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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil de morbimortalidade por diabetes no municipio de
Montes Claros e analisar o comportamento da cobertura da Estratégia da
Familia (ESF) neste municipio no periodo de 2000 a 2015. Material e
metodos: Trata-se de um estudo transversal, de analise longitudinal
retrospectivo. A fonte de dados foi o sistema publico de informac¢des em saude
(DATASUS). Os dados sobre morbidade hospitalar foram provenientes das
internacdes hospitalares remuneradas pelo SUS, entre 2000 e 2015, através da
Autorizacao de Internagéo Hospitalar - AIH. A fonte das informagdes foi o



Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS).
Os dados de mortalidade foram aqueles provenientes do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), de 2000 a 2014. As informacdes
referentes a cobertura da ESF em Montes Claros foram coletadas no
Departamento de Atengéo Basica - DAB-MS. Resultados: Os resultados
permitiram conhecer o cenario existente em Montes Claros em relacdo as
ICSAP no grupo de diabetes mellitus. Notou-se diminui¢gdo do namero de
internacdes por essa patologia no periodo, ao mesmo tempo onde houve
aumento da cobertura da ESF no municipio. Houve predominio do sexo
feminino e da faixa etaria acima de 60 anos nas internacdes. As taxas de
mortalidade por Diabetes se mostraram estaveis em Montes Claros, porém
com aumento consideravel em Minas Gerais. Conclusédo: As analises da
morbimortalidade pelas Condi¢cfes Sensiveis a Atencédo Primaria podem
contribuir para a reflexdo tanto dos profissionais envolvidos em sua execucao,
qguanto dos gestores do SUS, na busca de maior resolutividade e qualidade na
assisténcia prestado por este nivel de atencao.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde, estratégia saude da familia,
indicadores de morbimortalidade, avaliacdo em saude, gestdo em saude

ABSTRACT

Objective: To know the profile of diabetes morbidity and mortality in the
municipality of Montes Claros and to analyze the behavior of the Family
Strategy (FHS) coverage in this municipality from 2000 to 2015. Material and
methods: This is a cross-sectional study longitudinal retrospective study. The
data source was the public health information system (DATASUS). The data on
hospital morbidity came from hospital admissions paid by SUS, between 2000
and 2015, through the Authorization of Hospital Hospitalization - AIH. The
source of the information was the Hospital Information System of the Unified
Health System (SIH-SUS). Mortality data were those obtained from the Mortality
Information System (SIM), from 2000 to 2014. Information regarding the
coverage of the FHS in Montes Claros was collected at the Department of
Primary Care - DAB-MS. Results: The results allowed to know the existing
scenario in Montes Claros in relation to ICSAP in the Diabetes mellitus group.
There was a decrease in the number of hospitalizations due to this pathology in
the period, at the same time as there was an increase in the FHS coverage in
the municipality. There was a predominance of females and the age group
above 60 years in the hospitalizations. The mortality rates for Diabetes were
stable in Montes Claros, but with a considerable increase in Minas Gerais.
Conclusion: Morbidity and mortality analyzes by the Primary Care Sensitive
Conditions can contribute to the reflection of both the professionals involved in
their execution and the managers of SUS, in the search for greater resolution
and quality of care provided by this level of care.

Keywords: primary health care, family health strategy, indicators of morbidity
and mortality, health evaluation, health management



INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam uma ameaca
para a saude e desenvolvimento de todas as nacdes. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que ocorra cerca de 36 milhdes de mortes anuais por
esse grupo de doencas, cujas taxas de mortalidade ja sdo muito mais elevadas
nos paises de baixa e média rendal.

Dentre as DCNT destaca-se o diabetes mellitus (DM), que se refere a um
transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de defeitos da secrecéo e/ou da acdo da insulina. O DM
vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e
habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a
disfuncéo endotelial®.

O DM € uma das doencas cronicas ndo-transmissiveis mais prevalentes no
mundo. O namero de diabéticos esta aumentando em virtude do crescimento e
do envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da progressiva
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de
pacientes com DM?2,

Prevé-se que uma epidemia de DM esta em curso. Atualmente, estima-se que
a populacédo mundial com diabetes seja da ordem de 387 milhdes e que
alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos vivem em
paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidades.

Estima- se que no Brasil entre 2000 e 2030 o numero de individuos com
diabetes passara de 4,5 milhdes para 11 milhdes, sendo que a metade desta
populacédo desconhecera o diagndstico*.

O DM € uma das principais causas de morbimortalidade em sociedades
ocidentais e, apesar de politicas mundiais e reformas setoriais dos sistemas de
saulde, o diabetes continua a representar um desafio para governos e
sociedades, em razéo da carga de sofrimento, incapacidade, perda de
produtividade e morte prematura que provoca?.

Sua natureza cronica, a gravidade das complicacdes, e 0S meios necessarios
para controla-las, tornam o DM uma doenca muito onerosa ndo apenas para 0s
individuos afetados e suas familias, mas também para o sistema de salide?.

Os custos do DM afetam o individuo, a familia e a sociedade, porém néao sao
apenas econdmicos. Os custos intangiveis (p. ex., dor, ansiedade,
inconveniéncia e perda de qualidade de vida) também apresentam grande
impacto na vida das pessoas com diabetes e seus familiares, o que é dificil de
quantificar®.



A analise epidemioldgica, econdmica e social do niUmero crescente de pessoas
gue vivem com DM mostra a necessidade da implantacao de politicas publicas
de saude que minimizem as dificuldades dessas pessoas e de suas familias, e
propiciem a manutencgéo da sua qualidade de vida®.

O DM faz parte de um grupo de diagnésticos que compde as Condi¢cbes
Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP), ou seja, representam um conjunto de
problemas de saude para os quais a efetiva acdo da atencéo primaria de
qualidade diminuiria o risco de internagées’.

Embora outros fatores possam interferir nos indicadores de internagéo
hospitalar, a capacidade dos servi¢cos de atencéo primaria na prevencao de
hospitalizagbes desnecessarias tem sido tomada como indicador de qualidade
da assisténcia a saude?, apresentando-se na literatura como Internacées por
CondicGes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP)”.

A estruturacdo da Atencéo Basica por meio da Estratégia de Saude da Familia
trouxe consigo uma nova forma de enxergar e de trabalhar a saude,
contemplando as diretrizes do SUS, valorizando a integralidade e a
longitudinalidade do cuidado prestado a populagéo. A Atencéao Priméria a
Saude tem o papel de reconhecer o conjunto de necessidades em saude e
organizar as respostas de forma adequada e oportuna, por meio da avaliacéo
da realidade local®.

Um grande desafio atual para as equipes de Atencdo Priméria é a Atencdo em
Saude para as DCNT. Por se tratarem de condicdes prevalentes e
multifatoriais, para a sua abordagem ser efetiva, € necessario o envolvimento
das diversas categorias profissionais das equipes de saude e do protagonismo
dos individuos, suas familias e comunidade 1°.

Diante deste cenario de aumento de prevaléncia de diabetes e do
conhecimento da importancia da Atencao Primaria no manejo desses casos,
faz-se necessario o presente estudo. Pretende-se, dessa forma, conhecer o
perfil de morbimortalidade por diabetes no municipio de Montes Claros e
analisar o comportamento da cobertura da Estratégia da Familia (ESF) neste
municipio no periodo de 2000 a 2015, justificando-se pelo fato de que o
conhecimento do padrao de morbidade hospitalar dos servicos do Sistema
Unico de Saude e da mortalidade por DM podem funcionar como subsidio para
tomada de decisfes de a¢des de promocao, prevencao e controle dos agravos
cronicos desta patologia. Aliado a isso, a analise da cobertura da ESF e sua
repercussao sobre a morbidade por DM na populacdo € uma ferramenta
imprescindivel para dar suporte aos processos decisorios e para mensurar 0
impacto das acdes implementadas por este servico sobre o estado de salude da
populacao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de andlise longitudinal retrospectivo. O
recorte temporal estudado foi 2000-2015 e a unidade de analise foi 0 municipio



de Montes Claros - MG. A fonte de dados foi o sistema publico de informagdes
em saude (DATASUS). Os dados sobre morbidade hospitalar foram
provenientes das internagdes hospitalares remuneradas pelo SUS, entre 2000
e 2015, através da Autorizacao de Internacédo Hospitalar - AIH. A fonte das
informacdes foi o Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS). O documento basico que alimenta esse sistema € AlH, que
habilita a internacéo de cada paciente e gera os valores correspondentes para
pagamento do prestador. A AlH é preenchida pelo estabelecimento hospitalar e
enviada mensalmente para o gestor municipal ou estadual do SUS. A
consolidacéo dos dados no ambito nacional da-se no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Esse setor disponibiliza dados
individualizados, mas nédo identificados, sobre o paciente e a internacao, tais
como género, idade, diagndéstico da internagéo, os procedimentos realizados e
valores pagos.

Os dados de mortalidade utilizados neste trabalho foram aqueles provenientes
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, de 2000 a 2014. Foram
analisados os 6bitos por diabetes vinculadas a lista brasileira de condicdes
sensiveis ao cuidado priméario com base nos grupos de causas da classificacédo
Internacional de Doencas CID-10.

As informacdes referentes a cobertura da ESF em Montes Claros foram
coletadas no Departamento de Atencao Basica - DAB-MS.

Para tratamento dos dados foi utilizado o programa Tabwin 3.5 e Microsoft
Excel 2003.

RESULTADOS

As taxas de internagéo por diabetes em Montes Claros e Minas Gerais (MG) no
periodo de 2000 a 2015 estdo apresentados na Tabela 1, onde se observa que
as oscilagdes ao longo dos anos sao mais intensas em Montes Claros, porém
guando considerados o primeiro e o Ultimo ano de estudo houve uma pequena
diminuicdo nas taxas de internagao, tendo em 2000 uma taxa de 8,73 em MG e
7,16 em Montes Claros, e em 2015, uma taxa de 7,09 em MG e 5,60 em
Montes Claros.

Tabela 1. Taxa de internacdo por diabetes mellitus por 10.000 habitantes em
Minas Gerais e Montes Claros, 2000 a 2015.

Taxa de internacéo por
diabetes - Montes
Claros

Taxa de internacéo

Ano de saida por diabetes - MG

2000 8,73 7,16
2001 8,08 5,71



2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Variacao

8,21
8,16
7,44
7,62
7,31
7,08
7,40
7,46
8,12
7,97
7,85
8,03
7,68
7,09
-1,6

5,14
3,76
3,06
4,35
4,61
4,09
5,02
3,99
4,42
5,98
5,86
6,69
6,10
5,60
1,6

Fonte: Ministério da Saude. Informacédo Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2000-2015.

No Grafico 1 estdo apresentadas as taxas de internagéo por diabetes e a

evolucdo da cobertura da estratégia Saude da Familia em Montes Claros nos
anos de 2000 a 2015. A cobertura mostrou-se ascendente ao longo dos anos
estudados, passando de 21,7% de cobertura em 2000 a 100% de cobertura em

2015. Para a frequéncia de internacédo por diabetes neste mesmo periodo,

houve uma diminui¢do, passando de 7,16% para 5,6%.

Gréfico 1. Evolucao da cobertura da ESF em Montes Claros e a frequéncia de

diabetes nos anos 2000-2015
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Fonte: Ministério da Saude. Departamento de Atencéo Basica/Sistema de Informacao
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2000-2015.

Considerando a porcentagem de internagdes por sexo e idade, observa-se na
tabela 2 que os maiores percentuais se concentraram na faixa-etaria acima de
60 anos, com um aumento ao longo do tempo, passando de 32,98% em 2000,
para 39,22 em 2015. Observando a porcentagem de internagdes por sexo,
houve predominancia do sexo feminino em praticamente todos os anos desta

série historica, tendo em 2007 a maior discrepancia observada no periodo com
32,64% das internacdes para o sexo masculino e 67,36% para o sexo feminino.

Tabela 2. Porcentagem de internagdes por diabetes mellitus, por sexo e idade,
no municipio de Montes Claros nos anos 2000 a 2015.

Ano de Idade (anos) Sexo
saida
<1 1-4 5-9 10-19 20-39 40-49 50-59 >60 M F

2000 0,00 4,71 2,09 10,47 16,23 15,71 17,80 32,98 44,23 55,77
2001 0,00 0,60 4,79 4,79 17,37 20,96 17,96 33,53 39,66 60,34
2002 0,00 0,68 2,70 10,14 22,97 9,46 21,62 32,43 42,07 57,93
2003 0,00 0,85 2,56 11,11 19,66 16,24 20,51 29,06 52,46 47,54
2004 0,00 0,00 2,08 11,46 19,79 10,42 22,92 33,33 46,60 53,40
2005 0,00 2,19 0,73 14,60 13,14 13,87 21,17 34,31 46,98 53,02
2006 0,00 2,65 3,97 7,95 17,88 17,22 17,22 33,11 43,48 56,52
2007 0,00 1,52 1,52 9,85 22,73 17,42 18,18 28,79 32,64 67,36




2008 0,00 0,60 0,60 9,52 14,88 16,67 20,83 36,90 | 45,00 | 55,00
2009 0,00 4,48 2,24 10,45 16,42 11,94 17,91 36,57 | 43,45 | 56,55
2010 0,00 0,00 2,80 8,39 | 21,68 12,59 18,18 | 36,36 | 41,25 | 58,75
2011 0,00 2,05 1,03 8,21 14,87 17,95 18,97 36,92 | 44,75 | 55,25
2012 0,00 1,02 0,00 9,64 10,66 15,23 18,27 | 45,18 | 42,40 | 57,60
2013 0,42 0,85 2,54 5,08 16,95 11,86 16,95 | 45,34 | 50,61 | 54,69
2014 0,00 2,25 0,90 8,56 15,32 14,86 | 20,27 37,84 | 44,54 | 55,46
2015 0,00 1,47 1,47 7,35 10,29 16,18 | 24,02 39,22 | 45,70 | 54,30
Variacdo 0,00 -3,24 -0,62 -3,12 -5,94 0,47 6,22 6,23 1,47 -1,47

Fonte: Ministério da Saude. Departamento de Atencéo Basica/Sistema de Informacao

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2000-2015

Com relacédo a mortalidade por diabetes em Montes Claros, a Tabela 3 mostra

gue as oscilacdes foram pequenas e apresentou um padrdo de estabilidade,

tendo no ano de 2000 uma taxa de 13,42 e em 2014, taxa de 13,58. Ja a

mortalidade por diabetes no estado de Minas Gerais neste mesmo periodo,

apresentou grandes variacdes e um aumento significativo, passando de 18, 27
em 2000 para 24,66 em 2014.

Tabela 3. Mortalidade por causa especifica de diabetes mellitus por 100.000

habitantes em Montes Claros e Minas Gerais, 2000 a 2014.

Ano do 6bito

Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade
por diabetes em

Montes Claros

por diabetes em

Minas Gerais

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

13,42
13,39
14,42
15,72
13,69
14,01
13,75
13,34
15,91

9,09
17,96
12,29
11,88
12,18

18,27
16,95
17,20
18,52
18,61
19,11
21,11
22,35
21,27
21,52
24,77
24,90
25,88
24,94




2014 13,58 24,66

Fonte: Ministério da Saude. Departamento de Atencao Basica/Sistema de Informacao sobre
mortalidade (SIM), 2000-2015

DISCUSSAO

Essa pesquisa permitiu conhecer o cenario existente em Montes Claros em
relacdo as ICSAP no grupo de diabetes mellitus. Notou-se diminui¢cao do
namero de internacdes por essa patologia no periodo 2000 a 2015, ao mesmo
tempo onde houve aumento da cobertura da ESF no municipio. A prevaléncia
maior de internacdes foi na faixa etaria maior que 60 anos e no sexo feminino.
As taxas de mortalidade dessa patologia no municipio de Montes Claros se
mostraram constantes, porém houve aumento no estado de Minas Gerais,
onde esta inserido.

As limitacdes do presente estudo relacionam-se aos dados extraidos de
bancos de dados de internacfes e 6bitos do Ministério da Saude, que, apesar
de completos, podem apresentar erros relacionados ao diagndstico registrado
na autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH), bem como, a preciséo das
causas descritas nos atestados de 0bito e das mortes mal definidas.

Mesmo com a limitagdo do uso de banco de dados secundéario, os resultados
da pesquisa séo validos a medida que podem indicar a importancia da
implementacéo de acdes no &mbito da Atencdo Primaria, que visam maior
resolutividade e prevencao das complicacdes do diabetes por parte dos
profissionais de saude, e maiores investimentos nesta direcao, por parte de
gestores.

O estudo apontou uma reducédo nas taxas de internacdes por diabetes tanto em
Montes Claros, como em Minas Gerais. A queda nas taxas de internacao por
diabetes também foi observada em um estudo realizado no Estado de Minas
Gerais, onde reduziu de 0,85 para 0,80 internac6es/1.000 habitantes, entre
2000 e 2010

A reducao nas ICSAP segue uma tendéncia regional e nacional, coerente com
outros trabalhos, que evidenciam reducao ou estabilizacdo das internagdes por
esse grupo de causas, apesar do aumento constante na prevaléncia dessas
doencas em nosso meio 7121314,

Uma analise do perfil das ICSAP atendidas pelo SUS no Brasil entre os anos
de 1999 e 2007 demonstra uma reducéo de 24% das ICSAP nesse periodo —
reducdo 2,5 vezes maior quando comparada a reducdo observada para outras
condigdes®.

Estudo realizado em Minas Gerais entre 2003 a 2012 encontrou diminuicdo das
ICSAP e chama atencao o fato dessas internagdes terem diminuido (111.151)
em numero absoluto, enquanto as ndo ICSAP aumentaram (65.138) no periodo



considerado. As ICSAP representavam cerca de 35,97% das internagdes (sem
parto) em 2003 no inicio da série historica. Desde entédo, observa-se uma
constante reducéo na proporcao de ICSAP, atingindo o percentual mais baixo
em 2012 (26,2%)*2.

Dentro das CSAP, em se tratando especificamente de diabetes mellitus,
observou que esse grupo de causas isoladamente, em consonancia com esta
pesquisa, teve diminuicdo no niamero de internacdes em alguns estudos
realizados no paist>!!. No entanto, também existem trabalhos que divergem
dos achados desta pesquisa, mostrando aumento no nimero de internacdes
por diabetes ao longo dos anos 161417,

Este fato merece destaque, pois a assisténcia prestada pela atengéo primaria
no manejo deste agravo é fundamental, tendo em vista que o diagnostico
precoce e o tratamento ambulatorial do diabetes sé&o efetivos para evitar
hospitalizacédo e complicacdes potenciaisi©.

As divergéncias da frequéncia de internagdes por diabetes em diferentes
regides do pais indicam os grandes desequilibrios regionais existentes.
Importantes diferencgas na cobertura, no acesso e na oferta de cuidados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) nos municipios, séo atribuidas aos
mecanismos de gestao e as desigualdades sociais do pais, com repercussfes
importantes no acesso e uso dos servicos de satde®®,

Apesar da inducdo do Governo Federal para a implantacao de equipes de
Atencédo Bésica, 0s processos organizacionais sao muito variados e isto resulta
em grandes contrastes locais, que afetam as coberturas, acesso aos servigos e
respostas. Estas desigualdades em parte refletem as prioridades na
implantacéo e organizacéo e diferentes estagios de gestéo e de priorizacdo™®.

Mesmo com ritmos diferentes entre as regides, no Brasil, a implantacdo da
Estratégia Saude da Familia experimentou grande expansédo de cobertura a
partir dos anos 2000%°,

Em Montes Claros observou-se um aumento expressivo da cobertura
populacional da ESF ao longo dos anos estudados, passando de 21,7% em
2010 para 100% de cobertura em 2015. Este incremento no numero de equipes
também ocorreu em todo o pais. No ano de 2000, as Equipes de Saude da
Familia cobriam 17,43% da populagdo brasileira e no ano de 2012 a cobertura
aumentou para 54,84%, representando uma variacdo de 37,41 no periodo %°.

A ESF é considerada estratégia prioritaria de estruturacdo da atencdo primaria
e a principal porta de entrada do SUS. A ampliacdo da cobertura da ESF é
importante porque além de ser o primeiro contato do usuario, ele atua na
longitudinalidade, na coordenacgao do cuidado, e como suporte dos servigos de
apoio diagndstico, assisténcia especializada e hospitalar?®.

O aumento de cobertura da ESF pode estar associado ao destaque que é dado
no SUS a atencado primaria, entendendo-a como foco prioritario da organizacéo
do cuidado em saude. Esta € uma tendéncia tanto brasileira como mundial e
tem como objetivo diminuir o gasto hospitalar °, pois essa expansdo apresenta



forte impacto no acesso e uso da atencao primaria em saude, com potencial de
reduzir as ICSAP13,

Estudo demonstra que o investimento na APS brasileira, representada,
especificamente, pela ESF, esteve associado a uma redu¢ao nos recursos
publicos destinados as hospitalizacGes em geral e as ICSAP?Z,

A associacado entre a expanséo da ESF e a diminuicdo da ICSAP esta muito
presente na literatura atual'?*°. Estudo realizado tendo como referéncia o
Estado de Minas Gerais aponta que o modelo de cuidado implantado neste
Estado por meio da ESF é de boa resolubilidade ficando confirmada a des-
hospitalizacéo por condi¢cdes sensiveis ao cuidado primario com a ampliacéo
da cobertura da ESF*2,

No contexto brasileiro, estudo encontrou menores taxas de internacdes por
CSAP em regides com maior cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
valores mais elevados de internacbes em regides com maior quantidade de
leitos hospitalares privados?2.

Entretanto deve-se ter cautela ao analisar o comportamento das ICSAP, pois,
esse indicador pode estar relacionado a um conjunto de agdes, e ndo somente
a um fator especifico. Os resultados ndo devem ser atribuidos apenas ao nivel
do cuidado em saude, mas também relacionados a ampla gama dos deter-
minantes sociais do processo salde-doenca?,

Portanto, considera-se necessaria a analise, ndo apenas dos resultados da
assisténcia, por meio das internacdes, por exemplo, mas também do processo
de trabalho e da estrutura de que os profissionais dispdem para implementar
suas acoes.

Em se tratando da influéncia do sexo nas internacdes por diabetes em Montes
Claros, o estudo obteve predominancia do sexo feminino, sendo em média
15% superior as internacdes do sexo masculino ao longo de todo o periodo
estudado.

O resultado deste estudo é semelhante a de outras pesquisas sobre esse
fendbmeno, que evidenciam maior nimero de internacdes por CSAP em
mulheres 2425,

O fato da mulher historicamente ser mais voltada ao cuidado pessoal de sua
condicao de saude, pode justificar esse fato. Ela pode estar internando mais
por ser mais frequente aos servicos de satude?®.

As mulheres, além das Unidades Béasicas de Saude (UBS), buscam também os
servicos hospitalares, algumas vezes devido a baixa resolutividade das UBS
frente aos problemas de saude, sendo necessario 0 encaminhamento para
outro nivel de atencdo'4.

Estudo de analise da evolucao do perfil de utilizacdo dos servicos pelas
mulheres , realizado no Brasil nos anos de 2003 a 2008, mostrou que a procura
de servicos de saude por mulheres manteve-se maior em todo o periodo
analisado (17% contra 10% dos homens), além de haver observado um



aumento geral da procura pelos servi¢cos de saude em fungéo da idade: 12%
na faixa de 0 a 14 anos; 14% nos 15 aos 59 anos; e 23% entre 0os acima dos
60 anos?’.

A maior procura das mulheres por servigos de saude, também demonstrada em
outros estudos, faz com que elas apresentem 2,2 vezes mais chances de
serem diagnosticadas com diabetes, na comparag¢do com os homens?8,

Este fato pode estar associado a demanda pelos servigos de saude, com
énfase para a atencéo primaria, composta de programas que, ao beneficiarem
o0 cuidado a saude da mulher nos diferentes ciclos da vida, favorecem e
repercutem na maior procura e utilizacdo desses servi¢os, especialmente por
mulheres com mais idade?’.

Considerando a idade predominante nas internagdes por DM, o presente
estudo encontrou um predominio da faixa etéria acima de 60 anos, o que
ocorre com a grande maioria das doencas cronicas?®. Especificamente com
relacdo ao diabetes, estudo realizado em 2015 em S&o José do Rio Preto, SP,
encontrou uma média de idade de 61 anos para as internagées?®.

Ao refletir sobre o envelhecimento populacional ora em curso, € provavel que
nos proximos anos ocorram cada vez mais hospitalizacdes por causas
sensiveis a APS caso ndo sejam efetivadas intervencdes em nivel de
prevencao primaria e secundaria. Alguns autores tém se aprofundado no
estudo da morbidade existente entre idosos, na busca por medidas mais
eficazes para reduzir o acometimento desse grupo3%-3t,

O fato dos maiores indices de internacdo concentrarem-se na populacao idosa
estd em concordancia com a literatura, ja que a forma predominante da
doenca, o DM tipo 2, também é predominante nesta faixa etéria, além do que a
progressao lenta, insidiosa e com possiveis complicacées do diabetes pode
culminar em hospitalizacao apos alguns anos do diagnostico.

A ocorréncia de ICSAP em idosos, além de outros fatores, pode estar
relacionada tanto as limitagdes de acesso mais comuns nessa populacao
(dificuldade de locomocéo e transporte, alto grau de dependéncia) como ao
proprio envelhecimento da populagéo brasileira, acompanhado do
desenvolvimento de doencas cronicas néo transmissiveis?.

Os dados do estudo ainda s&o condizentes com os resultados de um estudo
nacional que demonstrou que 33,5% das internacdes hospitalares pelo SUS
sdo de idosos e consomem 37,7% dos recursos pagos pelo sistema publico de
salde®?,

Ainda que todos os grupos etarios sejam atingidos pelo diabetes, sao as
pessoas de maior idade a exigir maiores investimentos em servigos de saude
para seu tratamento, haja vista a elevada prevaléncia da doenca nesse grupo
etario®s,

No que se refere as as taxas de mortalidade por diabetes (por 1000.000
habitantes), em Montes Claros foi observado um padrao de estabilidade ao



longo do periodo, passando de 13,42 em 2000 e 13,58 em 2014, ja no estado
de Minas Gerais, houve um aumento de 18,27 em 2000 para 24,66 em 2014.

Dados brasileiros de 2011 mostram que as taxas de mortalidade por DM (por
100 mil habitantes) sédo de 33,7 para a populacao geral, 27,2 nos homens e
32,9 nas mulheres, com acentuado aumento com o progredir da idade, que
varia de 0,50 para a faixa etaria de 0 a 29 anos a 223,8 para a de 60 anos ou
mais, ou seja, um gradiente de 448 vezes34.

Na maioria dos paises desenvolvidos, verifica-se que o DM figura entre a
quarta e a oitava posi¢ao entre as principais causas basicas de ébito. Estudos
brasileiros sobre mortalidade por DM, na analise das causas multiplas de
morte, ou seja, quando se menciona DM na declaragéo de 6bito, mostram que
a taxa de mortalidade por essa enfermidade aumenta até 6,4 vezes®®.

Frequentemente, na declaracéo de 6bito, ndo se menciona DM pelo fato de
serem suas complicacoes, particularmente as cardiovasculares e
cerebrovasculares, as causas da morte. No inicio do século 21, estimou-se que
se atribuiram 5,2% de todos os 6bitos no mundo ao diabetes, 0 que torna essa
doenca a quinta principal causa de morte. Parcela importante desses 6bitos é
prematura, ocorrendo quando ainda os individuos contribuem economicamente
para a sociedade 6.

A DM causa em torno de 5% de todas as mortes ho mundo, anualmente.
Estima-se que, as mortes por DM aumentardo em mais de 50% nos préximos
10 anos, caso medidas urgentes néo forem iniciadas 3.

As condi¢des cronicas representam um problema de salde publica, em virtude
do impacto negativo na situacdo de vida das pessoas acometidas e na
organizacdo dos servicos de saude. A DM avanca silenciosamente, em muitos
casos, ao longo dos anos, ndo sendo tratada adequadamente e detectada
tardiamente, repercute em sérias consequéncias, aumentando as taxas de
internacBes e mortalidade. O planejamento da assisténcia a saude &
fundamental, desenvolvendo atividades de promocao para a saude, prevencao
de agravos, cuidado integral e longitudinal, melhorando a qualidade de vida da
populacédo e a cobertura pelas equipes de saude *°.

Diante deste cenario, abordagens sobre o conhecimento dos padrdes de
morbidade e mortalidade, bem como a organizagao, gestéo e avaliagao dos
servicos para o cuidado das condi¢cBes cronicas devem ser adotadas,
colaborando para a transformacéao da realidade pratica local.

CONCLUSAO

Embora futuros estudos, com desenhos mais complexos, sejam necessarios
para avaliar as relacdes de causalidade aqui levantadas, a presente pesquisa
aponta para uma melhoria no quadro das internagdes por diabetes mellitus no
Municipio. Os dados observados foram semelhantes a outros estudos
brasileiros.



O resultado de estabilizacao na frequéncia das ICSAP no municipio de Montes
Claros para avaliacdo do desempenho desse nivel de atencéo deve ser visto
com cuidado, posto que se trata de um indicador que apresenta algumas
limitacGes, dentre as quais a propria confiabilidade do diagndstico e o uso de
dados secundarios.

Novos estudos devem ser guiados para o conhecimento do cuidado prestado
aos usuarios com DM no ambito da Atencédo Priméaria em Montes Claros,
analisando a capacidade diagndstica, o manejo dos pacientes e a estrutura dos
servicos, tudo isso considerando a histdria natural da evolugdo do DM que
pode culminar com internagdes, principalmente em idosos, apesar dos
cuidados prestados mesmo de forma oportuna.

Apesar desses aspectos, estudos de avaliacdo das ICSAP devem ser
realizados, pois se trata de um indicador que mede indiretamente o
funcionamento e a capacidade de resolucdo da APS e pode contribuir para a
reflexdo tanto dos profissionais envolvidos em sua execucao, quanto dos
gestores do SUS, na busca de maior resolutividade e qualidade na assisténcia.
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