior hospitalizados
(Malta et al., 2019). No Brasil os custos com diabetes em 2015 foram avaliados em U$ 22
bilhdes, com projecdo de U$ 29 bilhdes para 2040. As despesas com tratamento ambulatorial
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de individuos com diabetes no Sistema Unico de Salde (SUS) foram de U$ 2.108 por
individuo (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019-2020).

Com relacdo aos dias de permanéncia de internacdo, a faixa etaria de 60-69 anos
apresentou uma constancia dos valores para todas regides, com o Sudeste sendo a regido com
maior quantidade de dias em todo o periodo analisado. Na faixa etaria de 70-79 anos, o
Sudeste concorreu com o Nordeste na maior quantidade de dias de permanéncia ao longo do
periodo. Por Gltimo, na faixa etaria de 80 anos ou mais, o Nordeste predominou em relacéo as
demais regides. Para as trés faixas etarias, o Centro-Oeste apresentou a menor quantidade de
dias de permanéncia de internagdo e o ano de 2012 marcou uma forte reducdo em todas as

regides brasileiras, conforme Figura 3.

Figura 3 — Distribuicdo temporal dos Dias de Permanéncia em Internacbes por DM

estratificado por faixas etarias nas regides brasileiras entre 2009-2019.
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Por se tratar de uma doenga crénica, 0 DM tem grande destaque no que diz respeito a
politicas publicas e campanhas de orientacGes sobre a doenca, mas mesmo assim, 0s gastos
com internacGes sdo altos. Em 2001 foi implementado o Programa Nacional de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) com o objetivo de organizar a assisténcia, prevenir
e promover a saude e, também implantar programas de educacdo em salde permanentes, no
ambito de Atencdo Primaria a Salde, para individuos portadores dessas DCNT, que estdo
associadas a doencas cardiovasculares, com a finalidade de reduzir o impacto da
morbimortalidade relacionadas a elas (Nicolau, Batista, Moura, & Montarroyos, 2020).

Dentre os achados desta pesquisa, observa-se que o ano de 2012 houve uma
diminuicdo das varidveis estudadas em todas as regiGes. Sabe-se que a atividade fisica é
recomendada como uma importante estratégia terapéutica nao farmacoldgica no DM (Pan et
al., 2018) e sugere-se que esta reducdo seja o primeiro impacto do Programa Academia da
Saulde, lancado pelo Ministério da Saude através da Portaria GM n° 719, de 7 de abril de
2011. Um dos objetivos do programa é fortalecer a atencdo basica e qualificar as acdes de
promoc¢do da saude nas comunidades através do desenvolvimento de préaticas corporais,
atividade fisica e educacdo em saude, além de proporcionar a¢fes que visem o incentivo a
uma alimentacdo saudavel, entre outros, estimulando que a populacdo usufrua de préticas
saudaveis a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados
(Brasil, 2018).

Outro programa com impacto na sadde na populacdo brasileira é o Programa Mais
Médicos (PMM) criado para fortalecer a Atencdo Bésica do pais através de trés eixos:
provimento emergencial, infraestrutura e formacdo médica. O eixo de provimento
emergencial baseia-se em chamadas de médicos para compor equipes da Estratégia Saude da
Familia em territérios com escassez desse profissional (Pinto et al., 2014). Entre 2013 e 2018
foram integrados mais de 18.000 médicos na forca de trabalho da atencdo primaria a saude,
sendo o Nordeste uma das regides mais favorecidas (Gongalves et al., 2019).

O eixo de infraestrutura caracteriza-se pelo aporte de recursos para a reforma,
ampliacdo e construcdo de novas Unidades Basicas de Saude. Por fim, o eixo da formacéo
médica tem como objetivo ampliar e qualificar a formacao de médicos no pais, de acordo com
as necessidades do SUS (Ministério da Saude, 2015).

Dessa forma, houve uma expansdo dos cursos de medicina apos o ano de 2013,
priorizando a abertura de cursos em regides com menor relagdo médico por habitante, em
especial Norte e Nordeste, fortalecendo a interiorizacdo e a redugdo das desigualdades

regionais. 1sso favoreceu a atracdo e retencdo de médicos em areas remotas, destacando-se
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aquelas que relacionam a formacgdo com ag¢fes em zonas rurais, através de abertura de cursos
de Medicina nessas localidades ou até mesmo de estagios rurais.

Além disso, no fim de 2015 o Plano Nacional de Formacdo de Preceptores e o
Cadastro Nacional de Especialistas com o objetivo de incentivar e apoiar a implantagdo de
programas em Medicina da Familia e Comunidade, bem como planejar e regular a formacéo
de especialistas adequando-a ao interesse publico e as necessidades de salde da populacdo
(Oliveira et al., 2019). Todas essas acfes impactaram na salde da populacdo e pode ter
relacdo com a diminuicdo das variaveis coletadas no ano de 2016.

No entanto, em novembro de 2018 mudancas no PMM geraram o desligamento dos
profissionais cubanos que atuavam junto ao programa e dados do Ministério da Salde
apontam que 8.332 vagas, dentre as 18.420 vagas disponibilizadas pelo Programa, eram
ocupadas por medicos cubanos, ocasionando o enfraquecimento do PMM (Brasil, 2018;
Martins, Valente, Lima, & Preuss, 2019). Em novembro do mesmo ano, o governo abriu
editais focados em médicos brasileiros ou estrangeiros com diplomas revalidados, e apesar de
97,2% das vagas serem preenchidas, a maioria dos médicos ndo se apresentou nas etapas
posteriores (Martins, Valente, Lima & Preuss, 2019; Penido, 2018). As consequéncias deste
enfraquecimento geraram déficit de atuacdo, principalmente, nas regides mais carentes da
presenca médica, tais como o Nordeste, contribuindo para o0 aumento do gasto com saude no
ano seguinte.

O fato de a DM ser uma doenga cronica que pode estar sobreposta a outras, contribui
para a subnotificacho e a falta de especificacdo de qual tipo de diabetes se trata,
principalmente quando os dados s&o sobre mortalidade (Klafke et al., 2014). Como as
condicBes cronicas do DM apresentam uma alta morbidade, as condi¢des notificadas quase
sempre sdo essas, sem mencionar o fator de agravamento relacionado ao DM. Isso facilita a

subnotificacdo pela falta de rastreio.

4. Considerac0es Finais

A quantidade de internagGes, dias de internacdo e valor total gasto por Diabetes
Mellitus nos Gltimos 10 anos por idosos apresentaram uma caracteristica crescente, exceto nos
anos de 2012 e 2016. O Sudeste liderou a maioria das analises, seguido do Nordeste, Sul,
Norte e, sempre por fim, o Centro-Oeste.

A tendéncia natural de aumento nas variaveis estudadas apresentou destaque

concomitante a criacdo e expansao de politicas publicas de saude no Brasil, gerando uma

10
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hipotese de que a aplicacdo dessas politicas foi capaz de reduzir o nimero de internagées, 0s
dias de permanéncia e o valor total gasto.
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