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RESUMO

Objetivo: analisar o padrdao temporal de hospitalizacdo por
complicacOes relacionadas ao Diabetes mellitus no Brasil. Método:
estudo ecolégico, que analisou a tendéncia temporal de internagdes
por diabetes, utilizando dados do Sistema de Morbidade Hospitalar.
Fez-se anadlise de regressdo por pontos de inflexao, transformando os
valores em logaritmos, analisando a variagao percentual anual média e
a significancia da mudanca de tendéncia, com intervalo de confianca de
95%. Resultados: Foram registradas 250.134 internagdes no Brasil, com
declinio médio da taxa de 1,3% (intervalo -2,0 —-0,5) e maior reducao
na regido Centro Oeste 12.5% (intervalo -16.9; -7.8). Houve aumento
para o sexo masculino nas regides Norte (intervalo: 3,5; 1C95%: 0,6 —
6,4) e Nordeste (intervalo: 1,9; 0,4 — 3,4) e reducdo importante da taxa
entre pessoas de 60 a 79 anos 3,2% (intervalo: -4,1 — -2,4) em todo o
pais. Entre as capitais brasileiras, Fortaleza apresentou queda de 3,7 %
(intervalo:-4,9—--2,5) e Goiania de 18,4% ao ano (intervalo: -28,7 - 3,7),
mas Vitéria aumentou em 9% no periodo (intervalo: 5,7 — 12,5).
Conclusdao: O padrdo temporal de internacdo por complica¢des
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relacionadas ao Diabetes mellitus mostrou expressiva tendéncia estaciondria, com declinios
em alguns extratos.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Complicacdes do diabetes. Internacdo hospitalar. Estudos
de séries temporais. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal pattern of hospitalization for complications related to
Diabetes mellitus in Brazil. Method: ecological study, which analyzed the temporal trend of
hospitalizations due to diabetes, using data from the Hospital Morbidity System. A regression
analysis was carried out by inflection points, transforming the values into logarithms, analyzing
the mean annual percentage variation and the significance of the change in trend, with a
confidence interval of 95%. Results: A total of 250,134 hospitalizations were recorded in Brazil,
with an average rate decline of 1.3% (range -2.0 —-0.5) and a greater reduction in the Midwest
region, 12.5% (range -16.9; -7.8). There was an increase for males in the North (range: 3.5;
95%Cl: 0.6 - 6.4) and Northeast (range: 1.9; 0.4 - 3.4) regions, and a significant reduction in the
rate between people aged 60 to 79 3.2% (range: -4.1 — -2.4) nationwide. Among the Brazilian
capitals, Fortaleza fell by 3.7% (range: -4.9 —-2.5) and Goiania by 18.4% per year (range: -28.7
— 3.7), but Vitdria increased by 9% over the period (range: 5.7 — 12.5). Conclusion: The
temporal pattern of hospitalization for complications related to Diabetes mellitus showed a
significant stationary trend, with declines in some extracts.

Keywords: Diabetes mellitus. Complications of diabetes. Hospital internment. Time series
studies. Epidemiology.

Introducgao

O Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico de emergéncia mundial. No ano
de 2015 foram 415 milhdes de adultos diagnosticados com diabetes, o que correspondeu a
8,8% dos adultos com idade entre 20 e 79 anos (SANTOS et al., 2020). Estimativas sugerem
que, em 2040, havera 642 milhdes de adultos, ou um em cada dez, com a doenca (SANTOS et
al., 2019). O Brasil ocupa a quarta posicdo em numero de pessoas com DM, tendo 14,3 milhdes
delas, atras apenas da China, india e Estados Unidos (BORGES; LACERDA, 2018).

O DM tem expressivas taxas de morbimortalidade. Pessoas com diabetes correm maior
risco de hospitalizacdo e readmissdo do que aquelas sem diabetes, pelas complicacbes
inerentes a doenca. Nesta seara, os gastos globais em saude relacionados ao DM e suas
complicagdes foram estimados em USS637 bilhées no ano de 2015. Tais custos representam
parcela significativa das despesas com saude, variando de 2,5 a 15% por pais, dependendo da

disponibilidade e acesso a assisténcia médica de servicos (ROSA et al., 2018).
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Processos demograficos, epidemiolégicos e nutricionais de transicdo, urbanizacdo e
economia e o crescimento social sdo os principais responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do DM mundialmente (FLOR; CAMPQS, 2017). Assim, a ampla e constante
verificacdo das tendéncias de morbimortalidade do DM é estritamente necessaria. Nesse
sentido, estudos epidemiolégicos sdo relevantes no seu monitoramento e a andlise das
internagdes por DM fornece um panorama do seu comportamento e a avaliacdo da efetividade
das a¢Oes na Atencdo Primaria a Saude (APS), pois o DM é uma Condicdo Sensivel a Atencao
Primaria (CSAP). Ademais, o DM deve ter investigada sua internacdo por complicacGes agudas
e cronicas para compreender o efeito das a¢Ges voltadas ao controle da doencga.

Inexistem estudos nacionais nesta temdatica com o quantitativo de dados analisados
neste artigo, permitindo ampliar a visdao sobre o desfecho. Como o pais possui dimensdes
continentais, fez-se necessario investigar como esse padrdo se mostra em suas regides e
capitais, inclusive por sexo e faixa etdria. Este é o primeiro estudo a abordar todo periodo
disponivel em dados secundarios em diversos extratos, o que confere maior validade aos
resultados. Diante do exposto, foi objetivo desta pesquisa analisar o padrdao temporal de

hospitalizacdo por complicacbes relacionadas ao DM no Brasil.

1 Método

Estudo ecolégico de séries temporais, que analisou o padrdo temporal de internacao
por complicag@es relacionadas ao DM no Brasil durante o periodo de 2000 a 2018, tendo como
fontes de dados os sistemas de informagdo do Ministério da Saude de Morbidade Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), e as projecSes populacionais de cada ano conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A obtencdo dos dados se deu em dezembro de 2019, por meio do portal eletronico do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) pela aplicacdo do tabnet. Para contabilizar o
numero de internagdes, foram utilizados os filtros disponiveis das fontes selecionadas. Os
filtros foram “Brasil geral, capitais brasileiras, regiao, sexo e faixa etaria”.

Em seguida foram escolhidos, no filtro “Categoria Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10)”, os diagndsticos de complicacdes relacionadas ao DM. Os dados
populacionais foram acessados na aba de informag¢des demograficas e sociodemograficas,
sendo escolhidas as projecdes de populacao conforme extrato necessario a cada um dos anos

da série temporal.
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Os dados foram organizados em tabelas no Microsoft Excel® e importados para o
software Joinpoint Regression Program® versdo 4.6.0.0. Por meio desse software foi realizada
a analise linear segmentada (andlise por pontos de inflexdo ou joinpoints), realizando a
transformacdo logaritmica dos valores.

Trabalhou-se com a hipdtese nula de que apenas um segmento de reta pode explicar
possiveis variacdes ao decorrer dos anos e que a alternativa a esse processo seria a inclusao
de pontos de inflexdo no periodo, com consequente mudanca na inclinacdo do segmento de
reta. Dessa forma, o programa calculou a variacdo percentual anual (Annual Percentage
Change — APC) com intervalo de confianca de 95% (IC95%). A interpretacdo dada a esses
valores é de que uma APC positiva indica tendéncia crescente e a negativa uma tendéncia
decrescente. Além disso, ao fim do periodo foi possivel calcular como as mudangas durante os
periodos se comportaram pela variacdo percentual anual média (Avarage Annual Percentage
Change — AAPC), cuja interpretacdo é semelhante a APC, mas voltada ao periodo todo (SOUSA
etal., 2019).

Assim, este estudo trabalhou com a hipdtese de nulidade de que a tendéncia linear
simples poderia expressar a variagdo das internacoes por complicaces relacionadas ao DM no
Brasil e que, como alternativa, pontos deveriam ser incluidos no modelo com a mudanca de
seguimentos da reta. Estabeleceu-se o nivel de significdncia de 5% para testar as hipoteses da
APC e AAPC das séries. Para ambos os casos, considerou-se significante o modelo apresentar
p<0,05 ou IC95% inteiramente positivos ou negativos.

O ano das internagdes foi definido como varidvel independente do estudo e a
porcentagem de interna¢des em cada ano como varidvel dependente. Elas foram calculadas
no programa e padronizadas segundo os critérios de logaritimizacdo expostos. Nos
numeradores foram incluidos os nimeros de internagdes por DM e nos denominadores o total
de internagGes no mesmo periodo. Todos os valores foram calculados em porcentagem. A
presenca de dados ausentes foi o Unico critério de exclusdo adotado a alguma sub-amostra,
mas nao foi necessaria sua aplicagao.

Pela resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas que
envolvam dados abertos e de dominio publico ndo necessitam de autorizagado prévia de Comité

de Etica em Pesquisa.
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2 Resultados

Foi observada a tendéncia temporal de 19 anos, que revelaram 250.134 internacdes
por complicacOes relacionadas ao DM no Brasil, com 52,5% (n=131.913) atribuidas ao sexo
feminino. Para analisar-se a tendéncia de internagdes, utilizou-se a AAPC do fim da série.

No pais, 74% das capitais (n=20/27) ndo apresentaram mudanca significativa na taxa
anual média de internagdes por DM 22% delas (n=6/27) tiveram declinio das internagdes e 4%
(n=1/27) tiveram crescimento das internagdes.

Quando avaliada a taxa de internagao geral no Brasil no mesmo periodo, constatou-se
declinio médio 1,3% (1C95%: -2,0 — -0,5) em todo territdrio nacional. As regiGes Sudeste e Sul
mostraram declinio de 2.3% (1C95%: -3.1; -1.4) e 2.1% (1C95%: 3.1; -1.1), respectivamente.

A regido de maior destaque foi a Centro-Oeste, com queda na taxa de 12.5% (1C95%: -
16.9; -7.8). Ja as regides Norte e Nordeste ndo apresentaram mudanca significativa durante os

anos analisados (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxas de internagoes relacionadas as complicagdes do DM* no Brasil e nas suas
RegiGes, 2000 a 2018. Fortaleza-Ceara- Brasil, 2020.

Pais APC1' PI* APC28 PI* APC3 !l PI* APC4" AAPC™*
Regies (1c95%)™ (1C95%)™ (1C95%)" (IC95%)™  (1€95%)'"
Brasil -2.9% 5.4 2010 -3.2% -1.3%
(4.0;- 2006 (2.0;8.8) (-3.9; - (-2.0; -
1.8) 2.6) 0.5)
4.7
-1.5 2.0
Norte (11.3; 200  97%* 2011 . .
24) s (62132 (-3.5; 0.6) (-0.0; 4.0)
-4.3% 2011 -2.8% 0.7
Nordeste (-7.1;- 200 9.4% (-4.2; - (-0.5; 1.9)
1.5) 5 (6.6;12.3) 1.4)
-4.5% 2010 -3.3% -2.3%
Sudeste (-5.4; - 200 0.9 (-4.5; - 201 1.8 (-3.1; -
3.7) 6 (-1.83.7) 2.1) 6 (3.7:7.6)  14)
Centro -0.7 -53.3% -12.5%
Oeste (3.2;1.7) 201  (-66.0;- (-16.9;-7.8)
5 35.9)
-4.2% -4.0% 2.1
(-7.0;- 200  3.1% (-4.8; - (-3.1; -
sul 1.3) 4 (0.1;6.1) 2009 3.2) 1.1)

*DM — Diabetes Mellitus; TAPC1 — Variagdo Percentual Anual 1; ¥PI — Ponto de Inflexdo (ano em que o segmento
da reta muda); §APC2 — Variacdo Percentual Anual 2; /APC3 — Varia¢do Percentual Anual 3; "APC4 — Variac3o
Percentual Anual 4; **AAPC — Varia¢do Percentual Anual Média; "1IC95% — Intervalo de Confianca de 95%; **
p<0,05.

Fonte: SIH/SUS, IBGE, 2000-2018
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Ao avaliar a taxa de internacdo por sexo nas regides, identificou-se aumento
significativo das internagdes do sexo masculino nas regides Norte (AAPC: 3,5; 1C95%: 0,6 — 6,4)
e Nordeste (AAPC: 1,9; 1C95%: 0,4 — 3,4), sem mudanca para o feminino. Em contrapartida,
evidenciou-se reducdo na média anual de internagdes por DM para o sexo feminino nas
regioes Sudeste (AAPC: -3,6; 1C95%: -4,4 — -2,2) e Sul (AAPC: -3,3; IC95%: -4,4 — -2,2), sem
mudancas significativas para o masculino. A regidao Centro-Oeste foi a Unica que apresentou
gueda significativa na taxa de internacdo anual para o sexo feminino (AAPC: -3,1; 1C95%: -4,3
—-1,8) e masculino (AAPC: -1,1; 1C95%: -1,7 — 0,5) (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxas de internagdes relacionadas as complicagdes do DM* nas regioes
brasileiras segundo o sexo, 2000 a 2018. Fortaleza-Ceara- Brasil, 2020.

Sexo APC1' PI* APC2S PI* APC3 ! PI* APC4f AAPC”
Regido (1C95%)'" (1C95%)'" (1C95%)" (IC95%)""  (1C95%)'"
Norte
Feminino -1,9 5005 10.5% 2011 -3.5% 1.4
(-6.9;3.3) (5.9; 15.4) (-5.7;-1.4) (-0.6; 3.4)
Masculino -0,6 2006 19.0% 2009 1.5% 3.5%
(-3.9;2.8) (0.1;41.4) (0.2;2.8) (0.6; 6.4)
Nordeste
Feminino -3.9% 2005 8.9% 2011 -4.3% 0.0
(-7.5;-0.2) (5.3;12.6) (-6.1;-2.4) (-1.5; 1.6)
Masculino 2,78 2006 14.7% 2010 -0.6 1.9%
(-5.0;-0.4) (7.8;22.1) (-1.7;0.6) (0.4;3.4)
Sudeste
Feminino -4.0% 2007 -1.1 2010 -4.1% -3.6%
(-4.6;-3.3) (-6.6; -4.8) (-4.8; -3.5) (-4.4;-2.7)
Masculino -3.2% 2007 4.6 2010 -2.7 2013 0.2 -0.9
(-4.2;-2.3) (-3.0;12.8) (-9.6; 4.8) (1.4;1.9)  (-250.7)
Centro Oeste
. 3.1% -14 -8.2% 3.1
Feminino 2006 2010
(1.1;5.1) (-6,4;3,9) (-9.4;-7.0) (-4.3;-1.8)
2.7% -5.7% 1.1
Masculino 2010
(1.9;3.5) (-6.6;-4.7) (-1.7;-0.5)
Sul
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. -4.5% 1.8 -5.4% -3.3%
Feminino
(-7.6;-1.3) 2004 (-1.5;5.1) 2009 (-6.4; -4.5) (-4.4; 2.2)
) -1.9 4.2% 2.2 -0.4
Masculino
(-4.4;0.7) 2004 (1.7;6.8) 2009 (-2.8;-1.5) (-1.2;0.5)

*DM — Diabetes Mellitus; TAPC1 — Variagdo Percentual Anual 1; £Pl — Ponto de Inflexdo (ano em que o segmento
da reta muda); §APC2 — Variac3o Percentual Anual 2; 'APC3 — Variacio Percentual Anual 3; "APC4 — Variacdo
Percentual Anual 4; **AAPC — Varia¢do Percentual Anual Média; 1IC95% — Intervalo de Confianca de 95%; **
p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa.
Ao analisar as taxas de internagdes por faixas etarias em todo o territorio nacional foi possivel

identificar queda significativa na média anual de internag@o por complicacdes relacionadas ao DM nas
pessoas de até 59 anos (AAPC: -1,4; 1C95%: -2,2 — -0,6), de 60 a 79 anos (AAPC: -3,2; IC95%: -4,1 —
-2,4) e em pessoas > 80 anos (AAPC: -2.4; 1C95%: -3,5 —-1,3) (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxas de internagdes relacionadas as complicagoes do DM* por faixa etaria, 2000
a 2018. Fortaleza-Ceara- Brasil, 2020.

Faixa APC1' Pl APC2° PI* APC3!! AAPC'
Etaria (1c95%)™ (1c95%)™ (1€95%)™ (1c95%) ™"
-2.8" 33 -2.6™ -1.41t
De 0-59 anos 2006 2010
(-3.9;-1.7) (-0.1;6.7) (-3.3;-1.9) (-2.2;-0.6)
tt tt
Idosos de 60 -79 4.0 3.6 6.0 -3.21%
2006 2010
anos (-5.1;-2.8) (-0.0;7.3) (-6.7;-5.2) (-4.1;-2.4)
Acima 80 anos 3.0 2004 3.7 2011 74" 24"
(longevos) (-6.9:0.9) (1.2:5.0) (8.7:61)  (3.5:-13)

*DM — Diabetes Mellitus; TAPC1 — Varia¢do Percentual Anual 1; *PI — Ponto de Inflex3o (ano em que o segmento
da reta muda); SAPC2 — Variacdo Percentual Anual 2; |APC3 — Variacio Percentual Anual 3; AAPC — Varia¢do
Percentual Anual Média; **1C95% — Intervalo de Confianca de 95%; t1p<0,05.

Fonte: dados da pesquisa.

Quando avaliadas as taxas nas metrépoles brasileiras por regides (Tabela 4), das
capitais na regido Norte, somente Rio Branco apresentou reducgdo significativa de 4,3%/ano
(1C95%: -5,5 — -0,9). Das nove capitais da regido Nordeste, Fortaleza foi a Unica com declinio

significativo (AAPC: -3,7; 1C95%; -4,9 — -2,5).
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Tabela 4 - Taxas de internagdes relacionadas as complicagdes do DM* nas capitais
brasileiras das regioes Norte e Nordeste, 2000 a 2018. Fortaleza-Ceara- Brasil, 2020.

Capitais APC1' PI* APC28 PI* APC3 Il APC4f AAPC”
(1c95%)" (1€95%)" (1c95%)" (1c95%)" (1C95%)™"
Regido Norte
Porto Velho -19.3% 2005 39.8* 2009 -10.9% -4.2
(-27.8;-9.7) (8.5; 80.2) (-14.3;-7.3) (-9.7; 1.8)
Rio Branco -4.3% -4.3%
(-5.5; -3.1) (-5.5; -3.1)
Manaus 224 2003 6.9% 1.4
(-44.0; 7.5) (4.5;9.4) (-3.8;6.8)
Boa Vista 21.7 21.7
(-2.3;51.6) (-2.3;51.6)
Belém -3.3 2006 21.2 2009 -1.4 14
(-7.5;1.2) (-4.8;54.3) (-3.3;0.5) (-2.5;5.5)
Macapa -6.7 2006 194 2011 -15.2% -3.7
(-16.4;4.2) (-0.2;42.8) (-20.8;-9.2) (-9.3;2.2)
Palmas 9.0% 2014 -133 3.6
(5.5;12.6) (-26.3;2.0) (-0.5;7.8)
Regido Nordeste
S&o Luis -8.4% 2007 24.3 2010 -1.7 -0.6
(-14.9;-1.5) (-28.9; (-6.5;3.3) (-9.0;8.7)
117.4)
Teresina -5.0 2004 15.0% 2010 -12.0% 2.1
(-15.4;6.7) (7.5;23.1) (-15.2;-8.7) (-5.4:1.2)
Fortaleza 3. 7% 3.7%
(-4.9;-2.5) (-4.9; -2.5)
Natal -6.8 2006 52.1 2010 2.0 8.2
(-25.4; 16.2) (- (-4.0; 8.4) (-4.8;22.9)
11.4;,161.0)
Jodo Pessoa -2.8 2006 60.9 2009 -4.4% 49
(-14.0; 10.0) (-6.2; (-7.6;-1.0) (-4.1; 14.7)
176.2)
Recife 4.4 2006 24.7 2009 4.2 0.1
(-10.3;2.0) (-14.0; (-6.9;-1.4) (-5.7:6.2)
80.9)
Maceid 7.7 2008 32.7% 2012 -9.0% -0.4
(-11.6; -3.6) (12.8; 56.1) (-13.4;-4.5) (-4.3;3.6)
Gestdo & Cuidado em Satde Fortaleza — CE v.1n.1 ell134 e-ISSN 2965-4556 8
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Aracaju 13 13
(-0.6;3.3) (-0.6;3.3)

Salvador -15.0% 2006 24.9% 2009 14.0% 201 -4.6% 0.8
(-17.5;-12.5) (3.2;51.1) (9.1, 19.0) 4 (-8.2,09)  (-2.2;4.0)

*DM — Diabetes Mellitus; TAPC1 — Variagdo Percentual Anual 1; £Pl — Ponto de Inflexdo (ano em que o segmento
da reta muda); §APC2 — Variac3o Percentual Anual 2; 'APC3 — Variacio Percentual Anual 3; "APC4 — Varia¢do
Percentual Anual 4; **AAPC — Varia¢do Percentual Anual Média; 1IC95% — Intervalo de Confianca de 95%; **
p<0,05.

Fonte: dados da pesquisa.

Identificou-se na regido Sudeste que em Vitdria houve crescimento significativo da
média de internacdo por DM em 9% ao ano (IC95%: 5,7 — 12,5), sendo a Unica capital que
apresentou crescimento no pais. Na regiao Sul, apenas Curitiba apresentou queda de 5,8% ao
ano (IC95%: -7,8 —-3,7). No Centro-Oeste do pais, Goiania apresentou queda de 18,4% ao ano

(1C95%: -28,7 — 3,7), sendo a reducdao mais expressiva de todo o pais (Tabela 5).

Tabela 5 - Taxas de internagdes relacionadas as complicagoes do DM* nas capitais brasileiras
das Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, 2000 a 2018. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020.

Capitais APC1' PI* APC2} PI* APC3 !l PI* APC4’ AAPC”
(1€95%)'" (1€95%)'" (1€95%)'" (1€95%)'" (1€95%)'"
Sudeste
Belo -3.8% 2006 15.6 2009 2.7 2014 9.6% 24
Horizonte (-7.2;-0.2) (-5.7;41.8) (-8.1;3.1) (3.9; 15.6) (-1.1;6.1)
Vitdria 9.0% 9.0%
(5.7, 12.5) (5.7, 12.5)
Rio de -10.2 2003 -1.9% -3.3%
Janeiro (-21.1;2.1) (-3.1,-0.7) (-5.4;-1.2)
2.7% 2006 4.0% 2011 -5.6 2015 3.2 0.6
Sdo Paulo (-4.7-0.7) (0.2; 8.0) (-11.1,0.1) (-2.8;9.5) (-2.3;1.2)
Regido Sul
Curitiba -20.7% 2005 0.7 -5.8%
(-25.9; - (-1.4;2.9) (-7.8;-3.7)
15.2)
Floriandpolis -0.2 -0.2
(-2.0; 1.6) (-2.0; 1.6)
Porto -2.6 2006 15.8 2009 244 0.3
Alegre (-5.5;0.3) (-1.8; 36.5) (-3.8;-1.0) (-2.3;3.1)
Regido Centro-Oeste
Campo -10.9% 2007 14.8 2010 -5.2 2014 12.0% 0.9
Grande (-14.5;-7.2) (-18.0;60.6) (-18.5;10.3) (2.6;22.2) (-6.6;5.2)
Cuiaba 10.0% 2011 -12.2% 0.8
(6.5;13.7) (-17.8;6.3) (-2.2;3.8)
Goiania 5.0 2007 -81.8% 2010 15.0% -18.4%
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(3.5;6.5) (-92.4:56.4) (4.7:26.3) (-28.7:-6.6)
Brasflia 15 2008 5,04 2.2%
(-1.6;4.7) (-7.1;-2.9) (-3.8;-0.5)

*DM — Diabetes Mellitus; TAPC1 — Variagdo Percentual Anual 1; £Pl — Ponto de Inflexdo (ano em que o segmento
da reta muda); §APC2 — Variac3o Percentual Anual 2; 'APC3 — Variacio Percentual Anual 3; "APC4 — Varia¢do
Percentual Anual 4; **AAPC — Varia¢do Percentual Anual Média; "1IC95% — Intervalo de Confianca de 95%; **
p<0,05.

Fonte: dados da pesquisa.

3 Discussao

O numero de internacdes relacionadas a complicacdes por DM no sistema de saude
brasileiro é afetado pela rdpida transicdo demografica, que impacta no cendrio
epidemioldgico, impde uma carga de cuidados alta e exige o planejamento de ag¢des que
ajudem a controlar o avanco dessa cronicidade e suas complicagdes, com modelos
assistenciais que considerem suas especificidades (SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2017).

No presente estudo, constatou-se reducdo das taxas de internacdo por DM em todo
territério brasileiro. Isso demonstra que o Brasil tem procurado seguir as boas praticas
internacionais em termos de eliminacdo de barreiras e ampliacdo do acesso aos servicos
primarios de saude (PEDRAZA et al., 2017; BORGES; LACERDA, 2018). Ademais, ha estudos que
descrevem o aumento nas tendéncias de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
investimento nas regides que mostraram, na presente pesquisa, queda na tendéncia de
internacdo (ROSA et al., 20108; NEVES et al., 2018).

Pesquisas recentes apontam forte correlacdo entre taxa de internacdo e cobertura da
ESF (ARRUDA; SCMIDT; MARCON, 2018; MORESCHI et al., 2018). A cobertura populacional da
ESF aumentou em 108% entre os anos de 1998 a 2010 e, considerando as dimensdes
territoriais e divisdes administrativas brasileiras, o aumento da cobertura representa o
processo de reorientagao da APS e a progressiva superagdo de barreiras no acesso aos servigos
de saude (BORGES; LACERDA, 2018).

Ainsercdo do DM no grupo das CSAP favorece a atuacdo adequada dos profissionais e
gestores da APS, induzindo a redugdo das hospitalizacdes e dbitos ligados ao DM, sobretudo,
pela prevengdo de suas complicagdes micro e macrovasculares (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON,
2018). Nesse contexto, a identificacdo de pontos de fragilidade na assisténcia as pessoas com
diabetes na APS e a garantia de atendimento continuo e prolongado sao fatores determinantes

para o sucesso das politicas publicas de saude e cuidados as pessoas com esta doenca.
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Nesse escopo, os enfermeiros contribuem no fortalecimento de a¢bes relacionadas a
promocdo e ao cuidado da saude e se destacam na execuc¢do e implementacdo da atencdo
programatica na ESF. As aces das equipes de saude da atencdo bdsica impactam na reducao
de episddios de hipo ou hiperglicemia, que culminariam no desenvolvimento de complicacbes
comuns nas pessoas com DM (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). Cabe ressaltar que, quando
estratificamos essa taxa, o padrao se mostrou diferente.

A taxa de internagcdo por sexo apresentou caracteristicas heterogenias nos extratos
regionais. O sexo tem sido identificado como um dos fatores que interferem no
comportamento e atitude das pessoas que necessitam adotar habitos saudaveis. Estudos
realizados junto a pessoas com DM tém demonstrado que as mulheres apresentam piores
resultados relacionados ao controle glicémico e lipidico, e os homens demonstram piores
condutas relativas aos cuidados podalicos (ROSSANEIS et al., 2016; EID et al., 2018). Contudo,
inexistem evidéncias suficientes que associem a ocorréncia dessas complicacdes do DM
exclusivamente ao sexo.

As internacbes por faixa etdria encontradas neste estudo sdo divergentes daquelas
oriundas de pesquisa desenvolvida com idosos residentes no estado do Parana (GERHARDT et
al., 2016) e no Maranhdo (SOEIRO et al., 2019), que evidenciaram que, quanto mais longevo,
maior a magnitude do incremento anual. Esse quadro, geralmente, é justificado pelas
alteragdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, ou ainda pode ser reflexo de
complicagBes decorrentes da duracdo da doenca (NUNES et al.,, 2019). No entanto, cabe
ressaltar que a literatura tem mostrado que dispositivos legais vém fortalecendo o
envelhecimento saudavel (MINAYO; FIRMO, 2019) e o modelo de atencdo a saude do idoso
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Dentre as metrépoles, na regidao Norte sé Rio Branco apresentou reducdo. A literatura
demonstra que as capitais dessa regido concentram os piores indices de utilizagcdo dos servicos
de saude no pais, enfrentando baixa disponibilidade de médicos (1,0 médicos/1000
habitantes), sete vezes menor que a encontrada nas capitais do Sul do Pais (7,0 médicos/1000
habitantes). Andlises das regides de salde nas capitais mostram baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 46% delas e apontam que as politicas de eliminagdo de
barreiras de acesso aos servigos primdrios requerem mais institucionalizacdo (GARNELO et al.,

2018).
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Dentre as capitais da regido Nordeste, Fortaleza mostrou tendéncia de queda na taxa
de internacdo, indo de encontro a estudo realizado com periodo mais curto (SANTOS et al.,
2014). Fortaleza teve ciclos crescentes de cobertura da ESF entre 2006 e 2008, no entanto, isso
ndo perdurou nos anos subsequentes. Em 2014, Fortaleza apresentou o menor percentual de
cobertura de equipes de saude da familia (42%), o que correspondeu a 1.072.950 habitantes.
O baixo percentual levou ao estabelecimento do Plano Municipal de Salde de Fortaleza, com
ampliacdo de equipes completas da ESF, o que pode ter afetado positivamente a reducdo de
internagGes por complicacBes relacionada ao DM nos anos posteriores (ALVES et al., 2018).

Na regido Sudeste, Vitdria mostrou crescimento significativo na taxa internagdo por
complicacdes relacionadas ao diabetes, apesar da capital possuir maior nimero de médicos
por habitante no Brasil (quase 12 médicos/1000 habitantes) (OLIVEIRA et al., 2017). Esse dado
é pertinente e denota que o numero de médicos ndo é suficiente para reduzir doencas na
populagdo, mas sim a participacao de toda a equipe multidisciplinar.

Na regido Sul, Curitiba foi a capital com maior reducdo na taxa de internacao, com forte
correlacdo com a expansado da ESF (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018). Desse modo, este
aumento da cobertura representa o andamento do processo de reorientacdo da APS e a
adesdo da capital a descentralizacdo da atencdo a saide como modelo de organizagdo. Assim,
pautado na regionalizacdo, favorece-se o acesso e a eficiéncia das redes de atencdo a saude
(FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Goiania foi a capital com maior queda na reducdao de interna¢des dentre todas as
capitais brasileiras. Os dados demonstram que a metrépole atingiu mais de 75% da cobertura
de ESF na populacdo dependente (NEVES et al., 2018), apesar da capital apresentar
desigualdades importantes entre os distritos sanitarios e fragilidades no seu modelo
assistencial (MAGALHAES; MORAIS NETO, 2017). Contudo, os dados de cobertura da ESF
ratificam impacto positivo na queda da taxa de internacdo relacionada as complicacGes por
DM.

Dentre as limitagdes do estudo, cabe mencionar a utilizagdo de dados secundarios
(SIH/SUS), que cobre 75% da populagdo com DM no Brasil. Todavia, essa fonte de dados é
efetiva na facilidade de acesso, permitindo avaliagcdo continua dos indicadores em saude da

populacdo.

Conclusao
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O Brasil apresentou reducao na taxa de interna¢do, com destaque para a regido Centro-
Oeste, que apresentou a maior diminuicdao. No extrato Internacdes por Regides segundo o
sexo, foi observada variabilidade relativa, mas o sexo feminino apresentou maiores taxas de
reducdo. Na faixa etdria idosos e, principalmente, os longevos obtiveram maiores reducgdes.
Entre as capitais foi observada expressiva tendéncia estacionaria, com aumento significativo
em Vitdria e maior redu¢ao em Goiania.

Os resultados desta pesquisa tém potencial para contribuir com o planejamento e a
implementacao de acbes preventivas das complica¢des relacionadas ao diabetes, pois € uma
condicdo altamente sensivel a APS e sua taxa de internacgdo esta intrinsecamente relacionada

a efetividade dos servicos primarios de saude.
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