Ciencias da Saude:
Teoria e Intervencao 2

Marileila Marques Toledo
(Organizadora)

| Atena

Editora
Ano 2020




Ciencias da Saude:
Teoria e Intervencao 2

Marileila Marques Toledo
(Organizadora)

? | Atena

Editora
Ano 2020




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicdo deArte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino — Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior — Universidade Federal do Oeste do Pard

Prof2 Dr2 Vanessa Bordin Viera — Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

| Atena

LEditora
Ano 2020




Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof?® Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Carmen Llcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr? Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do
Norte

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa
Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita

Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo

Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro

Prof. Me. Heriberto Silva Nunes Bezerra - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof? Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof?® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude [recurso eletrnico] : teoria e intervengao 2 /
Organizadora Marileila Marques Toledo. — Ponta Grossa, PR:
Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-007-0

DOI 10.22533/at.ed.070202304

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil.
|.Toledo, Marileila Marques.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a construgcdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste segundo volume, os 25 capitulos abrangem temas relacionados as
doencas crénicas, as doengas agudas e a outros agravos a saude.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 19

OS GASTOS DO SUS COM OS PACIENTES
INTERNADOS POR DIABETES MELLITUS EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE UM MUNICIPIO NO CENTRO

Data de aceite: 13/04/2020
Data de submissdo: 03/01/2020

Patricia Aparecida Tavares
Centro Universitario UNA,

Divinépolis, Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/0468663210402073

Viviane Gontijo Augusto
Universidade Estadual de Minas Gerais

Divin6polis, Minas Gerais
http://lattes.cnpqg.br/9840253706403337

Virginia Vitalina de Araujo e Fernandes
Lima

Universidade Estadual de Minas Gerais
Divinépolis, Minas Gerais

http://lattes.cnpq.br/148259258916477

RESUMO: Foi
pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus

realizada uma busca dos

(DM) e que foram internados em um hospital
publico com o objetivo de levantar os gastos
do Sistema Unico de Saude (SUS) com estes
pacientes. Além disso, foram descritos quais
os procedimentos realizados e os desfechos
de internacao que estes pacientes obtiveram.
Os dados foram coletados através da base do
DATASUS no periodo de janeiro a dezembro do
ano de 2014. Dos 106 pacientes internados,
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OESTE MINEIRO

55,6% eram do sexo masculino e 75,2% destes
pacientes residiam em Divinopolis. A raca
branca foi a mais frequente com 19.2% sendo
que, 78,8% néo tiveram a raca identificada.
Quando os pacientes foram distribuidos por
faixa etaria, houve uma maior concentracao de
individuos nas faixas etarias de 30-50 anos e
acima de 70 anos, ambos com 28 pacientes.
Em relagcdo aos desfechos clinicos, dos 106
pacientes internados, 11 % se submeteram
sendo 9,5%
de membros inferiores e as complicacbes

a cirurgia, para amputacao
do pé diabético representaram 18,0% das
internacdes. Em relagéo a quantidade de dias
de internagéo, 33,0% ficaram no intervalo de 5
a 10 dias e 25,4% de 10 a 20 dias. Em relacao
aos desfechos clinicos dos 106 pacientes
internados, 103 (97,8%) obtiveram alta e 3
(2,18%) evoluiram para Obito. Por estas 106
internacdes, a instituicdo hospitalar recebeu
um repasse do SUS no valor total de R$
133.654,90. O repasse estimado, em média, por
cada internacao foi de R$ 1.260, 89(+ 700,77)
variando de R$ 53,05 a R$ 13.205,78. Acredita-
se que multiplas agdes podem ser realizadas
na atencao primaria com objetivo de minimizar
as complicagcdes decorrentes do DM e deste
modo impedir que interna¢des desnecessarias
atribuam perdas para o0 paciente e para a
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sociedade como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; internagdes; SUS; gastos.

THE S.U.S. EXPENSES WITH THE PATIENTS HOSPITALIZED WITH DIABETES
MELLITUS IN A PUBLIC HOSPITAL OF ACITY IN THE WEST-CENTER FROM
MINAS GERAIS

ABSTRACT:A search was carried out of the patients with the diagnosis of Diabetes
Mellitus (DM) and that were admitted to a public hospital with the objective of raising
the expenses with the Public Health Service (Sistema Unico de Satde-S.U.S.) with
these patients.Furthermore, it was described what procedures were carried out and the
hospitalization outcome that those patients obtained. Data were collected through the
basis of DATASUS from January to December from the year 2004.From 106 patients
hospitalized, 55, 6% were male and 75, 2% of these patients resided in Divinopolis.
The white race was the most frequent with 19, 2% while 78, 8 % did not have an
identified race.When the patients were distributed by age group, there was a bigger
concentration of individuals in the age group of 30-50 years old and above 70 years
old, both with 28 patients.Regarding clinical outcomes, from 106 patients hospitalized,
11 % submitted to the surgery, being 9,5% for amputation of lower limbs and the
diabetic foot complications represented 18,0% of the hospitalization.Regarding the
number of days of hospitalization were within five to ten days and 25, 4% from 10 to
20 days.Regarding the clinical outcomes from the 106 patients hospitalized, 103(97,
8%) were discharged from the hospital, and 3(2, 18%) evolved to death. For these
hospitalizations, the hospital institutions received transfer from SUS in the total amount
of R$133. 654, 90. The estimate transfer, on average, for each hospitalization, was from
R$1, 260, 89(around 700, 77), ranging from R$53. 03 to R$13. 205, 78.lt is believed
that multiple actions can be carried out in primary care with the objective of minimizing
the complications related to the DM and thus prevent that unnecessary hospitalization
attribute loss to the patient and to the society as a whole.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; hospitalization; SUS; expenses

11 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), € uma sindrome metabdlica crénica de etiologia
multipla que surge em consequéncia da deficiéncia na secrecdo de insulina, de
defeitos em sua acgdo ou de ambos os fenbmenos (SBD, 2015). Essa sindrome é
considerada um agravante para a saude publica mundial, uma vez que interfere
negativamente na qualidade de vida dos individuos com diabetes causando um
impacto econbémico e social em diversos paises (SMITH, BURNET e MCNEIL, 2003).

A prevaléncia mundial de diabetes no ano 2017 foi estimada em 424 milhdes
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de pessoas e a perspectiva € que em 2045 aumente para 629 milhdes de pessoas
(IDF, 2017). O Brasil é o pais na América Latina com maior niumero de individuos
com diabetes, seguido pela Colémbia e Argentina(IDF,2014). Estudos regionais
mostram diferencas de prevaléncia de DM no pais, variando de 5,2% a 13,4%, em
Minas Gerais a prevaléncia do diabetes auto reportado foi de 6,5% no ano de 2013
(BOSI et. al,2009; DE ALMEIDA-PITITTO et. al, 2015).

Em relacdo ao comprometimento sistémico, diversas complicagdes crbnicas
secundarias ao desenvolvimento do DM, contribuem para o aumento da morbidade
e mortalidade dos pacientes. Como exemplos de complicacbes podem ser citadas
a retinopatia, nefropatia, alteracbes vasculares, neuropatias periféricas e o pé
diabético (ADA2014; SBD, 2015). Ademora no reconhecimento destas complicacdes
associada ao tempo de evolucao da doenca esta relacionada com as dificuldades
de se obter bom prognéstico dos pacientes. Essas dificuldades se traduzem em
maiores periodos de atendimentos ambulatoriais, internacdes prolongadas e
incapacidade fisica, o que afeta o setor econémico e onera o sistema publico de
saude do pais (GUIDONI et al., 2009).

Segundo Rosa et al (2014) entre os anos de 2008 a 2010, o numero de
hospitalizagbes atribuidas ao DM ocorridas no Sistema Unico de Saude (SUS)
passou de 896.727 para 1.353.162. O custo anual destas hospitalizacbes
representara um aumento de R$ 1.17 bilhdes para R$ 1,78 bilhdes sob a perspectiva
do SUS. Comparando todas as hospitaliza¢des realizadas no mesmo periodo, as
internagcdes por DM aumentaram de 8,1% para 12,2% do total de internacdes e
os custos aumentaram 10,1% parai5,4% do total gasto do SUS (ROSA et al.,
2014). O Estudo Brasileiro sobre Custos com Diabetes em 2007, forneceu uma
estimativa dos gastos diretos e indiretos do SUS com tratamento do diabetes tipo
2 que equivaleram em média a R$ 3.499,00 por paciente/nano, sendo que o valor
gasto na atencédo secundaria foi cerca de 2,13 vezes maior que na primaria e a
atencéo terciaria gastou 2,45 vezes mais em relagcdo ao primeiro nivel de atencéo
(BAHIA et al., 2011). O tempo de evolucao do diabetes e as complica¢des crbénicas
secundarias também estéo relacionadas com o custo: quanto maior o tempo de
duracdo da doenca e quanto mais complicacdes ela apresenta mais oneroso é para
o SUS ( BAHIA et al., 2011).

Como a cura da doenca ainda é desconhecida, a prevencao é recomendada e
de fundamental importancia para evitar complicacdes crbnicas, portanto, a atencéao
primaria de saude deve ser efetiva no controle do DM uma vez que a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), com um trabalho multidisciplinar e enfoque na familia,
permite identificar e conhecer as situagcdes de riscos além de propor intervencdes
direcionadas a promoc¢ado da saude atuando sobre os determinantes de saude e
doenca(VAN STRRALEN et al., 2008; VELOSO R.; ARAUJO, M.R.N 2009)2008;
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Veloso e Araujo, 2009.

Para avaliar a efetividade no controle do DM na atencgao primaria é utilizado um
indicador indireto conhecido como Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) (CARDOSO et al., 2013).A lista de ICSAP inclui 19 causas de
hospitalizacdes e diagndsticos de acordo com a décima revisdo da Classificagcao
Internacional de Doencas e Causas de Morte (CID-10). Esta lista é diferente de
um pais para o outro obedecendo a prevaléncia das hospitalizacbes passiveis de
serem atendidas pela atencao primaria de cada pais.

Em Divinépolis, Minas Gerais, um estudo de nove semanas, no ano de
2011verificou que a prevaléncia de ICSAP entre as 2775 interna¢cbées no SUS foi de
41%, sendo que 5,8% destas foram relativas aos comprometimentos causados pelo
diabetes. Vale ressaltar que a cobertura da ESF no municipio, que € referéncia de
saude da regido centro-oeste de Minas Gerais, era de apenas de 27,5% enquanto
cobertura da ESF para a macrorregiao € de 82,4% (CARDOSO et al., 2013).

Considerando a vulnerabilidade do municipio na assisténcia primaria dada
a baixa cobertura da ESF e diante das complicacbées do diabetes, o objetivo deste
trabalho foi tracar o perfil dos pacientes com DM atendidos pelo SUS em um hospital
publico do municipio além de avaliar os gastos do SUS com estes pacientes.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo realizado por meio da anélise
das guias de Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AlIH) disponiveis no e-SUS,
referentes ao municipio de Divinépolis. O municipio de Divindpolis esta localizado
no Centro-Oeste mineiro e € considerado polo da regido nas areas do comércio,
ensino, industria e saude. A cidade possui 04 hospitais, sendo que, apenas 0
hospital selecionado atende ao SUS. O setor de internagdo deste hospital possui
323 leitos, sendo 201 reservados para o SUS atendendo os pacientes provenientes
de 55 municipios da macrorregiéo.

O periodo selecionado para andlise das AlHs foi de janeiro a dezembro de
2014 e que tiveram como causa de internacao os eventos relacionados com as
ICSAPs. A classificacdo do DM referentes as ICSAPS seguiu o modelo proposto por
(ALFRADIQUE et al., 2009).

As variaveis analisadas foram sexo, idade, raca e municipio de moradia,
especialidade médica, dias de internacao, CID, procedimentos realizados e custos
relacionados com estes procedimentos. Os dias de internag&o foram categorizados
em intervalos de 1 a 10 dias, 11 a 20 dias e maior que 20 dias. Também foram
coletados dados sobre os desfechos clinicos: alta, amputacéo e ébito.

Os pacientes internados foram separados em duas classes: insulinodependentes
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(ID) e néo insulinodependentes (NID). Posteriormente foi realizada uma analise
descritiva dos dados utilizando o software SPSS. verséao 11.0.

3| RESULTADOS

Entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014 foram realizadas 10.314
internagcdes no hospital estudado. Os dados referentes aos pacientes com DM
corresponderam a 106 internagdes, sendo a média de idade do grupo de 53,42
+ 21,16, variando de 1 a 88 anos. Entre os internados, 54,7 % eram de pacientes
insulino dependentes. Quando os pacientes foram distribuidos por faixa etéria,
houve uma maior concentracdo de individuos nas faixas etarias de 30-50 anos
e acima de 70 anos, ambas com 26,4% de pacientes. Quanto a distribuicdo por
sexo 55,6% eram do sexo masculino e 75,2% residiam em Divinépolis. Estes dados
estdo descritos na Tabela 1.

Quanto ao tempo de internacédo, houve uma variagcédo de 1 a 55 dias com uma
média de 11,3 dias. As internacdes na especialidade de Clinica Médica foram mais
frequentes seguida pelas especialidades de Cirurgia e Pediatria. A utilizacédo da
UTI foi necesséaria em apenas 2,2% dos casos. Em relacdo aos desfechos clinicos
dos 106 pacientes internados 86,8% obtiveram alta, 10,4% obtiveram alta com
amputacéo e 2,8% evoluiram para o6bito. Os pacientes que evoluiram para 6bito

eram insulinodependentes e apenas um havia sofrido amputacéao.

Variaveis Total (%)
Sexo Masculino 59 (55,6)
Feminino 47(44,3)
Faixa etaria (em anos) 1a19 11(10,2)
20a29 4 (3,8)
30a39 28 (26,5)
40 a 49
50 a 59 15 (14,2)
60 a 69 20 (18,7)
=70 28(26,5)
Numero de internagbes por municipio Divinbpolis 82 (77,4)
Nova Serrana 5 (4,7)
Séo Gongalo do Para 4 (3,8)
Perdigdo 4 (3,8)
Outros! 11 (10,3)
Raca N&o declarada 82 (78,8)
Branca 20 (19,2)
Outras 4 (3,8)

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemogréfica dos pacientes com DM (CID E10-14) internados em
2014 no hospital publico em Divin6polis, Minas Gerais. ( N=106)

1 Outros: Araljos, Bom Despacho, Candeias, Carmo da Mata, Carmo do Cajuru, Carmopolis de Minas, Conceigéo
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do Para, ltapecerica.

O procedimento mais realizado foi o referente controle de DM 66% seguido do
tratamento de complicacdes relativas ao pé diabético17%, cirurgias de amputacao
de dedos e desarticulacdo de membros11,4% e atendimento de urgéncia em
clinica médica 5,6%. Em relacdo as amputagcdes 33,3% dos pacientes eram
insulinodependentes.O custo relativo as 106 internacdes foi R$ 158.356,80 com
média de repasse de R$ 1493,93(x 700,77) variando de internacao foi de R$ 53,05
a R$ 13.205,78. Os custos relativos a cada procedimento estdo detalhados na

Tabela 2.

Variaveis

Procedimentos

Valor referente
aos insulino
dependentes (%)

Valor referente aos nao
insulinodependentes(%)

Total(%)

realizados
Atendimento de R$ 168,75 (50,7) R$ 163,95 (49,27) R$ 332,70 ( 100)
Urgéncia n=3 n=3 n=6
Tratamento de R$58.044,30 (70,3) R$24.533,85 (29,7) R$ 82.578,15 (100)
DM n= 24* n= 42 n= 70
Tratamentode ¢ 5515 76 (03 7) R$10.329.13( 76,3) R$13.541,89(100)
pé diabético
. n=5 n=13 n=18
complicado
Cirurgias e
amputacao de R$9.888,48(26,6) R$27.313,65(73,4) R$37.202,13 (100)
dedos, pés e n=4* n=8 n=12
perna
UTI R$10.340,34 (41,86) R$14.361,59 (58,14) R$ 24.701,93(100)
n=3 n=3 n=6
Especialidades
. .- R$ 51.231,93 R$ 31.770,88 R$ 83.002,81
Clinica Médica n=47 n=35 n=82
Cirurgia R$9.888,48(26,6) R$27.313,65(73,4) R$37.202,13 (100)
n=4 n=8 n=12
Pediatria R$10.193,88 R$ 3.256,05 R$ 13.449,93
n=7 n=5 n=12
Total R$ 81.654.7(-) R$76.702.17 (-) R$158.356.87 (100)

Tabela 2- Distribuicdo dos valores pagos por especialidades e procedimentos realizados nos
pacientes com DM internados em 2014 no hospital publico em Divinépolis — MG

Onde: n= nimero de pacientes submetidos ao procedimento;* 2 ébitos;*1 Obito

4 |1 DISCUSSAO

Alguns estudos realizados em diferentes cidades e estados brasileiros, tem
demonstrado uma elevada taxa de internagbes e amputag¢des decorrentes do DM
(MILMAN et al. 2001; REZENDE et al., 2008; DE OLIVEIRA et al., 2014; ROSAet al.,
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2014; DE ALMEIDA-PITITTO et al., 2015). Este estudo foi realizado com o objetivo
de tracar o perfil dos pacientes internados devido ao DM e estimar a média do valor
pago pelo SUS no municipio de Divinépolis em 2014, as internag¢des atribuidas a
esta doenca. Foi o primeiro estudo desenvolvido nesta cidade com este objetivo.

A andlise dos dados no SIH demonstrou um predominio da populagdo acima
de 60 anos sendo 0 sexo masculino o mais atingindo e a média de dias internados
foi de 11,3 dias. Estudos em que relatam os dias de permanéncia das internacées
demonstram que os dias internados foram maior do que observado no nosso estudo
(MILMAN et al. 2001; REZENDE et al., 2008; DE OLIVEIRA et al., 2014)Mais dias
de internacdo poderia estar relacionado com a constituicdo das amostras uma
vez que, nestas pesquisas as amostras foram especificas para pacientes com pé
diabético e esta ndo foi uma realidade do nosso estudo onde 66% foi internado para
tratamento clinico de DM. Em relacdo ao sexo estudos recentes que descrevem
a epidemiologia do DM no Brasil e que estimam as hospitalizacbes devido a esta
doenga demonstram que o sexo feminino em geral € o mais atingindo sendo que
apos 60 anos predomina e que o sexo masculino acomete mais a faixa etaria de 45
anos. ( REZENDE et al., 2008; DE OLIVEIRA et al., 2014; ROSA et al., 2014; DE
ALMEIDA-PITITTO et al., 2015).

Apesar de ser considerada uma cidade polo de saude na macrorregido, apenas
23%das internac¢des foram de pacientes oriundos de cidades vizinhas e 82 pacientes
desta amostra eram de Divinépolis. Nao foi feito levantamento de internacdes
referentes ao DM nos hospitais particulares da cidade estudada nem em outros
hospitais de outras cidades da regidao. Como o hospital estudado € referéncia na
regiao, grande parte das internacdes via sistema publico sao realizadas nele, deste
modo, podemos pensar que os achados referentes ao municipio de moradia vai
em consonancia ao estudo realizado por Cardoso et al., 2011, que demonstra que
morar fora da cidade seria um fator de protecao para as internagdes por condicoes
cronicas sensiveis "a atencéo primaria ( ICSAP) uma vez que a atencao primaria
na cidade é deficitaria, com uma cobertura de estratégia de saude da familia (ESF)
de apenas 27,5% enquanto a cobertura na macrorregiao seria de 82,4 %. A ESF
é considerada um modelo ideal de atencdo a saude, em especial as doencgas
crbnicas e é esperado que as unidades atuem como suporte e com profissionais
especializados nestas particularidades (ESCOREL et al., 2007; GIOVANELLA et al.,
2009). O DM é reconhecido nacional e internacionalmente como uma condi¢céo que
€ sensivel ao primeiro nivel de saude e € um indicador do nivel de efetividade da
atencao primaria de saude (DE ALMEIDA-PITITTO et al., 2015). Um municipio com
uma cobertura deficitaria de ESF fica em uma situacéo vulneravel para acéo efetiva
frente as doencgas cronicas e as complicacdes que podem levar a hospitalizacéo.
Acdes individuais e coletivas que permitam o controle glicémico, o autocuidado com
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0s pés e que incentivem a atividade fisica podem ser realizadas pela ESF.

A especialidade hospitalar predominante no estudo foi a clinica médica
(77,4%) e o procedimento mais utilizado foi tratamento especifico de DM (66%).
Este tipo de procedimento & em grande parte devido as alteragdes glicémicas e
complicagcbes metabdlicas. Alguns estudos sugerem que estas condi¢cdes além
de serem passiveis a atencao primaria estdao subordinadas a adesao do paciente
aos tratamentos propostos (MILMAN et al., 2001; DE OLIVEIRA et al., 2014). A
educacao destes individuos sobre a propria doenca e o manejo com cuidados para
monitorizardo e prevengcao de complicacdes € essencial para cumprir as metas
e adesado aos tratamentos propostos pelas equipes de saude. Outros estudos
relacionam projetos educativos como capazes de influenciar os diversos objetivos
no tratamento e a prevencao de complicacoes de DM DE OLIVEIRA et al., 2014;
WU et al., 2014; SBD, 2015).

As complicacbes relacionadas ao pé diabético (17%), foi a segunda mais
frequente na amostra e ao analisar esta complicacao relacionada ao sexo demonstra
gue também foi a segunda que mais acometeu o0 sexo masculino. Estes dados estéao
de acordo com estudos anteriores, onde as alteracdes de extremidades inferiores
em individuos de DM foram mais frequentes nos homens (MONTEIRO, 2004;
BRASILEIRO et al., 2005). Campanhas voltadas para este publico poderiam produzir
resultados positivos, uma vez que ao se conscientizarem sobre a importancia dos
cuidados e que quanto mais cedo comecarem a prevencao, mais rapido obteréao
melhores resultados. As campanhas de promoc¢ao e prevencédo da saude que em
sua grande maioria sdo voltadas para o publico feminino e infantil, devem ser
implementadas acdes que abrangem também ao publico masculino(WU et al.,2007;
MEIRELLES e HOHL, 2009).

As amputacoes representaram 11,32% da amostra, estes achados estao bem
aquém dos estudos de Rezende et al. (2008) e De Oliveiraetal. (2010), que acharam
uma prevaléncia de 50% e 62,4% com uma amostra composta exclusivamente de
pés diabéticos. Apesar do numero ser relativamente baixo, comparado com os dois
estudos, se considerarmos a carga imposta por esta condicao como dias perdidos
de trabalho, custos diretos, custos indiretos que sdo decorrentes de aposentadoria
precoce e perda de produtividade sabemos que estes dados sao significantes.
Além dos danos fisicos, as amputacdes levam a prejuizos sociais uma vez que 0s
pacientes podem ser estigmatizados e diminuirem seu convivio social. Como as
alteracdes que levam as amputacées de membros inferiores ja sdo bem conhecidas
e divulgadas no meio académico e na pratica clinica, o controle metabdlico e o
cuidado com os pés sdo considerados as melhores formas de prevencgao de Ulceras
e posteriores amputag¢des(LIPSKY, 1999; OCHOA-VIGO e PACE, 2005; SINGH,
ARMSTRONG e LIPSKY, 2005; WU et al., 2007)-As amputacdes acarretam prejuizos
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financeiros tanto para o individuo como para os cofres publicos 0 que aponta mais
uma vez o municipio para atuar de forma efetiva na prevencéao.

Os valores totais dos custos referentes a 106 internacdes na instituicao
hospitalar envolvida no estudo, foi calculado em total R$ 158.356,8 com média
de repasse por cada internagcdo de R$ 1.493,93. Ao comparar estes valores com
estudos realizados em Sergipe, R$ 406.157,76 /109 internagcbes e em Santa
Catarina, R$ 192.150,40 / 44 internacgdes, nota-se que o valor encontrado esta bem
abaixo destes estudos. A diferenca quanto ao nivel de complexidade das amostras
pode ter repercussao tanto em relacdo aos procedimentos realizados quanto ao
valor gasto por estes procedimentos.

Um estudo que analisou 1.353.162 internagbes com objetivo de estimar a
prevaléncia e custos das internacdes atribuidas ao DM em todo Brasil entre os anos
de 2008 a 2010, analisou trés categorias sendo uma referente CID E10-14; uma
referente as complicagées cronicas resultantes de DM como doeng¢as neurologicas,
doencas cardiovasculares, complicagdes renais endoécrinas e oftalmoldgica e a
ultima referente a complicacbes médicas gerais. Os resultados demonstraram que
10.4% das hospitalizagdes foram referentes ao CID E10-14; 36.6% associaram a
complicacOes resultantes de DM; 53.1% atribuiram a condi¢cdes médicas gerais.
Em relacéo aos custos 4,7% dos gastos totais estdo relacionados com a CID E10-
14 com DM; 48,8% representaram as complicacbes crdnicas associadas ao DM e
46,5% estao atribuidas as condicdes médicas gerais (ROSA et al., 2014) .Os dados
referentes a CID E10-14 foi critério de inclusdo no nosso estudo. Considerando
estes resultados podemos pensar que os gastos referentes ao DM neste hospital
podem ser 9 vezes maiores que o0 encontrado se for incluido outras condicbes
diferentes do que foi proposto no nosso estudo.

O estudo ESCUDI, analisou os gastos despendidos paciente/ano pelo SUS
por meio da analise de diferentes niveis de cuidados da salude em oito cidades
brasileiras em 2007. Neste estudo, foram analisados os dados de 1000 pacientes
referentes aos gastos diretos como medicamentos, consultas, testes diagnosticos,
procedimentos, alimentos dietéticos e gastos indiretos como absenteismos, licenca
médica e aposentadoria precoce. Os sujeitos foram classificados em dois grupos
sendo um referente a condi¢cbes microvascular como neuropatia, retinopatia e
nefropatias e o segundo referente a lesbes macrovascular como cerebrovascular,
coronarianas e doenca vascular periférica. Os gastos diretos com o DM por paciente
/ ano no nivel primario de atencao foi de R$1.899, na atencdo secundaria R$ 4.075
e na atencdo terciaria de R$4.664. Em relacdo as complicacdes, R$3.443 por
paciente com lesdes microvascular (n=289), R$ 4.179 por paciente com leséo
macrovasculares e R$5.310 para os pacientes com lesdes micro e macro (Bahia
et al.,, 2011). Considerando os valores atribuidos ao DM vale ressaltar que valor
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médio de cada internagao hospitalar encontrado no nosso estudo foi de R$1.260,89,
porém na nossa amostra ndo se encontram os pacientes com retinopatia, nefropatia,
lesdes cerebrovasculares e coronarianas. Se estas enfermidades estivessem sido
incluidas poderia dar uma média de custo ainda superior ao encontrado. Ao
analisar os dias de internacao com média de 11,3 e comparar estes resultados com
os achados de Bahia et al. (2011) pensamos que mesmo 0s gastos sendo altos
com o DM na atencé&o primaria, ainda € menor o que se gasta na atengdo primaria
anualmente sendo assim uma boa justificativa para que os municipios invistam em
ESF e profissionais especializados a lidar com as doencas crbnicas entre elas o
DM.

Essas evidéncias implicam que acdes que objetivam o autocuidado com
a doenca podem minimizar as consequéncias, por vezes, devastadores para
o individuo e ainda minimizar suas influéncias econGmicas para a sociedade,
tendo em vista que o tratamento inicia anteriormente a internagcédo hospitalar, se
estendendo ap6s a alta com cuidados domiciliares que tendem a durar meses
(CEZARIO et al., 2005)..Um exemplo de um municipio que atende as demandas do
DM é Santo Anténio do Monte-MG onde existe um centro de referéncia secundaria
em hipertensao e diabetes (Hiperdia), com atendimento especializado em pacientes
com complicacbes decorrentes da hipertensdo e diabetes, ou seja, moradores
de 13 cidades da microrregidao Centro Oeste do estado passam a contar com o
atendimento humanizado e de qualidade mais préximo de casa. Iniciativas assim
promovem um servigco completo de prevencdo de complicagdes e internagdes
desnecesséarias e apresentam resultados positivos no que tendem a minimizar
a morbidade da doencga tendo uma resolugcédo acessivel economicamente para o

paciente, municipio e estado.

51 CONCLUSAO

O estudo destaca que o pé diabético atinge mais os individuos do género
masculino, prevalecendo maior o indice entre a faixa etaria de 30 a 70 anos. Existiu
uma variavel referente aos dias de permanéncia dos pacientes no hospital. Nessa
amostra as lesdes associadas ao pé diabético implicaram, além de amputacdes
nos pacientes e trés Obitos, um custo total estimado de R$ 133.654,90 para o
tratamento hospitalar em um periodo de 12 meses.Existem mdultiplas a¢des que
podem ser realizadas junto com a ESF com objetivo de minimizar as complicacdes
decorrentes ao DM e deste modo impedir que as internacbes desnecessarias
que atribuem perdas para o paciente e para a sociedade como um todo ocorram.
Politicas publicas deveriam focar na prevencdao manutencéo efetiva da saude que

podera garantir ao paciente com DM seu bem-estar.
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