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RESUMO

O envelhecimento populacional verificado nas ultimas décadas levou a um
aumento na prevaléncia das doencgas cronicas ndo transmissiveis trazendo novos
desafios a assisténcia e promog¢ao da satide. Entre essas doengas pode-se destacar
a diabetes mellitus (DM). Durante as ultimas décadas, o Brasil vem implantando
a Estratégia de Satide da Familia (ESF) como uma forma de reorganizacdo da
assisténcia em satide e como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).
Os objetivos deste estudo sao descrever o perfil das internagdes por DM no estado
do Rio de Janeiro e discutir o papel da ESF para a redugdo do problema. Os
dados analisados foram provenientes do Sistema de Informag¢des de Internagdes
Hospitalares do DataSUS/Ministério da Saude. Houve 7.676 internagdes por DM
no SUS em 2014. As razodes de internagao/100.000 no sexo masculino foram
48,1 e no feminino 45,3. Esses valores aumentaram com a idade, especialmente
a partir dos 50 anos. Chamou a atengao 93% dos casos serem internagdes de
urgéncia. Residentes da Regido Metropolitana responderam por 53,8% do total
de internagoes, seguidos do Médio Paraiba (10,7%) e da Regido Serrana (8,5%).
Em 2014, aproximadamente 49% da populacdo do Estado era coberta pela ESF.
Recomenda-se ampliacdo e aperfeigoamento da ESF.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Sistema Unico de Satde. Estratégia de
Satde da Familia.
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ABSTRACT

Since the last decades, the population has been ageing. This episode led to an
increasing prevalence of non-transmissible chronic diseases, which have ordered
new challenges to the health care and promotion. Among these diseases, diabetes
mellitus (DM) might be highlighted. Owing to this, Brazil has been implementing
the Family Health Strategy (FHS) as a potential strategy for reorganizing the
health assistance and setting up a gateway to the Unified Healthcare System
(UHS). This study aimed at describing the hospitalizations profile due to DM
in the state of Rio de Janeiro and to discuss the role of the FHS for reducing its
burden. The analyzed data were extracted from the National Hospital Admissions
Information System/DataSUS/Ministry of Health. In 2014, 7,676 hospitalizations
due to DM were recorded in UHS. Hospitalization ratio/100,000 for males was
48.1 and 45.3 for females patients. These ratios increased with age, especially
in persons over 50 years old. Notably, 93.0% of the patients were of emergency
admissions. Residents of the Metropolitan Area accounted for 53.8 % of total
admissions, followed by Middle Paraiba (10.7 %) and Mountain Region (8.5
%). In 2014, nearly 49.0 % of the state population were covered by the FHS.

Expansion and improvement of the FHS are recommended.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Unified Healthcare System. Family Health

Strategy.

INTRODUCAO

Historicamente, o conceito de satde que
predominou no mundo e no Brasil considerava
satide como auséncia de doenca. Em 1948, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) langou
um conceito mais amplo de saude,! o que
representou um marco para a abertura de novos
caminhos para o bem-estar humano e novos
desafios para o planejamento da assisténcia
e prevengdo. Nesse contexto, a tendéncia
de investimento em Promog¢dao da Saude e
Prevenc¢do vem se fortalecendo em todo mundo.?

No Brasil, essa tendéncia mundial de
implantagdo vem se realizando por meio da
Estratégia de Satde da Familia (ESF), que se
configura como uma forma de reorganizacao

da assisténcia e cuidado a satde e como porta

de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).
Atualmente, a ESF vem sendo objeto de
grandes investimentos ¢ de politicas publicas
em todas as esferas de governo com objetivo
de ampliagdo do programa e de melhora no
servigo. No ano de 2014, o Brasil contava
com mais de 5.423 municipios com equipes
de Saude da Familia, correspondendo a uma
populagdo coberta estimada em 118.348.067
(61% de cobertura populacional). Essas equipes
de ESF sdo multiprofissionais, compostas por
médico generalista ou especialista em saude
da familia, enfermeiros, auxiliar ou técnico
de enfermagem, e agentes comunitarios de
saude, entre outros. Cada equipe deve ser

responsavel por no maximo 4000 pessoas,
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atuando por meio de acgdes de promogao da
saude, prevencdo, recuperagdo e reabilitacao,
abordando tanto problemas de satde especificos
de cada comunidade, quanto doencas de maior

prevaléncia na populagdo geral.

O envelhecimento populacional verificado
nas ultimas décadas levou a um aumento
na prevaléncia das doengas cronicas nao
desafios a

transmissiveis trazendo novos

assisténcia e promoc¢do da saude’ Entre

essas doencas se destacam a obesidade,
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial
(HA) e dislipidemia. Particularmente, o DM
¢ um distirbio do metabolismo que causa
hiperglicemia, com consequéncias a curto,
meédio e longo prazo. Entre os tipos de DM,
destacamos o DM insulinodependente ¢ o ndo
insulinodependente, também denominados
como Tipo I e Tipo II, respectivamente,
segundo nomenclatura vigente no codigo
internacional de doencas 10? revisdo (CID 10).
O DM Tipo I ¢ uma doenca autoimune que leva
a destruicdo das células beta pancreaticas, as
quais secretam insulina e geralmente acomete
as faixas etdrias mais jovens. Sem tratamento,
esta condicao causa hiperglicemia, cetoacidose,
emagrecimento, poliuria, polidipsia e morte
precoce. O DM tipo II é uma doencga ligada a
fatores genéticos e ambientais, responsavel por
90% dos casos de diabetes. E uma disfuncio
progressiva, com evolucdo em longo prazo,
que pode gerar dependéncia insulinica sem
tratamento adequado. No entanto, ressalta-se
que o processo pode ser mais bem controlado se

a doenga ¢ tratada em fase precoce.

As complicagdes decorrentes do DM
podem ser agudas ou cronicas. As agudas, que
demandam aten¢do de urgéncia, podem ser

hiperglicémicas classicamente descritas no

DM insulinodependente (cetoacidose diabética
e estado hiperglicémico hiperosmolar, entre
outras) ou hipoglicémicas, que ocorrem apds
fator desencadeante (infecg¢des, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, entre
outras) ou por ma adesao terap€utica emrelagao a
insulina e outros medicamentos, dieta e exercicio
fisico. As complicacdes cronicas da DM como
retinopatia, nefropatia, neuropatia (entre elas o
pé diabético) e doenca aterosclerdtica, também
podem determinar internagdes. Devido a sua
importancia em nivel global, a Organizagio
Mundial da Satde estabeleceu como meta de
saude global para os paises alcangarem até 2025,
reverter ou parar a tendéncia de crescimento da
prevaléncia do DM e obesidade (4), meta essa

que a ESF pode auxiliar o Brasil a atingir.

O presente estudo tem por objetivo descrever
o perfil das internagdes por diabetes mellitus no
estado do Rio de Janeiro e a cobertura da ESF
no estado do Rio de Janeiro. Desse modo, os
autores esperam contribuir para a discussao do

papel da ESF para a reducao do problema.

METODOLOGIA

Neste estudo foram utilizadas fontes
oficiais de informagdo. Os dados referentes
as internagdes foram extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) (situacado da base nacional em
30/04/2015), que ¢ operado pelas Secretarias
Municipais de Saude, Secretarias Estaduais
de Satide e Ministério da Saude.’ O critério
de selecdo de casos foi internagdo codificada
como E10-E14 na Classificagdo Internacional
de Doencas Décima Revisao (CID 10). A
populacdo-alvo foram residentes no Estado
do Rio de Janeiro, internados no periodo de

janeiro a dezembro de 2014.
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Os dados populacionais usados para os
calculos das taxas sdo as projecdes populacionais
disponiveis no site do DataSUS (5), que sdo
realizadas pelo IBGE - Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, a partir dos dados
do Censo. Os dados referentes a ESF foram
provenientes do Ministério da Saude, extraidos
do Portal da Saude (6).

Trata-se de um estudo transversal, descritivo.
Osdados acercadasinternagdes foram analisados
segundo sexo, faixa etaria, local de residéncia
(regido administrativa) e tipo de internacao
(eletivo ou urgéncia), sendo apresentados por
meio de frequéncias, proporgdes e razdao de
internagdo por 100.000 habitantes. Tabelas e
gréficos foram elaborados pelo software Excel
do pacote Microsoft Office (Windows). Cabe
ressaltar que ndo faz parte do objetivo do presente
estudo estabelecer associagdes estatisticas entre
os dados de internacdes e a cobertura pela ESF.

RESULTADOS

No ano de 2014 ocorreram 7.676 internagoes
por diabetes mellitus no Sistema Unico de
Saude do Estado do Rio de Janeiro. A Tabela 1
mostra o0 nimero de casos, proporgdes ¢ razao
de interna¢ao/100.000 habitantes segundo sexo
e faixa etaria. Valores semelhantes foram verifi-
cados em relagdo ao sexo, do ponto de vista do
numero de casos (49,9% dos casos eram do sexo
masculino e 50,1% do sexo feminino) e razao de
interna¢do/100.000 (48,1 para o sexo masculino
e 45,3 para o sexo feminino). Por outro lado, a
distribuicdo segundo idade mostrou diferencas
de acordo com a faixa etdria, sugerindo que as
internagdes entre os homens ocorrem em idades
mais precoces. A maior propor¢do de interna-
¢oes no sexo masculino ocorreu na faixa etaria
de 50 a 69 anos (52,5%), enquanto na populacio
feminina a faixa de 50 a 69 anos concentrou

42,1% dos casos. Em relacdo a razdo de inter-
nac¢ao/100.000, é possivel observar um aparente
aumento com a idade em ambos os sexos, porém
essa razao ¢ aparentemente maior entre homens
do que entre as mulheres nas faixas etarias

compreendias entre 40 a 79 anos.

A Figura 1 mostra as informagdes relativas
ao carater da internagdo, se eletiva ou urgéncia,
para o total de casos. E possivel observar
que a maioria dos casos foram internagdes
classificadas como urgéncia (7.014 casos; 93%
do total). Essa mesma andlise foi feita para o
sexo e divisdo administrativa do estado do Rio
de Janeiro. Quanto ao sexo, padrao equivalente
¢ verificado: sexo masculino (3.550 casos; 93%
dos casos) e feminino (3.554 casos; 93% dos
casos). Em relagdo as divisdes administrativas
também foi observado esse padrdo: as regides
Metropolitana [ e Médio Paraiba apresentaram
86% e 91,9% de internagdes por urgéncia,
respectivamente; ja as regidoes Centro-Sul e
Noroeste do Estado, por outro lado, tiveram
100% das internagdes relacionadas ao diabetes
mellitus em carater de urgéncia.

A distribuicao das internagdes segundo as
divisdes administrativas do estado (Tabela 2)
mostra que mais da metade dessas internacdes
foram de residentes na Regido Metropolitana
(53,8%), seguindo-se o Médio Paraiba (10,7%)
e Regido Serrana (8,5%). Esta distribuicdo
ndo corresponde a distribuicdo proporcional
da populagdo residente nestas regides, uma
vez que, a regido Metropolitana concentra
73,9%, o Médio Paraiba 5,3% e a Regido
Serrana 50%%. Soma-se a isto, o fato de que
a Regido Metropolitana também concentra o
maior numero de hospitais do SUS. Somente
a Costa Verde apresenta propor¢des similares,
respondendo por 1,8% das internagdes e 1,6%
do total de residentes no Estado.
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Tabela 1. Internagdes decorrentes de diabetes mellitus (E10-E14) no SUS segundo sexo ¢ idade. Estado do Rio

de Janeiro, 2014

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa Etaria N % . Razao cle ) % 'Razéo d~e ) N % . Razao cle )
(anos) internacao internacao internacao
<20 239 6,3 10,0 312 8,1 13,5 551 7.1 11,7
20- 29 97 2,5 7,6 133 3,5 10,5 230 3 9,1
30-39 186 4,9 14,5 187 49 14,2 373 4,9 14,3
40-49 481 12,5 434 364 9,5 31,1 845 11 37,1
50-59 951 248 101,1 706 18,4 66,1 1.657 21,6 82,5
60-69 1.063 27,7 183,0 911 237 123,6 1974 257 149,8
70-79 566 14,8 211,6 703 18,3 176,7 1.269 16,5 190,7
80e + 250 6,5 217,0 527 13,7 225,8 777 10,1 222,9
Total 3.833 100 48,1 3.843 100 45,3 7.676 100 46,6
"Razio de internagdo por 100 mil habitantes
Fonte MS/DataSUS
572
casos
_ é (7%)
. eletivo
. urgéncia

Fonte: MS/DataSUS

Figura 1. Internagdes decorrentes de diabetes mellitus (E10-E14) no SUS, segundo
carater da interna¢do. Estado do Rio de Janeiro, 2014

O Gréfico 1 mostra que o Estado do Rio
de Janeiro tinha uma populagcdo estimada em
16.231.365 em 2014. Nesse mesmo ano, segun-
do dados oficiais, 7.943.751 (48,9%) habitantes
eram cobertos pela Estratégia de Satde da
Familia. Também ¢ possivel verificar que ha
grande diferenca entre a propor¢ao da cobertura

populacional estimada nas diferentes regides

administrativas do Estado do Rio de Janeiro.
Enquanto o Norte Fluminense tem apenas 28%
de sua populagdo coberta pela ESF, o Centro-Sul
Fluminense apresenta 98,5%. As divisdes admi-
nistrativas com razao de internagao mais altas, o
Noroeste Fluminense e Centro-Sul Fluminense,
tém 78,7% e 98,5% de suas populagdes cobertas
por equipes de saude da familia.
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Tabela 2. Internagdes decorrentes de diabetes mellitus (E10-E14) no SUS segundo sexo ¢ divisdo administrativa

estadual. Estado do Rio de Janeiro, 2014

Masculino Feminino Total
Divisdo admin. Estadual
N % N % N %
Metropolitana 2.090 54.5 2.038 53,0 4.128 53,8
Noroeste Fluminense 185 4.8 292 7,6 477 6,2
Norte Fluminense 310 8,1 271 71 581 7,6
Serrana 299 7,8 352 9,2 651 8,5
Baixadas Litoraneas 277 7,2 232 6,0 509 6,6
Médio Paraiba 428 11,2 394 10,3 822 10,7
Centro-Sul Fluminense 171 45 196 51 367 4.8
Costa Verde 73 1,9 68 1,8 141 1,8
Estado 3.833 100,0 3.843 100,0 7.676 100,0
Fonte: MS/DataSUS
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Figura 2. Razdo de internag@o (por 100 mil habitantes) no SUS por diabetes mellitus (c6digos E10 a E14
do CID 10) e da populagdo coberta pelo programa Estratégia da Satde de Familia (ESF) segundo Regido

Administrativa, Estado do Rio de Janeiro, 2014

DISCUSSAO

Em de
decorrentes de diabetes mellitus no SUS,

relacdo as taxas internagoes
aparentemente nao foram observadas diferencas

em relagdo ao sexo, tanto nos numeros de

casos quanto na razdo de internagao por 100
mil habitantes. Foram observadas razdes de
internagdes mais altas nas faixas etarias mais

velhas, o que é consistente com o conhecimento
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acerca da doenga.” No entanto, ressalta-se que
0 aumento nas taxas ocorrem ja a partir dos 50
anos, em ambos 0S sex0s, 0 que se considera
uma faixa ainda jovem indicando um risco para
mortalidade prematura.

Chama a atencdo a alta proporg¢do de inter-
nagdes por DM no SUS em carater de urgéncia
no Estado do Rio de Janeiro em 2014 (93% do
total) quando comparadas as de carater eletivo
(7%). As internagdes com carater de urgéncia
decorrentes de DM se dao principalmente por
complicagdes agudas e em menor parte por
complicagdes cronicas agudizadas. As faixas
etarias mais jovens e os idosos, por sua maior
fragilidade, tém mais risco de internagdes em
carater de urgéncia. No entanto, altos percentu-
ais deste tipo de internagdo ndo sdo esperados
nas faixas etarias intermedidrias.

As causas de internagdo em carater de
urgéncia sdo, em sua maioria, evitaveis com o
adequado acompanhamento clinico, a correta
adesdo terapéutica e o controle de outros
fatores de risco associados. A DM faz parte
da lista Condi¢des Sensiveis aos Cuidados
Ambulatoriais, sendo a atencdo primaria
apontada como fator de diminui¢do de
internagdo hospitalar mediante diagndstico e

tratamento precoces e bom controle da doenga.®

Desse modo, a atengdo basica a satde pode
ser um ponto chave na redugdo dessas taxas de
internagdes. E essencial que o paciente tenha
atendimento por uma equipe de profissionais
de saude com capacidade e estratégias, além
de condigdes estruturantes de trabalho, para
abordar essa doengca ¢ seu tratamento em
toda sua complexidade. Estudo conduzido em
Petrolina, Pernambuco, em 2011, que avaliou
a estrutura das Unidades de Atengdo Basica,

concluiu que a qualidade de atencdo da ESF

para o paciente de diabetes foi considerada
regular, o que aponta para a necessidade de
melhora.” Uma recomendag@o seria estabelecer
uma metodologia padrdo para avaliar e
aprimorar a qualidade desse atendimento da
ESF nos estados Brasileiros.

O cadastramento e supervisao dos pacientes
diabéticos de uma regido sdo feitos pelas
equipes de ESF, o que proporcionaria um maior
controle sobre o tratamento e comorbidades.
Visitas domiciliares programadas, que sio
comuns na pratica da saude da familia, sdo
essenciais para verificar situagdes improprias
ao melhor tratamento. Dados colhidos em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) da rede
municipal de saide e em um Nucleo de Saude
da Familia (NSF) da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
mostraram que as visitas sdo atividades com
potencial para o cuidado a familia, mais humano
e acolhedor, permitindo o vinculo, lagos de
confianca e conhecer o usuario no seu ambiente
familiar. Os profissionais compreendem as
visitas ora como acompanhamento da saude,
ora como fiscalizacdo.!”

A capacidade de acolhimento e vinculo com a
populagdo é de suma importancia,'' assim como
a busca ativa de novos, ou possiveis, pacientes.
Diamant et al.,'”> em uma analise realizada em
Los Angeles, Estados Unidos da América, com
objetivo de avaliar o impacto de oferecer servigo
de atengdo primaria gratuito para adultos de
baixa renda com doengas cronicas, concluiram
que ndo ¢ suficiente divulgar o nome e o endereco
da equipe de saude. E necessario um esforgo
agressivo para aumentar a utilizacdo do servigo
para pacientes com condi¢des responsivas
aos cuidados ambulatoriais. Campanhas de
promogao a saude, palestras educativas, criagdo
de grupos de tratamento, dentre outras inimeras
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atividades, podem propiciar um ambiente de
maior adesdo a terapéutica do DM nas areas de
abrangéncia das equipes de ESF, o que poderia
reduzir o nimero de interna¢des de urgéncia.'

Vale ressaltar também que o DM ndo deve
ser abordado isoladamente pela ESF, pois certas
comorbidades que acompanham essa patologia
podem aumentar o risco de internacdes e
mortalidade precoce. Entre essas, devemos
destacar a obesidade. Em todo o mundo, o
numero de pessoas obesas mais que dobrou
em relagdo a década de 80, e em 2014, 11%
dos homens e 15% das mulheres com 18 anos
ou mais eram obesos.* No Brasil, o inquérito
Vigitel 2014 — Vigilancia de Fatores de Risco ¢
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico — mostrou que aumentou o nimero
de pessoas com excesso de peso no pais, com
52,5% dos brasileiros dentro desse grupo na
pesquisade 2014, contra 43% em 2006, quando a
investigacao pelo Vigitel comegou. Além disso,
a pesquisa apontou que 17,9% da populagdo ¢
classificada como obesa.'

Intervengdes individuais, como dieta e ativi-
dade fisica, podem ajudar a prevenir complica-
¢oOes relacionadas como o DM e a obesidade.’
Resultados positivos para a prevengao e trata-
mento do DM podem ser obtidos em um curto
espago de tempo quando associamos a perda de
peso e a implementagdo de atividades fisicas
regulares. Esse tipo de abordagem ja ¢ feito em
maior escala nos paises mais desenvolvidos,
porém, nos paises em desenvolvimento, onde
os recursos sdo limitados, esses programas
intervencionais ainda apresentam um desafio
muito significativo.!* Consistentemente, estudo
realizado no Parana ressaltou a importancia que
os profissionais da equipe de saude da familia
sejam capacitados para o processo de educagao

em saude.'®

O aumento dos investimentos e da cobertura
da ESF, tanto no Estado do Rio de Janeiro
quanto no Brasil, ocorreram principalmente nos
ultimos anos, podendo ser considerado recente.
Os beneficios a saude acima citados sdo decor-
rentes da implantagdo e experiéncia do ESF em
longo prazo, entdo ¢ temerario tecer algumas
conclusdes. Um estudo conduzido no Municipio
de Francisco Morato, Sdo Paulo,!” que avaliou a
assisténcia ao paciente com diabetes e/ou hiper-
tensao arterial pela ESF, concluiu que quase 27%
dos usuarios do programa ndo usavam qualquer
servico de satde antes da sua implantacao, ainda
que portadores de doencas cronicas. Entre os
que ja tinham acesso a algum servigo, cerca de
50% se deslocavam a outro municipio para trata-
mento. No entanto, ao averiguar se os procedi-
mentos basicos de consulta recomendados pelos
consensos brasileiros de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus eram executados, percebeu-se
que a questdo da qualidade da assisténcia a saude
merece maior atengdo. Dessa forma, os nimeros
relativos ao carater de internagdes, se urgéncia
ou eletiva, por DM, podem apontar a necessida-
de de mudanca na organizacdo da assisténcia a

saude tradicional.

Cabe ressaltar, entre as limitagdes do presen-
te estudo, que a discussdo acerca das regides que
concentram maior propor¢do de internagdes,
predominancia das internagdes em carater de
urgéncia e propor¢ao de cobertura de ESF deve
ser feita com cautela, pois se trata de relagdes
complexas. A necessidade de internagdo hospi-
talar se relaciona com a prevaléncia da doenga
na populacdo em geral, o perfil etario e socioe-
conomico da populacdo, o acesso aos servicos,
disponibilidade de leitos e qualidade do cuidado.
Também ¢ preciso pensar que quando o cuidado
clinico esta adequado, menor numero de pacien-

tes necessitariam de internagdo para amputagdo
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de membros, por exemplo, e mais pacientes por
descompensacdes agudas. Além disso, ¢ dificil
eleger indicadores de desempenho para ESF
e outros arranjos de gestdo quando se trata de
doengas cronicas, sendo recomendado comparar
periodos longos e levar em consideragdo que
comparar duas variaveis entre si pode nio ser
suficiente para considerar a multicausalidade
destas condicdes. Desse modo, nossos achados
preenchem algumas lacunas do conhecimento,
mas também abrem caminho para a realizagdo
de estudos posteriores para elucidar melhor

estas caracteristicas.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo, que mostraram
alta propor¢do de internagdes por DM, em
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