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regido de savde do Rio Grande do Sul: internacéo
hospitalar ¢ mortalidade decorrentes da Diabetes
Mellitus

Betina Brixner, Carine Muniz dos Santos, William Vinicius Kleinpaul, Jane Dagmar Pollo
Renner, Hildegard Hedwig Pohl, Lia Goncalves Possuelo

RESUMO

Objetivo: analisar os indicadores de internagdo hospitalar e mortalidade decorrentes da diabetes
mellitus, considerando a 282 regido de saude do estado do Rio Grande do Sul (Brasil). Métodos:
estudo retrospectivo e descritivo dos indicadores epidemiolégicos disponibilizados no site da
Secretaria Estadual de Saude. Foram coletados, no periodo de 2015 e 2016, os casos notificados
de internacéo e dbito de individuos resultantes de intercorréncia causada pela diabetes mellitus,
gerando um coeficiente de mortalidade e taxa de internagao hospitalar. Para a analise dos dados, um
valor de p<0,05 foi considerado significativo, usando o Microsoft Office Excel® 2016 e o aplicativo
estatistico Epilnfo®. Resultados: ao comparar os dados da regido estudada, pode-se observar
que ndo houveram discrepancias no nimero de internagdes de um ano para o outro. Entretanto,
observou-se que os 6bitos foram maiores em 2016. Quando foram analisados os indicadores a nivel
estadual, identificou-se menor taxa de internagéo hospitalar na regido de salde; em contrapartida, o
coeficiente de mortalidade aumentou. E importante ressaltar também que observou-se um percentual
mais elevado de internagdo dos individuos do sexo feminino, enquanto que o nimero de ébitos foi
maior para 0 sexo masculino. Concluséo: através deste estudo, foi possivel analisar os indicadores
pesquisados, tragando um perfil epidemioldgico para a 282 regiéo de saude do estado do Rio Grande
do Sul e, desta maneira, incentivar politicas de salde para minimizar o impacto da diabetes mellitus.

Descritores: Pesquisa sobre Servigos de Saude. Epidemiologia. Diabetes Mellitus. Hospitalizagao.
Mortalidade.

ABSTRACT

Aim: to analyze the indicators of hospital admission and mortality due to diabetes mellitus, considering
the 28th Health Area of the state of Rio Grande do Sul (Brazil). Methods: a retrospective and descriptive
study of the epidemiological indicators available on the website of the State Health Secretariat. In the
period of 2015 and 2016, the reported cases of hospitalization and death of individuals resulting from
an intercurrent event caused by diabetes mellitus were collected, generating a mortality coefficient
and hospital admission rate. For the data analysis, a value of p<0.05 was considered significant,
using Microsoft Office Excel® 2016 and the statistical application Epilnfo®. Results: when comparing
the data of the studied region, it was observed that there were no discrepancies in the number of
hospitalizations from one year to the other. However, it was observed that the deaths were higher in
2016. When the indicators at the state level were analyzed, a lower hospitalization rate was identified in
the health region; on the other hand, the mortality coefficient increased. It is also important to note that
a higher percentage of hospitalization was observed among females, while the number of deaths was
higher for males. Conclusion: through this study, it was possible to analyze the indicators surveyed,
tracing an epidemiological profile for the 28th Health Area of the state of Rio Grande do Sul and, in this
way, to encourage health policies to minimize the impact of diabetes mellitus.

Key words: Health Services Research. Epidemiology. Diabetes Mellitus. Hospitalization. Mortality.
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decorrentes da Diabetes Mellitus

INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) representam o principal problema de saude coletiva no mundo
demandando altos investimentos do setor publico e privado. Dentre as principais DCNTs estdo: as decorrentes de
problemas cardiovasculares, canceres, doengas respiratérias cronicas, assim como a diabete mellitus (DM). No mundo,
estima-se que um em cada onze adultos € portador de DM, representando aproximadamente 415 milhdes de pessoas; e
que, a cada seis segundos uma pessoa morre em decorréncia desta patologia.™?

O aumento do nimero de diabéticos esta relacionado ao crescimento e envelhecimento da populagédo, o
crescente numero de pessoas obesas e sedentarias, urbaniza¢do e a maior sobrevida. Estima-se que, em 2014, o Brasil
teria cerca de 11,9 milhdes de pessoas diabéticas, e presume-se que em 2035 possa atingir 19,2 milhdes em individuos
com idade entre 20 e 79 anos.*

Dado a importancia desses indices, os sistemas de captagao de informag&o possibilitam a tomada de decisdes
e a producado de indicadores de saude. No Brasil, atualmente a alimentagdo dos bancos de dados é responsabilidade
das secretarias de saude dos municipios, cabendo ao Ministério da Saude a disponibilizagdo dos dados através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).5

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é apresentar e analisar os indicadores de internacao hospitalar e
mortalidade decorrente da DM, considerando a 282 regido de saude do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo dos indicadores epidemiologicos, a partir do acesso a
informagdes disponibilizadas na pagina eletronica da Secretaria Estadual de Saude, em que foram acessados, no dia 21
de julho de 2017, a seguinte sequéncia de links®: Business Intelligence (Bl), Bl Gestao Municipal e Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis. Os dados desta pagina sdo gerados a partir de fontes secundérias, como o Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade (SIM) Federal, Sistema de Internagéo Hospitalar (SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foram coletadas informagdes dos casos notificados de internagéo e obito de individuos decorrentes de DM, no
periodo de 2015 e 2016, gerando coeficiente de mortalidade e taxa de internagdo hospitalar em municipios que compdem
a 28? regido de saude do estado do Rio Grande do Sul.

Entende-se por “taxa de internacdo hospitalar” o numero de internagdes hospitalares por causas selecionadas,
por 10 mil habitantes, na populagdo que reside em area geografica definida, no periodo ponderado.” O Ministério da
salde disponibiliza um sistema de informagao que abrange cerca de 80% das internagdes ocorridas no pais (SIH-SUS).8
Ja o “coeficiente de mortalidade” compreende o numero de dbitos por causa especifica, por 100 mil habitantes, sucedidos
em area geografica definida, e periodo determinado.®

Para tabulagao dos dados, realizagdo de calculos e construgéo de graficos, foi utilizado o Microsoft Office Excel®
2016. Para o calculo do nivel de significancia, utilizou-se a calculadora estatistica StatCalc 2x2xn no aplicativo Epilnfo®
(Centers for Disease Control and Prevention) considerando um valor de p<0,05 significante.
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RESULTADOS

A situagao epidemiolégica dos casos de DM no RS versus 282 regido estadual de salde pode ser observada
na tabela 1, em que ao analisar os dados a nivel estadual, observou-se que houve redugdo no numero de internagédo
hospitalar de 2015 para 2016, resultado inverso ao comparar 0 numero de débitos no mesmo periodo. Ao realizar a
mesma comparagao utilizando somente os dados da 282 regido de salde, observou-se que o nimero de internagdes foi
semelhante em ambos os anos, porém o numero de 6bitos aumentou em 2016. Verificou-se ainda, que houve resultado
estatisticamente significativo para o nimero de internagdes no municipio de Vale do Sol (p=0,009), o qual houve redugéo
de um ano para o outro; ja para o0 nimero de 6bitos, 0 municipio de Rio Pardo (p=0,036) apresentou um aumento
significativo.

Na tabela 1, também é possivel verificar que a taxa de internagao hospitalar da 282 regiéo de saude, nos anos de
2015 e 2016, foi menor que a taxa registrada no estado. Ja para o coeficiente de mortalidade, houve resultado inverso,
cujos valores na regido de saude foram maiores em relagao ao estado. Destaca-se ainda que, em 2015 o municipio
pertencente a 282 regido com maior coeficiente de mortalidade foi Pantano Grande e, em 2016, Gramado Xavier.

Na tabela 2, ao comparar os casos de individuos diabéticos em idade adulta (20-59 anos) e idosos (= 60 anos),
observou-se que a taxa de internagao foi expressivamente maior na populagao idosa em 2015 e 2016. Destaca-se
que, ao analisar os dados dos municipios e compara-los aos da 282 regido de saude, houve resultado estatisticamente
significativo (p=0,008) para o numero de internagdes adulto/idoso, no ano de 2015, em Venéncio Aires.

Em ambos os anos estudados, obteve-se resultado de coeficiente de mortalidade (tabela 3) maior
em idosos quando comparada a populagdo adulta. Nota-se também que, em 2016, tanto para individuos
adultos quanto para idosos o coeficiente de mortalidade foi elevado ao comparar com o ano anterior.

Tabela 1: Nimen de nlemagiies e Shiloe de individune com DA da 28" regio de saide em 2015 e 2016

. oy - Coeficiente de

Muricipio Populagio N® Interagies N® Obitos Taxa de Intenagio Mortalidade™
01512016 | p 2015 { 2016 g 2013 2016 2015 2016
Candelania 21666 30 | 32 (0893 | 16 9 | 008 138 14,77 7385 41,54
Gramado Xawer 2524 15 13 | 0,646 1 J | 0628 | 5943 31,51 3562 118,86
Herveiras 1946 4 g |038 1 2 1000 | 20,35 fain 1,38 102,77
Mato Leitdo 256 0 2 | 0493 O 1 1,000 0 b,79 0 33,94
Pantano Grande 6617 & 711000 3 4 | 073 | 907 10,28 73,% 60,43
Passo do Sobrado 4483) 1 3 | 0624 1 Z 1000 ] 224 b7 22 38 4475
Rio Pardo 2653 39 | 48 | 0416 | B 28 10036 | 1489 18,08 30,13 90,39
Santa Cruz do Sul 87819 54 | 37 [ 0834 | 49 61 | 0820 | 614 b48 25,73 69,38
Sinimbu 7266 & g | 1,000 3 5 | 0730 1056 10,98 .17 b8 62
Vale do Sol 783 2 10 (0009 | 3 4 |07 | 10 126 62,99 30,38
Vale Verde 23801 3 0 | 0248 1 2 1,000 | 1261 0 4202 64,03
Venancio Aires 48573 33 | 33 [ 1,000 | 15 1 | 034 | 679 B,r9 30,86 22 B3
Vera Cruz 17424 25 | 25 [ 1000 | 13 N 0322 ] 1435 14,35 7461 83,13
Tofal 238.241) 245 | 26 118 | 139 10,28 10,33 4353 o8 34
Rio Grande do Sul 7.642.829| 9.098 ] 8466 UEHH- 3684 | 3938 11]'[”] 19 11,08 482 21,53

Fonle Sictrrea de: Infornnagies sobre: Morkidade (SN, Fesal Sedewa de e Hospilaar (GHSUS) = 1BGE. *Taxa te Inewacies] nal halibanke
aCrefrienis de Merblitarde 100 il kabitwles Nl e sirilicinea g pe 005
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Tabela Z: Nimer e ko de nteagtes de indnviducs com DI, nas idades adulis (2059 anos) & doca (= 6 anos), da 28" regio de saile em X015 =

1) 8
e Populagio | Populagao 2015 2016
Municipio ~dult dosa N® Inter. Taxa Internagdo® N® Inter. Taxa Infermnacdo®
Adulto | ldoso o Adulio | ldoso | Adulio | ldoso o Adulto | ldoso
Candelana 16.805 4861) 12 18 | 1,000 | 714 3703 13 19 |05% | 774 39,09
Gramado Xavier 21 400 B 9 1,000 | 2825 225 i b 0232 | 329 150
Herveiras 1509 367 0 4 0,300 0 108,93 4 4 043 | 2533 106,93
Mato Leitdo 231 625 0 0 1,000 0 0 1 1 1000 | 43 16
Pantano Grande 5205 1412 1 5 0411 | 192 3541 4 3 0245 | 7h8 1,25
Pazzo do Scbrado 3540 549 1 0 0390 | 284 0 0 3 0,553 0 61
Fig Pardo 20561 5943 16 23 | 0880 | 778 3838 14 M 0508 | B8 26,14
Santa Cruz do Sul 7214k 150731 20 3|08 2m 2156 17 a0 | 0537 | 236 25,36
Sinimkbuy 5.561 1725 2 B 0,714 36 478 1 7 0,272 18 40,58
Vale do Sol 6.643 1695 10 7 | 1,000 | 16,02 | 100,29 1 3 0.1mM 1,6 531
Vale Verde 1M 609 1 2 1,000 | 565 3284 0 0 1,000 0 0
Venancio Aires 39064 9509) 2 12 | 0pos | 538 1262 13 20 | 0567 | 333 2103
Vera Cruz 13.955 3469 3 20 [ 0081 | 358 5165 10 15 | 0661 | 717 4324
Total {25° regida) 150.855 47386 95 150 438 3185 85 161 445 33,55
Rio Grande do Sul | 6.174.872 | 1467957 | 3754 | 5344 | 0469 | 608 364 3429 | 5037 | D064 | 535 [ M

mmtmmmmmmtmﬁmmemﬁWmumnnm

Tabela 3: Namem de 6hiios e melcEnie de moraldade de ndividune com DM, nas dades adulia (20-59 anos) & e £ B0 ancs), da 28 egio de

eaxke em X015 e 2016
15 A6
- = = E Cocfenie - Coehoenie
b [Pkt i [ B | vam [ o
Adulo | Idosn g Addn | Her | Adulio | koco p Addio | Ho=n
Candebira 16805 4 861 1 15 | D464 | 595 | 30853 1 8 |03 0 185,15
Gramado Xewer 214 0a] 1 0 |D1e8 | 4708 I 1 3 |1Dp0D 1] il
Henmrs 1519 B 1 0 |D1e8 | 6313 1] 1 2 | 100D 0 544 96
Maio Leian 21 D 0 | 1p0C 0 I 1 1 1,000 1] 160
Pamiano Grande hXh 14121 1 4 | 1p00 | 191 | 23»% 1 3 |O058 | 191 | M246
Pa==n do Sobrado s M3 o0 1 0,306 0 10537 1 2 | 1Dp0D 0 HOS
Rio Pardo 561 hEE3| O 8 | 1000 0 11351 2 22 |O05E | 973 | 36716
Sania Cnz do Sul 72144 1573 9 40 | DA | 1247 | 36 16 45 (0153 | 2218 | 2851
Smmbu h551 14| D 3 | 100G 0 1391 1 4 |1Dp0D | 1758 | 73188
Vale dn Sal 6643 1689 D 5 | 1,000 0 2% 95 1 4 | 1,000 1] il
Vale Verde 1A 6% 1 0 | D168 | SBAT 1] 1 2 | 1Dp0D 0 384
Venanco Ains 35064 ogm| 2 13 [ 1008 | 512 | 13BH 1 1 | 026 1] 11568
Vem Cne 13995 j4a] 3 10 | 0457 | 15 | 28R ] & |0405 | M5 | 73051
Toial (25" regiac) 190 855 47 3BG] 19 99 0o | MB92 | A 116 1205 | MAG
Rio Grande do Sul | 6174872 | 1467957 | 601 | 3082 | 0066 | 973 | 21002 | 671 | 3271 ] 1000 | 1087 | 22243

mmtmmmmmmtmmmemmtwmﬂmumt
sigriicineia s p= 0,05

A situacdo epidemiologica dos casos de DM na 28 regido de saude, considerando idade e sexo, esta

ilustrada na Figura 1.
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Figura 1: Frequincm de mirrnactes & obaiay: em mdividnos TIM adulios {20-59
ang) e idosns G- 60 mnos) da 28* reio de taide en 2015 e 2016
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Figura 1: Frequéncia de internagdes e 6bitos em individuos DM adultos (20-59 anos) e idosos (= 60 anos) da
282 regiao de salde em 2015 e 2016.

DISCUSSAO

Com o presente estudo foi possivel tragar um perfil dos pacientes internados e com desfecho desfavoravel, em
decorréncia da DM, nos municipios pertencentes a 282 regido de saude, do Rio Grande do Sul. Possibilitou identificar
o perfil epidemioldgico, a fim de auxiliar no direcionamento de ag¢des de promogédo da saude para esta populagéo,
minimizando os indicadores de internagé&o e mortalidade.

De acordo com estudo® que realizou um levantamento das taxas de internagdes por DCNT no Brasil durante os
anos de 2002 a 2012, a DM variou de 69,71 para 76,98, respectivamente; sugerindo assim uma tendéncia de estabilidade,
resultado semelhante ao presente estudo. Ressalta-se ainda que a DM é uma patologia que possui taxas de morbidade
e mortalidade elevadas e, que as complicagdes da doenga geram uma grande demanda de atendimentos e superlotagéo
em unidades de pronto atendimento.! Isto pode ser reflexo de falhas no servigo de atencao primaria aos portadores de
doenca cronica, neste caso os diabéticos, podendo levar ao surgimento de complicagGes renais, oftalmicas, circulatérias
e periféricas, além de cetoacidose em decorréncia da DM."

Estudo realizado nas regides de saude do estado do Rio Grande do Sul, o qual analisou o perfil epidemioldgico
da mortalidade por DM tipo 2, no periodo de 2003-2012, demonstrou que no ano de 2012 a 282 regido de salude estava
entre as que apresentaram um valor de coeficiente médio de mortalidade mais criticos do estado, ocupando a oitava
posicdo. Além disso, 0 aumento da mortalidade por DM2, durante o periodo estudado, demonstra a necessidade de
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estar realizando agdes para reverter este quadro, principalmente nas regides de saude que apresentaram coeficiente de
mortalidade mais elevados.™

Comparando os anos estudados, foi observado aumento de onze casos de internagdes na populagéo idosa, e
reducdo em dez casos para a populagéo adulta, sucessivamente. Resultado semelhante ao estudo realizado no estado
do Ceara™, o qual mostra que quanto mais elevada a idade, maiores as taxas de internagdo por DM, independente
do sexo. Dentre os elementos que contribuem para a crescente prevaléncia e incidéncia da DM no mundo, estéo o
envelhecimento, a obesidade, o sedentarismo e o0s processos de urbanizagéo. Este cenario tem corroborado ao aumento
do custo social e financeiro, tanto ao paciente quanto aos sistemas de saude, pois a DM, em especial o tipo 2 esta
associado a complicagdes como a insuficiéncia renal, amputagdo de membros e perda da visdo."

Em 2015, foi encontrado maior porcentagem de internagao de mulheres diabéticas adultas em comparagéo
aos homens, situacao inversa ao se analisar a mortalidade. Este resultado vai ao encontro a outro estudo realizado em
Montes Claros — MG, o qual apresentou uma predominancia de internagdes de mulheres. Tal informagao sugere que
a internagéo hospitalar consegue reverter/controlar o quadro clinico na populagao feminina, porém deve-se considerar
outros fatores que contribuem para uma melhor assisténcia e cuidado a saude, como 0 acompanhamento clinico e 0
atendimento na atengao basica."”

Nota-se ainda que houve diminui¢ao das internagdes hospitalares referente ao sexo masculino, do adulto para o
idoso (37,9% para 32,7% em 2015; 38,8% para 37,3% em 2016), essa constatacéo é reforgada em um estudo realizado
em S&o Paulo", em quinze unidades basicas de saude (UBS), o qual observou que quanto mais velhos os homens,
maior prevaléncia de doengas cronicas, porém eles faltam menos as consultas médicas agendadas na UBS, o que
impactaria na diminui¢do das internagdes por causas evitaveis, dentre elas a DM." De maneira geral, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a Unidade Basica de Saude € o principal local (47,1%) em que os entrevistados
receberam atendimento médico para DM, seguido por clinicas e consultorios privados (29,9%).'

Em relagédo ao sexo feminino, os casos de internagédo hospitalar apresentam-se amplamente elevados comparado
ao sexo masculino, nos dois anos e independentemente da idade, mantendo nimero elevado de 6bitos (exceto em adultos
feminino no ano de 2015). A literatura aponta que o nimero de diabéticos tende a crescer conforme o prolongamento da
vida, sendo mais acentuado no sexo feminino, cujos fatores de risco para o seu desenvolvimento podem ser duas vezes
mais prevalentes em mulheres.? Qutro fator que pode estar relacionado com a maior demanda nos atendimentos em
mulheres, é que as mesmas tendem a buscar servigos médicos com maior frequéncia, devido as preocupagdes/cuidados
com sua salde.?'

No estado do Rio Grande do Sul, dentre as metas de indicadores para 2016/2019 estao: diminuir as internagdes
por condicdes sensiveis a atengéo priméria de 27,05% para 24% e reduzir a taxa de mortalidade precoce (30-69 anos)
pelas quatro principais DCNTs, de 382,62 para 345,86/100.000 habitantes.?? A DM faz parte do grupo de causas de
morte evitaveis por intervengdes no Sistema Unico de Satde (SUS), é uma patologia que pode ser reduzida com agdes
adequadas de promogao a saude, prevengao, controle e atengdo as DCNTs.?

Em 2011, o Ministério da Saude divulgou o “Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTSs,
2011-2022" que estabelece como meta nacional a redugdo em 2% ao ano da taxa de mortalidade prematura (<70
anos) por DCNT (doengas respiratorias cronicas, cardiovasculares, canceres ou diabetes), apoiando-se nas agdes de
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vigilancia, informagéo, avaliagdo e monitoramento; promogao da salde; e cuidado integral.?*

A partir da busca de informagdes, oriundas dos sites da Secretaria Estadual de Saude, do Rio Grande do Sul e
IBGE, foi possivel evidenciar indicadores de internacdo hospitalar e mortalidade em decorréncia de complicagdes pela
DM. Encontramos dados que indicam uma menor taxa de internagdes hospitalares na 282 regido de salide comparado
com dados estadual. Entretanto, o coeficiente de mortalidade é maior na regido de salde do que no estado. Outra
informagé&o obtida foi uma maior taxa de internagéo hospitalar para o sexo feminino, independentemente da idade. Desta
forma, os bancos de dados utilizados, possibilitam caracterizar as demandas em termos de internagao hospitalar e 6bito
em decorréncia de causas evitaveis e complicagdes de DCNTs.
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