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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. 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 capítulos abrangem temas relacionados às 
doenças crônicas, às doenças agudas e a outros agravos à saúde. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Foi realizada uma busca dos 
pacientes com diagnóstico de Diabetes Mellitus 
(DM) e que foram internados em um hospital 
público com o objetivo de levantar os gastos 
do Sistema Único de Saúde (SUS) com estes 
pacientes. Além disso, foram descritos quais 
os procedimentos realizados e os   desfechos 
de internação que estes pacientes obtiveram. 
Os dados foram coletados através da base do 
DATASUS no período de janeiro a dezembro do 
ano de 2014.  Dos 106 pacientes internados, 

55,6% eram do   sexo masculino e 75,2% destes 
pacientes residiam em Divinópolis. A raça 
branca foi a mais frequente com 19.2% sendo 
que, 78,8% não tiveram a raça identificada. 
Quando os pacientes foram distribuídos por 
faixa etária, houve uma maior concentração de 
indivíduos nas faixas etárias de 30-50 anos e 
acima de 70 anos, ambos com 28 pacientes. 
Em relação aos desfechos clínicos, dos 106 
pacientes internados, 11 % se submeteram 
à cirurgia, sendo 9,5% para amputação 
de membros inferiores e as complicações 
do pé diabético representaram 18,0% das 
internações. Em relação à quantidade de dias 
de internação, 33,0% ficaram no intervalo de 5 
a 10 dias e 25,4% de 10 a 20 dias. Em relação 
aos desfechos clínicos dos 106 pacientes 
internados, 103 (97,8%) obtiveram alta e 3 
(2,18%) evoluíram para óbito. Por estas 106 
internações, a instituição hospitalar recebeu 
um repasse do SUS no valor total de R$ 
133.654,90. O repasse estimado, em média, por 
cada internação foi de R$ 1.260, 89(± 700,77) 
variando de R$ 53,05 a R$ 13.205,78. Acredita-
se que múltiplas ações podem ser realizadas 
na atenção primária com objetivo de minimizar 
as complicações decorrentes do DM e deste 
modo impedir que internações desnecessárias 
atribuam perdas para o paciente e para a 
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sociedade como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; internações; SUS; gastos.

THE S.U.S. EXPENSES WITH THE PATIENTS HOSPITALIZED WITH DIABETES 

MELLITUS IN A PUBLIC HOSPITAL OF A CITY 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 Único de Saúde-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 Divinópolis. 
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.It 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

1 | 	INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM), é uma síndrome metabólica crônica de etiologia 
múltipla que surge em consequência da deficiência na secreção de insulina, de 
defeitos em sua ação ou de ambos os fenômenos (SBD, 2015). Essa síndrome é 
considerada um agravante para a saúde pública mundial, uma vez que interfere 
negativamente na qualidade de vida dos indivíduos com diabetes causando um 
impacto econômico e social em diversos países (SMITH, BURNET e MCNEIL, 2003).

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

Em relação ao comprometimento sistêmico, diversas complicações crônicas 
secundárias ao desenvolvimento do DM, contribuem para o aumento da morbidade 
e mortalidade dos pacientes. Como exemplos de complicações podem ser citadas 
a retinopatia, nefropatia, alterações vasculares,  neuropatias periféricas e o pé 
diabético (ADA 2014; SBD, 2015). A demora no reconhecimento destas complicações 
associada ao tempo de evolução da doença está relacionada com as dificuldades 
de se obter bom prognóstico dos pacientes. Essas dificuldades se traduzem em 
maiores períodos de atendimentos ambulatoriais, internações prolongadas e 
incapacidade física, o que afeta o setor econômico e onera o sistema público de 
saúde do país (GUIDONI et al., 2009).

Segundo Rosa et al (2014) entre os anos de 2008 a 2010, o número de 
hospitalizações atribuídas ao DM ocorridas no Sistema Único de Saúde (SUS) 
passou de 896.727 para 1.353.162. O custo anual destas hospitalizações 
representara um aumento de R$ 1.17 bilhões para R$ 1,78 bilhões sob a perspectiva 
do SUS. Comparando todas as hospitalizações realizadas no mesmo período, as 
internações por DM aumentaram de 8,1% para 12,2% do total de internações e 
os custos aumentaram 10,1% para15,4% 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 atenção secundária foi cerca de 2,13 vezes maior que na primária e a 
atenção terciária gastou 2,45 vezes mais em relação ao primeiro nível de atenção 
(BAHIA et al., 2011). O tempo de evolução do diabetes e as complicações crônicas 
secundárias também estão relacionadas com o custo: quanto maior o tempo de 
duração da doença e quanto mais complicações  ela apresenta mais oneroso é para 
o SUS ( BAHIA et al., 2011).

Como a cura da doença ainda é desconhecida, a prevenção é recomendada e 
de fundamental importância para evitar complicações crônicas, portanto, a atenção 
primária de saúde deve ser efetiva no controle do DM uma vez que a Estratégia 
de Saúde da Família (ESF), com um trabalho multidisciplinar e enfoque na família, 
permite identificar e conhecer as situações de riscos além de propor intervenções 
direcionadas à promoção da saúde atuando sobre os determinantes de saúde e 
doença(VAN STRRALEN et al., 2008; VELOSO R.;  ARAÚJO, M.R.N 2009)2008; 
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Veloso e Araújo, 2009.
Para avaliar a efetividade no controle do DM na atenção primária é utilizado um 

indicador indireto conhecido como Internações por Condições Sensíveis à Atenção 	
Primária (ICSAP) (CARDOSO et al., 2013).A lista de ICSAP inclui 19 causas de 
hospitalizações e diagnósticos de acordo com a décima revisão da Classificação 
Internacional de Doenças e Causas de Morte (CID-10). Esta lista é diferente de 
um país para o outro obedecendo à prevalência das hospitalizações passíveis de 
serem atendidas pela atenção primária de cada país.

Em Divinópolis, Minas Gerais, um estudo de nove semanas, no ano de 
2011verificou que a prevalência de ICSAP entre as 2775 internações 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 município, que é referência de 
saúde da região centro-oeste de Minas Gerais, era de apenas de 27,5% enquanto 
cobertura da ESF para a macrorregião é de 82,4% (CARDOSO et al., 2013).

 Considerando a vulnerabilidade do município na assistência primária dada 
a baixa cobertura da ESF e diante das complicações do diabetes, o objetivo deste 
trabalho foi traçar o perfil dos pacientes com DM atendidos pelo SUS em um hospital 
público do município além de avaliar os gastos do SUS com estes pacientes.

2 | 	MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo realizado por meio da análise 
das guias de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) disponíveis no e-SUS, 
referentes ao município de Divinópolis. O município de Divinópolis está localizado 
no Centro-Oeste mineiro e é considerado polo da região nas áreas do comércio, 
ensino, indústria e saúde. A cidade possui 04 hospitais, sendo que, apenas o 
hospital selecionado atende ao SUS. O setor de internação deste hospital possui 
323 leitos, sendo 201 reservados para o SUS atendendo os pacientes provenientes 
de 55 municípios da macrorregião. 

O período selecionado para análise das AIHs foi de janeiro a dezembro de 
2014 e que tiveram como causa de internação os eventos relacionados com as 
ICSAPs. A classificação do DM referentes às ICSAPS seguiu o modelo proposto por 
(ALFRADIQUE et al., 2009).

As variáveis analisadas foram sexo, idade, raça e município de moradia, 
especialidade médica, dias de internação, CID, procedimentos realizados e custos 
relacionados com estes procedimentos. Os dias de internação 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 clínicos: alta, amputação e óbito.

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

3 | 	RESULTADOS

Entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014 foram realizadas 10.314 
internações no hospital estudado. Os dados referentes aos pacientes com DM 
corresponderam a 106 internações, 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 distribuídos por faixa etária, 
houve uma maior concentração de indivíduos nas faixas etárias de 30-50 anos 
e acima de 70 anos, ambas com 26,4% de pacientes. Quanto à distribuição por 
sexo 55,6% eram do sexo masculino e 75,2% residiam em Divinópolis. Estes dados 
estão descritos na Tabela 1.

Quanto ao tempo de internação, houve uma variação de 1 a 55 dias com uma 
média de 11,3 dias. As internações na especialidade de Clínica Médica foram mais 
frequentes seguida pelas especialidades de Cirurgia e Pediatria. A utilização da 
UTI foi necessária em apenas 2,2% dos casos. Em relação aos desfechos clínicos 
dos 106 pacientes internados 86,8% obtiveram alta, 10,4% obtiveram alta com 
amputação e 2,8% evoluíram para óbito. Os pacientes que evoluíram para óbito 
eram insulinodependentes e apenas um havia sofrido amputação.

Variáveis Total (%)
Sexo Masculino 59 (55,6)

Feminino 47(44,3)
Faixa etária (em anos) 1 à 19 11(10,2)

20 à 29 4 (3,8)
30 à 39 28 (26,5)
40 à 49
50 à 59 15 (14,2)
60 à 69 20 (18,7)

≥ 70 28(26,5)
Número de internações por município Divinópolis 82 (77,4)

Nova Serrana 5 (4,7)
São Gonçalo do Pará 4 (3,8)

Perdigão 4 (3,8)
Outros1 11 (10,3)

Raça Não declarada 82 (78,8)
Branca 20 (19,2)
Outras 4 (3,8)

Tabela 1- Caracterização sociodemográfica dos pacientes com DM (CID E10-14) internados em 
2014 no hospital público em Divinópolis, Minas Gerais. ( N=106)

¹ Outros: Araújos, Bom Despacho, Candeias, Carmo da Mata, Carmo do Cajuru, Carmópolis de Minas, Conceição 
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do Pará, Itapecerica.

O procedimento mais realizado foi o referente controle de DM 66% seguido do 
tratamento de complicações relativas ao pé diabético17%, cirurgias de amputação 
de dedos e desarticulação de membros11,4% e atendimento de urgência em 
clínica médica 5,6%. Em relação as amputações 33,3% dos pacientes eram 
insulinodependentes.O custo relativo as 106 internações foi R$ 158.356,80 com 
média de repasse de R$ 1493,93(± 700,77) variando de internação foi de R$ 53,05 
a R$ 13.205,78. Os custos relativos a cada procedimento estão detalhados na 
Tabela 2.

Variáveis
Valor referente 

aos insulino 
dependentes (%)

Valor referente aos não 
insulinodependentes(%) Total(%)

Procedimentos 
realizados

Atendimento de 
Urgência

R$ 168,75 (50,7)
n= 3

R$ 163,95 (49,27)
n= 3

R$ 332,70 ( 100)
n=6

Tratamento de 
DM

R$58.044,30 (70,3)
n= 24*

R$24.533,85 (29,7)
n= 42

R$ 82.578,15 (100)
n= 70

Tratamento de 
pé diabético 
complicado

R$ 3.212,76 (23,7)
n=5

R$10.329.13( 76,3)
n=13

R$13.541,89(100)
n= 18

Cirurgias e 
amputação de 
dedos, pés e 

perna

R$9.888,48(26,6)
n=4*

R$27.313,65(73,4)
n=8

R$37.202,13 (100)
n=12

UTI R$10.340,34 (41,86)
n=3

R$14.361,59 (58,14)
n=3

R$ 24.701,93(100)
n=6

Especialidades

Clínica Médica R$ 51.231,93
n=47

R$ 31.770,88
n=35

R$ 83.002,81
n=82

Cirurgia R$9.888,48(26,6)
n=4

R$27.313,65(73,4)
n=8

R$37.202,13 (100)
n=12

Pediatria R$10.193,88
n=7

R$ 3.256,05
n=5

R$ 13.449,93
n=12

Total R$ 81.654.7(-) R$76.702.17 (-) R$158.356.87 (100)

Tabela 2- Distribuição dos valores pagos por especialidades e procedimentos realizados nos 
pacientes com DM internados em 2014 no hospital público em Divinópolis – MG 

Onde: n= número de pacientes submetidos ao procedimento;* 2 óbitos;*1 óbito

4 | 	DISCUSSÃO

Alguns estudos realizados em diferentes cidades e estados brasileiros, tem 
demonstrado uma elevada taxa de internações  e amputações decorrentes do DM 
(MILMAN et al. 2001; REZENDE et al., 2008; DE OLIVEIRA et al., 2014; ROSA et al., 
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2014; DE ALMEIDA-PITITTO et al., 2015). Este estudo foi realizado com o objetivo 
de traçar o perfil dos pacientes internados devido ao DM e estimar a média do valor 
pago pelo SUS no município de Divinópolis em 2014, às internações atribuídas a 
esta doença. Foi o primeiro estudo desenvolvido nesta cidade com este objetivo. 

A análise dos dados no SIH demonstrou um predomínio da população acima 
de 60 anos sendo o sexo masculino o mais atingindo e a média de dias internados 
foi de 11,3 dias. Estudos em que relatam os dias de permanência das internações 
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 internação poderia estar relacionado com a constituição das amostras   uma 
vez que, nestas pesquisas as amostras foram específicas para pacientes com pé 
diabético e esta não foi uma realidade do nosso estudo onde 66% foi internado para 
tratamento clínico de DM. Em relação ao sexo estudos recentes que descrevem 
a epidemiologia do DM no Brasil e que estimam as hospitalizações devido a esta 
doença demonstram que o sexo feminino em geral é o mais atingindo sendo que 
após 60 anos predomina e que o sexo masculino acomete mais a faixa etária 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 pólo de saúde na macrorregião, apenas 
23%das internações foram de pacientes oriundos de cidades vizinhas e 82 pacientes 
desta amostra eram de Divinópolis. Não foi feito levantamento de internações 
referentes ao DM nos hospitais particulares da cidade estudada nem em outros 
hospitais de outras cidades da região. Como o hospital estudado é referência na 
região, grande parte das internações via sistema público são realizadas nele, deste 
modo, podemos pensar  que os achados referentes ao município de moradia vai 
em consonância ao estudo realizado por Cardoso et al., 2011 ,  que demonstra que 
morar fora da cidade seria um fator de proteção para as internações por condições 
crônicas sensíveis `a atenção primária ( ICSAP)  uma vez que a atenção primária 
na cidade é deficitária, com uma cobertura de estratégia de saúde da família (ESF) 
de apenas 27,5% enquanto a cobertura na macrorregião seria de 82,4 %. A ESF 
é considerada um modelo ideal de atenção à saúde, em especial às doenças 
crônicas 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 condição que 
é sensível ao primeiro nível de saúde e é um indicador do nível de efetividade da 
atenção primária de saúde (DE ALMEIDA-PITITTO et al., 2015). Um município com 
uma cobertura deficitária de ESF fica em uma situação vulnerável para ação efetiva 
frente as doenças crônicas e as complicações que podem levar a hospitalização. 
Ações individuais e coletivas que permitam o controle glicêmico, o autocuidado com 
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os pés e que incentivem a atividade física podem ser realizadas pela ESF.
A especialidade hospitalar predominante no estudo foi a clínica médica 

(77,4%) e o procedimento mais utilizado foi tratamento específico de DM (66%). 
Este tipo de procedimento é em grande parte devido as alterações glicêmicas e 
complicações metabólicas.  Alguns estudos sugerem que estas condições além 
de serem passíveis a atenção primária estão subordinadas à adesão do paciente 
aos tratamentos propostos (MILMAN et al., 2001; DE OLIVEIRA et al., 2014). A 
educação destes indivíduos sobre a própria doença e o manejo com cuidados para 
monitorizarão e prevenção de complicações é essencial para cumprir às metas 
e adesão aos tratamentos propostos pelas equipes de saúde. Outros estudos 
relacionam projetos educativos como capazes de influenciar os diversos objetivos 
no tratamento e a prevenção de complicações de DM  DE OLIVEIRA et al., 2014; 
WU et al., 2014; SBD, 2015). 

As complicações relacionadas ao pé diabético (17%), foi a segunda mais 
frequente na amostra e ao analisar esta complicação relacionada ao sexo demonstra 
que também foi a segunda que mais acometeu o sexo masculino. Estes dados estão 
de acordo com estudos anteriores, onde as alterações de extremidades inferiores 
em indivíduos de DM foram mais frequentes nos homens (MONTEIRO, 2004; 
BRASILEIRO et al., 2005). Campanhas voltadas para este público poderiam produzir 
resultados positivos, uma vez que ao se conscientizarem sobre a importância dos 
cuidados e que quanto mais cedo começarem a prevenção, mais rápido obterão 
melhores resultados. As campanhas de promoção e prevenção da saúde que em 
sua grande maioria são voltadas para o público feminino e infantil, devem ser 
implementadas ações que abrangem também ao público masculino(WU et al.,2007; 
MEIRELLES e HOHL, 2009). 

As amputações representaram 11,32% da amostra, estes achados estão bem 
aquém dos estudos de Rezende et al. (2008) e De Oliveira et al. (2010),   que acharam 
uma prevalência de 50% e 62,4%  com uma amostra composta exclusivamente de 
pés diabéticos. Apesar do número ser relativamente baixo, comparado com os dois 
estudos, se considerarmos a carga imposta por esta condição como dias perdidos 
de trabalho, custos diretos, custos indiretos que são decorrentes de aposentadoria 
precoce e perda de produtividade sabemos que estes dados são significantes. 
Além dos danos físicos, as amputações levam a prejuízos sociais uma vez que os 
pacientes podem ser estigmatizados e diminuírem seu convívio social. Como as 
alterações que levam as amputações de membros inferiores já são bem conhecidas 
e divulgadas no meio acadêmico e na prática clínica, o controle metabólico e o 
cuidado com os pés são considerados as melhores formas de prevenção de úlceras 
e posteriores amputações(LIPSKY, 1999; OCHOA-VIGO e PACE, 2005; SINGH, 
ARMSTRONG e LIPSKY, 2005; WU et al., 2007). As amputações acarretam prejuízos 
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financeiros tanto para o indivíduo como para os cofres públicos o que aponta mais 
uma vez o município para atuar de forma efetiva na prevenção.

Os valores totais dos custos referentes à 106 internações na instituição 
hospitalar envolvida no estudo, foi calculado em total R$ 158.356,8 com  média 
de repasse por cada internação de R$ 1.493,93. Ao comparar estes valores com 
estudos realizados em Sergipe, R$ 406.157,76 /109 internações e em Santa 
Catarina, R$ 192.150,40 / 44 internações, nota-se que o valor encontrado está bem 
abaixo destes estudos. A diferença quanto ao nível de complexidade das amostras 
pode ter repercussão tanto em relação aos procedimentos realizados quanto ao 
valor gasto por estes procedimentos.

 	Um estudo que analisou 1.353.162 internações com objetivo de estimar a 
prevalência e custos das internações atribuídas ao DM em todo Brasil entre os anos 
de 2008 a 2010, analisou três categorias sendo uma referente CID E10-14; uma 
referente as complicações crônicas resultantes de DM como doenças neurológicas, 
doenças cardiovasculares, complicações renais endócrinas e oftalmológica e a 
última referente a complicações médicas gerais. Os resultados demonstraram que 
10.4% das hospitalizações foram referentes ao CID E10-14;  36.6% associaram a 
complicações resultantes de DM; 53.1% atribuíram a condições médicas gerais. 
Em relação aos custos 4,7% dos gastos totais estão relacionados com a CID E10-
14 com DM; 48,8% representaram as complicações  crônicas associadas ao DM e 
46,5% estão atribuídas as condições médicas gerais (ROSA et al.,  2014) .Os dados 
referentes a CID E10-14 foi critério de inclusão no nosso estudo. Considerando 
estes resultados podemos pensar que os gastos referentes ao DM neste hospital 
podem ser 9 vezes maiores que o encontrado se for incluído outras condições 
diferentes do que foi proposto no nosso estudo.

O estudo ESCUDI, analisou os gastos despendidos paciente/ano pelo SUS 
por meio da análise de  diferentes níveis de cuidados  da saúde em  oito cidades 
brasileiras em 2007. Neste estudo, foram analisados os dados de 1000 pacientes 
referentes aos gastos diretos como medicamentos, consultas, testes diagnósticos, 
procedimentos, alimentos dietéticos e gastos indiretos como absenteísmos, licença 
médica e aposentadoria precoce.  Os sujeitos foram classificados em dois grupos 
sendo um referente a condições microvascular como neuropatia, retinopatia e 
nefropatias e o segundo referente a lesões macrovascular como cerebrovascular, 
coronarianas e doença vascular periférica. Os gastos diretos com o DM por paciente 
/ ano no nível primário de atenção foi de R$1.899, na atenção secundária R$ 4.075 
e na atenção terciária de R$4.664. Em relação as complicações, R$3.443 por 
paciente com lesões microvascular (n=289),   R$ 4.179 por paciente com lesão 
macrovasculares e R$5.310 para os pacientes com lesões micro e macro (Bahia 
et al., 2011).   Considerando os valores atribuídos ao DM vale ressaltar que valor 
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médio de cada internação hospitalar encontrado no nosso estudo foi de R$1.260,89, 
porém na nossa amostra não se encontram os pacientes com retinopatia, nefropatia, 
lesões cerebrovasculares e coronarianas. Se estas enfermidades estivessem sido 
incluídas poderia dar uma média de custo ainda superior ao encontrado.   Ao 
analisar os dias de internação com média de 11,3 e comparar  estes resultados com 
os achados de Bahia et al. (2011) pensamos que mesmo os gastos  sendo altos 
com o DM na atenção primária, ainda é menor o que se gasta na atenção primária 
anualmente sendo assim uma boa justificativa para que os municípios invistam em 
ESF e profissionais especializados a lidar com as doenças crônicas entre elas o 
DM. 

Essas evidências implicam que ações que objetivam o autocuidado com 
a doença podem minimizar as consequências, por vezes, devastadores para 
o indivíduo e ainda minimizar suas influências econômicas para a sociedade, 
tendo em vista que o tratamento inicia anteriormente a internação hospitalar, se 
estendendo após a alta com cuidados domiciliares que tendem a durar meses 
(CEZARIO et al., 2005)..Um exemplo de um município que atende as demandas do 
DM é Santo Antônio do Monte-MG onde existe um centro de referência secundária 
em hipertensão e diabetes (Hiperdia), com atendimento especializado em pacientes 
com complicações decorrentes da hipertensão e diabetes, ou seja, moradores 
de 13 cidades da microrregião Centro Oeste do estado passam a contar com o 
atendimento humanizado e de qualidade mais próximo de casa. Iniciativas assim 
promovem um serviço completo de prevenção de complicações e internações 
desnecessárias e apresentam resultados positivos no que tendem a minimizar 
a morbidade da doença tendo uma resolução acessível economicamente para o 
paciente, município e estado.

5 | 	CONCLUSÃO

O estudo destaca que o pé diabético atinge mais os indivíduos do gênero 
masculino, prevalecendo maior o índice entre a faixa etária de 30 a 70 anos.  Existiu 
uma variável referente aos dias de permanência dos pacientes no hospital. Nessa 
amostra as lesões associadas ao pé diabético implicaram, além de amputações 
nos pacientes e três óbitos, um custo total estimado de R$ 133.654,90 para o 
tratamento hospitalar em um período de 12 meses.Existem múltiplas ações que 
podem ser realizadas junto com a ESF com objetivo de minimizar as complicações 
decorrentes ao DM e deste modo impedir que as internações desnecessárias 
que atribuem perdas para o paciente e para a sociedade como um todo ocorram. 
Políticas públicas deveriam focar na prevenção manutenção efetiva da saúde que 
poderá garantir ao paciente com DM seu bem-estar. 
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