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Resumo: Objetivo: avaliar a tendéncia das internagdes por diabetes mellitus sensiveis a ateng@o primaria em
Minas Gerais, de acordo com sexo e faixa etaria. Metodologia: estudo ecologico, de analise observacional
retrospectiva da série historica das internagdes hospitalares por diabetes mellitus sensiveis a atengdo
primaria em Minas Gerais entre 2008 e 2012. Os dados foram obtidos através do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde, disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude. As taxas de internagao foram calculadas pela razao entre o total de internagdes por diabetes mellitus
— discriminadas por sexo e faixa etaria — e populagdo por 10.000 habitantes de mesmo sexo e faixa etaria.
Resultados: a taxa média de internacao por diabetes mellitus para o sexo masculino se manteve inferior
(média=6,71) em relacdo ao sexo feminino, porém com tendéncia crescente de internagdo, com coeficiente
de determinagdo altamente significativo (> = 0,84). Houve tendéncia crescente de internagao na faixa etaria
de 60 a 79 anos (r* = 0,47; média = 31,68) e naqueles com 80 anos ou mais (1r* = 0,57; média = 42,45),
sendo essas as faixas etarias com maiores médias de internagdes por diabetes mellitus. Conclusao: houve
predominancia de comportamento crescente ou estavel das internagdes por diabetes mellitus sensiveis a
aten¢do primaria. A tendéncia das hospitalizagdes foi crescente para o sexo masculino e para os individuos
com idade superior a 60 anos, ao passo que as taxas médias de internagdes se mantiveram maiores no sexo

feminino e nos maiores de 60 anos.
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Abstract: Objective: to evaluate the tendency of hospitalizations for diabetes mellitus related to primary
healthcare in Minas Gerais, considering gender and age. Methodology: ecological study with observational
retrospective analysis of the historical series from hospitalizations for diabetes mellitus related to primary
healthcare in Minas Gerais between 2008 and 2012. Data were obtained from Hospitalization System
of the Unified Health System, available in the system’s Department of Informatics. Admission indexes
were calculated through the ratio between hospitalizations for diabetes mellitus — separated by gender
and age — and the population — per 10.000 habitants of the same gender and age. Results: the average
hospitalization index for diabetes mellitus among men (6,71) was inferior to the female index but the
tendency of hospitalization was crescent with highly significant coefficient of determination (12 0,84).
There was also crescent tendency of hospitalization in individuals aged 60 to 79 years (12 0,47; average
31,68) and in those aged 80 years or older (12 0,57; average 42,45). Individuals in these age intervals had
the highest hospitalization indexes for diabetes mellitus. Conclusion: there was predominance of growth
or stability among hospitalizations for diabetes mellitus related to primary healthcare. The tendency of
hospitalization was crescent for men and individuals aged 60 years or older while average indexes remained

higher among women and individuals aged 60 years or older.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Status Indicators; Health Information Systems.
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INTRODUCAO

A atengdo primaria ¢ o primeiro contato
do paciente com o sistema de saude. Através de
medidas de promog¢do, prevengdo e reabilitacdo,
tem o potencial de atender 85% das necessidades
em satde da populagdo.’

Nesse contexto, em 1993, apoiando-se em
experiéncias bem sucedidas do Programa de Agentes
Comunitarios em Saude (PACS), o Ministério da
Saude brasileiro criou o Programa Saude da Familia
(PSF), que mais tarde viria a se chamar Estratégia
de Satide da Familia (ESF), configurando a proposta
de um novo modelo assistencial, de baixo custo,
com valorizacdo do ambiente extra-hospitalar e
da unidade familiar, visando maior racionalidade
na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e a
reducdo de internagdes hospitalares, tornando-se o
paradigma da atencdo primaria no pais.*?

Em Minas Gerais, desde 1995, a ESF vem
sendo instituida de maneira gradual. O Ministério da
Saude, em 2012, registrou 4.447 equipes presentes
em 846 municipios, garantindo a assisténcia a cerca
de 14 milhdes de pessoas — 71,02% da populagao
mineira.’

O crescimento acelerado da ESF culminou
na necessidade de avaliar sua efetividade e diversas
ferramentas foram desenvolvidas para tal proposi-
to, tais como o Sistema de Informag¢ao da Atencao
Basica (SIAB), a Programacao para Gestao por Re-
sultados na Atencao Basica (Prograb) e a Avaliagdo
para Melhoria de Qualidade da Estratégia de Saude
da Familia (AMQ). Todos esses instrumentos tém
limitagdes importantes, principalmente por possui-
rem carater autoavaliativo. Na década de 90, nasce
um novo indicador para avaliacdo do impacto da
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¢do Primaria (ICSAP), o qual envolve as interna-
¢cdes que poderiam ser reduzidas na presenca de
resolubilidade da atencgdo primaria.*?

A pesquisa de ICSAP surgiu, na década de
90, nos Estados Unidos. Esse indicador foi inicial-
mente utilizado como medida indireta da efetivida-
de da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) e hoje € con-
siderado marcador de qualidade dos cuidados pri-
marios de saude e indicador de acesso ao cuidado
ambulatorial, tendo como base estudos que eviden-
ciam a relagdo inversa entre essas hospitalizacdes e
0 acesso aos servicos ambulatoriais — altas taxas de
ICSAP podem indicar populagdes mais vulneraveis
e uma organizacao ineficaz do sistema de satde, fa-
lhas na prevengao e no diagnostico precoce.>”’

Baseando-se em dados do Ministério da
Satde e do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE), conclui-se que as ICSAP seguem
uma tendéncia de reducgdo, sugerindo uma relagao
com a implantacdo da Estratégia de Saude da Fa-
milia. Nesse contexto, verificou-se um declinio nas
internagdes por diabetes mellitus (DM).?

O interesse nas ICSAP como indicador de
efetividade da APS aumentou na ultima década,
especialmente devido a concepgdo de indicadores
de pactuagio pelo Sistema Unico de Saude. Entre
as prioridades no Pacto Pela Satde encontram-se as
internagdes por DM e acidente vascular cerebral, as
quais foram, posteriormente, agrupadas com outros
agravos na Lista Nacional de ICSAP, publicada
pela primeira vez em 2008.%"

O DM representa um dos grandes problemas
de saude da atualidade e sua prevaléncia cresce em
proporg¢des epidémicas. Consiste em um grupo de
doencas metabdlicas — as principais etiologias sao
os tipos 1 e 2 — caracterizado por hiperglicemia,
resultante da secre¢do deficiente de insulina pelas

células beta pancredticas, resisténcia periférica a
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acdo da insulina ou ambas. A hiperglicemia cronica
tem associacdo com a disfuncdo e a insuficiéncia
de vérios orgdos: rins, coracdo, olhos e vasos
sanguineos.'?

As ICSAP servem como indicador das
acdes de saude desenvolvidas pela APS. Até o mo-
mento, ndo existem estudos que apresentem a evo-
lucdo das internagdes por DM sensiveis a atencao
primaria no estado de Minas Gerais. Por se tratar
de doenga cronica altamente prevalente, sendo res-
ponsavel por complicagdes agudas e cronicas e por
parcela importante dos custos do sistema de saude
com internagdes hospitalares, o presente estudo ob-
jetivou avaliar a tendéncia das internagdes por DM
sensiveis a aten¢do primaria em Minas Gerais, no
periodo de 2008 a 2012, de acordo com sexo e faixa

etaria.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecologico, de andlise
observacional retrospectiva da série historica das
internagdes hospitalares por DM sensiveis a aten¢ao
primaria no estado de Minas Gerias no periodo de
2008 a 2012.

As fontes de dados sobre morbidade hospi-
talar s3o do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), disponi-
veis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS). Foi analisado o diag-
nostico principal de internagdo “diabetes mellitus”,
constante na Lista Brasileira de Internacdes por
Condig¢des Sensiveis a Aten¢ao Primaria, publicada
pela portaria N° 221, de 17 de abril de 2008, que
utiliza a décima Classificacdo Internacional de Do-
engas (CID-10) para a classificacdo diagndstica, a
partir do diagnostico principal, apresentado na guia
de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH).

As taxas de internag@o foram calculadas pela

razao entre o total de interna¢des por DM em Minas

Gerais — discriminadas por sexo e faixa etaria — e
populagao por 10.000 habitantes de mesmo sexo e
faixa etaria.

A tendéncia das taxas de internagao foi ob-
tida pelo modelo de regressdo polinomial, consi-
derando as taxas como variavel dependente (Y) e
os anos de estudo como variavel independente (X).
Foram construidos diagramas de dispersdo entre as
taxas e os anos de estudo para identificar a funcao
que expressasse a relacdo entre eles. A partir dessa
relagdo, estimaram-se modelos de regressdo linear
(Y = B0 + B1 X), que apresentam poder estatistico
e permitem fécil interpretacdo. No modelo, O re-
presenta o coeficiente linear do periodo analisado e
B1 a velocidade da tendéncia, ou seja, quanto maior
o seu valor, maior ¢ a tendéncia de crescimento do
numero de internagdes no decorrer dos anos. Como
medida de precisao, utilizou-se o coeficiente de de-
terminacdo (r?), cujo valor pode variar entre 0 e 1.
Assim, quanto mais proéximo de 1, melhor serd a
precisdo do modelo. As médias de internacdes para
os anos também foram calculadas. Para tabulacao
do banco de dados, calculo e analise de tendéncia
das taxas de internacdo, utilizaram-se os softwares
Microsoft Office Excel (versao 2007) e SPSS (ver-
sao 18.0).

Nao foi necessaria avaliacdo por parte de
Comité de Etica por ndo se tratar de pesquisa que

envolve seres humanos.

RESULTADOS

A taxa média de internagdo por DM para
0 sexo masculino se manteve inferior (média =
6,71) em relacao ao sexo feminino de 2008 a 2012,
porém com tendéncia crescente de internagdo, com
coeficiente de determinagdo altamente significativo
(r* = 0,84).

femininas seguiram tendéncia estavel de internacdo

Diferentemente, as internacdes

ao longo dos anos estudados (tabela 1 e grafico 1).
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Tabela 1 - Taxas de internaciao por DM, conforme sexo e respectivos modelos de tendéncia. Minas
Gerais, Brasil, 2008 a 2012.

Género Modelo R? Média Tendéncia
Feminino y =0,05x - 87,82 0,15 8,84 Estavel
Masculino y=0,23x - 447,98 0,84 6,71 Crescente

Grifico 1 -Taxas de internagao por DM, conforme género. Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2012.

95 L
5 | -
- P "
85
y =0|0481x - 87,815
R:=0,1489
w O
'8,
[}
E75
=
= ’
E # Masculino
o ,___.---"'"'"—FH-' B Femining
i el v =0,2262x-447 98
B RZ=0,8407
->
&
55
5
2007 2008 2009 2000 2011 2012 2013
Ano

Na tabela 2 e no grafico 2, observou-se tendéncia crescente de internagao na faixa etaria de 60 a 79
anos (r* = 0,47; média = 31,68) e naqueles com 80 anos ou mais (r> = 0,57; média = 42,45), sendo essas
as faixas etarias com maiores médias de internagdes por DM. Nas faixas etarias entre 0 e 19 anos (r* =
0,62; média =1,62) e 20 e 39 anos (r> = 0,70; média = 2,68), as taxas de internagdes foram as menores ao
longo dos anos e apresentaram tendéncia estavel. A unica faixa etaria a apresentar tendéncia decrescente

de internacao foi entre 40 ¢ 59 anos (1> = 0,47; média = 10,96).

Tabela 2 - Taxas de interna¢ao por DM, conforme faixa etaria (anos) e respectivos modelos de
tendéncia. Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2012.

Faixa etaria Modelo R? Média Tendéncia
0-19 y =-0,04x + 77,65 0,62 1,62 Estavel
20-39 y =0,03x - 66,12 0,70 2,68 Estavel
40-59 y=-0,11x + 223,01 0,47 10,96 Decrescente
60-79 y=0,2171x - 404,76 0,47 31,68 Crescente
+80 y=1,38x-2722,8 0,57 42.45 Crescente
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Grafico 2 - Taxas de internacio por DM, conforme faixa etaria (anos). Minas Gerais, Brasil, 2008 a

2012.
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DISCUSSAO A estabilidade no comportamento das in-

Houve uma modificacdo do padrio epide-
miologico mundial do DM nas ultimas décadas
devido a alteragdes nos habitos de vida, ao enve-
lhecimento e urbanizagao da populagdo, resultando
em aumento de diagndsticos e complicacdes des-
sa doenca. Disso resulta o aumento de internagdes
hospitalares por DM — além do maior risco de inter-
nagdes repetidas, afetando a qualidade de vida dos
pacientes e aumentando o encargo dos servigos de
saude.'>!

Em concordancia com os achados de estudo
recente, realizado no Parand, no periodo de 1998 a
2012, o presente estudo demonstrou tendéncia de
internagao crescente para o sexo masculino e estavel
para o sexo feminino, com taxa média superior para
as mulheres.'

As maiores taxas de internagdao feminina
refletem a maior prevaléncia da doenga em mulhe-
res.'®!7 Além disso, o risco cardiovascular associa-
do a0 DM ¢ mais pronunciado no sexo feminino,

propiciando ainda mais hospitalizagdes.'®

ternagdes no sexo feminino, em contraste com a
tendéncia crescente observada no sexo masculino,
neste estudo, pode estar associada a programas de
satde ambulatorial, voltados principalmente para a
atencdo a saude da mulher e que acabam favore-
cendo a maior procura e utilizacdo dos servicos de
saude por essa populagdo.'

Em relacdo as internagdes masculinas, tra-
balhos evidenciaram que a reduzida procura pelos
servigos de saude, o desconhecimento acerca da
propria doenga e a negligéncia com o autocuidado
e com as acdes preventivas por parte desses pacien-
tes — que muitas vezes buscam o servico de saude
quando a hospitalizagdo ja se faz necessaria — po-
dem associar-se as crescentes taxas de internacao
masculina.?**!

O estudo realizado no estado do Parana, bem
como um estudo realizado na cidade de Arapiraca,
Alagoas, demonstrou maior taxa de internacdes as-
sociada ao avancar da idade (maiores taxas dos 70
aos 89 anos e dos 60 aos 69 anos, respectivamen-
te), em concordancia com os achados deste estudo,

no qual as interna¢des foram mais frequentes entre
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aqueles com idade superior a 60 anos.'>*

Além disso, a série de Santos et al.'” de-
monstrou tendéncia crescente das interna¢des mas-
culinas na faixa etaria de 50 a 59 anos — em desa-
cordo com o presente estudo, que apresenta tendén-
cia decrescente entre 40 e 59 anos — e nos maiores
de 80 anos, neste caso, concordando com o presente
estudo.

Trabalhos de prevaléncia do DM demons-
traram que, apesar de atingir diversas faixas etarias,
as taxas da doenga aumentam com o avangar da
idade, juntamente com o nimero de hospitaliza¢des

associadas a esse diagnostico.”**

CONCLUSAO

Houve ampla variabilidade na tendéncia das
internacdes por DM sensiveis a atengdo primadria
estratificadas por sexo e faixa etaria no estado
de Minas Gerais, porém com predomindncia de
comportamento crescente ou estavel ao longo dos
anos estudados. A tendéncia das hospitaliza¢des foi
crescente para o sexo masculino e para os individuos
com idade superior a 60 anos, ao passo que as taxas
médias de internagdes se mantiveram maiores no

sexo feminino e também nos maiores de 60 anos.
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