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RESUMO

Objetivo: descrever os casos de morbidade hospitalar e os impactos financeiros por diabetes mellitus.
Método: trata-se de estudo quantitativo, ecologico e descritivo, com dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde no estado da Bahia, Brasil, entre 2013 e 2017. Selecionou-se as variaveis:
internacoes, dbitos, sexo, faixa etaria, média de permanéncia, custos hospitalares e raca/cor. Tabulou-se e
analisou-se os dados por meio de estatistica descritiva simples no programa Excel. Resultados: registrou-se
52.267 internacoes e a maior prevaléncia ocorreu na macrorregiao Leste (23,08%), no sexo feminino (55,82%),
com idade >80 anos (14,02%) e pardas (50,74%). Prevaleceu-se as instituicoes com regime ignorado (47,38%) e
registrou-se média de permanéncia de 5,8 dias. Notificou-se ainda, um impacto financeiro superior a 25,5
milhdes de reais e a macrorregido Leste responsabilizou-se por 36,74%. Conclusdo: constata-se a
imprescindibilidade de acdes de controle e prevencao da patologia, prioritariamente, na macrorregiao Leste,
por evidenciar maior prevaléncia de internacdes, e consequentemente, implicar no incremento dos gastos
publicos hospitalares. Ressalta-se, ainda, que esse estudo pode orientar estratégias preventivas no intuito de
evitar as internacbes e oneracdes por complicacoes diabéticas. Descritores: Epidemiologia; Hospitalizacao;
Diabetes Mellitus; Custos de Cuidados de Salde; Sistemas de Informacao.

ABSTRACT

Objective: to describe the cases of hospital morbidity and the financial impacts of diabetes mellitus.
Method: this is a quantitative, ecological and descriptive study, with data from the Department of Informatics
of the Unified Health System in the state of Bahia, Brazil, between 2013 and 2017. The following variables
were selected: hospitalizations, deaths, gender, age, average stay length, hospital costs and race/color. Data
were tabulated and analyzed through simple descriptive statistics in Excel program. Results: there were
52,267 hospitalizations, with greater prevalence in the East Macroregion (23.08%), in women (55.82%), aged
>80 years (14.02%) and pardo race (50.74%). Institutions with ignored administration prevailed (47.38%), and
an average stay length of 5.8 days. Moreoverm there was a financial impact exceeding RS 25.5 million, with
the East Macroregion responsible for 36.74%. Conclusion: there is the absolute need for actions of control and
prevention of the disease, primarily in the East Macroregion, which demonstrated higher prevalence of
hospitalizations and, consequently, increased public spending in hospitals. This study can be used to guide
preventive strategies in order to avoid hospitalizations and burdens from diabetic complications. Descritores:
Epidemiology, Hospitalization, Diabetes Mellitus, Health Care Costs, Information Systems.

RESUMEN

Objetivo: describir los casos de morbilidad hospitalaria y el impacto financiero debido a la diabetes mellitus.
Método: se trata de un estudio cuantitativo, ecologico y descriptivo, con datos del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud en el estado de Bahia, Brasil, entre 2013 y 2017. Fueron seleccionadas
las siguientes variables: hospitalizaciones, muertes, sexo, edad, duracion media de la estancia, gastos
hospitalarios y raza/color. Los datos fueron tabulados y analizados por medio de estadistica descriptiva simple
en el programa Excel. Resultados: se registraron 52,267 hospitalizaciones y mayor prevalencia en la
Macroregion Este (23,08%), en el sexo femenino (55.82%), con edad > 80 anos (14,02%) y pardas (50.74%). Si
prevalecen las instituciones con esquema ignorado (47.38%) y se registro el promedio de estadia de 5,8 dias.
Se observé un impacto superior a los 25,5 millones de reales, con la Macroregion Este teniendo 36.74%.
Conclusion: existe la necesidad absoluta de medidas de control y prevencion de la enfermedad, sobre todo en
la Macroregion Este, que demonstré una mayor prevalencia de hospitalizaciones y, por consiguiente, un
aumento en el gasto publico en los hospitales. Cabe destacar que este estudio puede ser utilizado para guiar
las estrategias preventivas a fin de evitar hospitalizaciones y costos debido a las complicaciones de la
diabetes. Descritores: Epidemiologia, Hospitalizacion, Diabetes Mellitus, Costos de la Atencion en Salud,
Sistemas de Informacion.
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INTRODUCAO

Adverte-se que, com o0 aumento da
expectativa de vida no Brasil e,
consequentemente, o] envelhecimento
populacional, o pais sofre mudancas
epidemiologicas que incrementam a
prevaléncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT)."? Destaca-se que, em
2013, as DCNT responsabilizaram-se por
aproximadamente 72,6% dos obitos registrados

em todo o pais.® Surge-se, entdo, a
necessidade de desenvolvimento e
implementacao de novas e crescentes

estratégias de atencdo a salde a essa
populacdo.’

Aponta-se que dentre as DCNT, destaca-se
o Diabetes Mellitus (DM). Trata-se de uma
patologia cronica que provoca hiperglicemia e
alteracdes no metabolismo lipidico, proteico e
dos carboidratos.>* Constitui-se de um
importante e crescente problema mundial de
saude publica,” em virtude das altas taxas de
morbimortalidade, o que gera grande impacto
financeiro social e aos servicos de saide.®

Ressalta-se que, grande parte da populacao
com DM é residente em paises em
desenvolvimento. Acrescenta-se ainda, que o
Brasil se apresentou em 2010 com prevaléncia
de 6,0% e a previsao para 2030 é alcancar
7,8%, correspondendo a um contingente
superior a 12,7 milhées de pessoas. Somando-
se a isso, afirma-se que essas caracteristicas
tornam o Brasil detentor das maiores taxas
dentre todos os paises da América Latina.®

Estabelece-se o diagndstico do DM de
acordo com duas classificacées, tipo 1 e 2.
Salieta-se que o tipo 1 esta presente em cerca
de 5 a 10% do total de pessoas com a doenca e
geralmente ¢é detecta-se na infancia e
adolescéncia. Trata-se do resultado da
destruicao parcial ou total das células
betapancreaticas, reduzindo progressivamente
a quantidade de insulina na corrente
sanguinea. Verifica-se que tal destruicao
envolve principalmente pessoas que sao
portadoras de doencas autoimunes.”®

Ressalta-se, ainda, que o DM tipo 2 abrange
cerca de 90 a 95% dos casos’ e resulta-se de
deficiéncia na secrecdo e acdo insulinica,® o
que torna o organismo incapaz de utiliza-la de
forma eficaz e em ambos os casos, o corpo
torna-se inabil de manter o controle efetivo
dos niveis séricos de glicose.* Acrescenta-se
que seu diagndstico pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, no entanto, dados
epidemioldgicos evidenciam que geralmente
ocorre apos os 40 anos de idade.?

Morbidade hospitalar e impactos financeiros...

Trata-se de uma patologia silenciosa que
associada a nao adesao terapéutica, ha o
agravamento do quadro e o desenvolvimento
de severas  consequéncias micro e
macrovasculares, tais como  cegueira,
insuficiéncia renal e amputacao de membros.
Enfatiza-se, ainda, que, deve ser considerado
o impacto pessoal gerado pelo DM, como
diminuicao da capacidade laboral, expectativa
e qualidade de vida e remodelacdao dos
habitos alimentares.*

Justifica-se, portanto, a necessidade de
desenvolver estudos epidemiologicos sobre as
DCNT, pois além de destacar-se como
subsidios para o desenvolvimento de politicas
publicas, possibilita a avaliacao da efetividade
da Rede de Atencao Primaria a Saude.

OBJETIVO

e Descrever os casos de morbidade
hospitalar e os impactos financeiros por
diabetes mellitus.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, ecoldgico
e descritivo, realizado com dados secundarios
sobre morbidade hospitalar por DM do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS). Selecionou-se
como cenario de estudo o estado da Bahia,
composta por 9 macrorregides de salde:
Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul,
Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.
Ressalta-se que o estado apresenta densidade
demografica de 24,82 hab/km?, area
territorial de 564.732,45 km? e populacao
estimada para 2020 de 15.522.855 habitantes,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)."

Coletou-se os dados em fevereiro de 2018,
considerando-se o limite temporal de 1° de
janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017.
Selecionou-se para categorizacao do estudo,
as seguintes variaveis: internacdes, oObitos,
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (< 1
ano a > 80 anos), média de permanéncia,
custos hospitalares e raca/cor (branca, preta,
parda, amarela e indigena), de acordo com a
orientacao do IBGE para classificar a
populacao brasileira.'

Acrescenta-se que a tabulacdao e analise
descritiva dos dados aconteceram no mesmo
periodo da coleta, adotando-se o programa
Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2010). Por
tratar-se de um estudo ecoldgico, cujos dados
sao secundarios e de dominio publico, nao
houve necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolucdo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Nota-se que, de acordo com a Tabela 1,
houve 52.267 internacées por DM, o que
corresponde a 1,6% do total das internacoes
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no estado da Bahia. Destaca-se, além disso,
que a macrorregiao leste apresentou os
maiores resultados, cerca de 23,08%
(n=12.065).

Tabela 1. Internacdes por DM por macrorregiao de salde e ano de atendimento.

Bahia (BA), Brasil, 2013-2017.

Macrorregioes de Saude 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
Centro-Leste 85 1.930 1.928 1.411 1.246 6.600 12,63
Centro-Norte 94 1.325 1.437 696 599 4.151 7,94
Extremo Sul 46 862 829 732 702 3.171 6,07
Leste 174  3.033 3.093 3.053 2.712 12.065 23,08
Nordeste 44 685 637 544 573 2.483 4,75
Norte 64 1.121 858 709 565 3.317 6,35
Oeste 32 780 937 579 527 2.855 5,46
Sudoeste 96 2.127 2.450 1.527 1.642 7.842 15,00
Sul 127  3.107 2.954 1.937 1.658 9.783 18,72
Total 762 14.970 15.123 11.188 10.224 52.267 100
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
Observa-se na Tabela 2, que a maior 65 a 69, anos 12,23% (n=6.391). Nota-se,
prevaléncia de internacdoes ocorreu em ainda, que o DM apresenta-se com tendéncia

pessoas com idade igual ou superior a 80 anos,
14,02% (n=7.329), seguida da faixa etaria de

crescente de morbidade no decorrer da idade.

Tabela 2. Internacdes por DM de acordo com faixa etaria e ano de
atendimento. Bahia (BA), Brasil, 2013-2017.

Faixa etaria

2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

%

<1 ano 1 29 28 23 20 101 0,19
1 a 4 anos 6 75 48 68 61 258 0,49
5a 9 anos 5 121 81 139 126 472 0,90
10 a 14 anos 12 204 205 190 216 827 1,58
15 a 19 anos 6 185 200 141 124 656 1,26
20 a 24 anos 7 176 163 146 151 643 1,23
25 a 29 anos 13 223 219 152 154 761 1,46
30 a 34 anos 21 300 300 230 189 1.040 1,99
35 a 39 anos 20 423 440 312 293 1.488 2,85
40 a 44 anos 30 597 586 432 422  2.067 3,95
45 a 49 anos 46 959 1.006 696 577 3.284 6,28
50 a 54 anos 64 1.179 1.221 889 867 4.220 8,07
55 a 59 anos 84 1.512 1.518 1.167 1.041 5.322 10,18
60 a 64 anos 92 1.693 1.743 1.355 1.129 6.012 11,50
65 a 69 anos 80 1.858 1.841 1.321 1.291 6.391 12,23
70 a 74 anos 92 1.819 1.769 1.349 1.172 6.201 11,86
75 a 79 anos 68 1.435 1.607 1.057 1.028 5.195 9,94
>80 anos 115 2.182 2.148 1.521 1.363 7.329 14,02
Total 762 14.970 15.123 11.188 10.224 52.267 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS)

Verifica-se na Tabela 3 maior prevaléncia
de internacbes em pessoas autodeclaradas
pardas com 50,74% (n=26.520). Percebe-se,
ainda, que 47,38% (n=24.762) das instituicoes
tiveram as informacdes de regime ignoradas e
o regime publico destaca-se em segundo lugar
com 35,32% (n=18.463). Destaca-se, também,

que em relacdo a média de permanéncia,
observa-se intervalos entre 3,8 e 17,6 dias de
internacao, evidenciando-se uma média de
5,8 dias. Estratificando-se tal variavel por
macrorregioes, nota-se que a leste apresentou
maior média de permanéncia no periodo
estudado com cerca de 9,2 dias.
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Tabela 3. Internacdes por DM de acordo com a raca/cor, regime de internacdo, média de permanéncia por
ano de atendimento. Bahia (BA), Brasil, 2013-2017.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
Raca/cor
Branca 32 893 828 628 532 2.913 5,57
Preta 23 532 563 444 514 2.076 3,97
Parda 324 7.299 7.543 5.618 5.736 26.520 50,74
Amarela 3 36 248 345 359 991 1,9
Indigena 3 5 3 11 0,02
Sem informacao 380 6.207 5.936 4.153 3.080 19.756 37,8
Total 762 14.970 15.123 11.188 10.224 52.267 100
Média permanéncia
Centro-Leste 5,8 4,8 4.7 5 5,3 4,9 *
Centro-Norte 5,6 3,8 4,5 4,6 4,8 4.4 *
Extremo Sul 5,5 4,5 4 5 4,7 4,5 *
Leste 17,6 8,9 8,7 9,5 9,2 9,2 *
Nordeste 6,6 4,9 5,8 5,8 6,7 5,8 *
Norte 6,9 5,6 5,3 5,9 6,1 5,7 *
Oeste 6 4,2 4,1 4,6 4,9 4,4 *
Sudoeste 6,8 4.4 4,6 5 4,9 4,7 *
Sul 8,1 4,4 4,4 5,4 5,2 4,8 *
Total 9,1 5,4 5,4 6,3 6,3 5,8 *
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
- -Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
* -Valores apresentados em média, sem necessidade de apresentar porcentagem.
Identifica-se na Tabela 4, que a populacao corresponde ao percentual de 55,82%
feminina apresentou maior prevaléncia de (n=29.176).
internacao em todo os anos estudados, o que
Tabela 4. Internagdes por DM por sexo e ano de atendimento. Bahia (BA), Brasil, 2013-2017.
Sexo 2013 2014 2015 2016 2017 Total %
Masculino 305 6.332 6.480 5.253 4.721 23.091 44,18
Feminino 457 8.638 8.643 5.935 5.503 29.176 55,82
Total 762 14.970 15.123 11.188 10.224 52.267 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Acrescenta-se que a Tabela 5 apresenta os
gastos publicos pelos servicos hospitalares
oferecidos aos usuarios durante a internacao.
Nota-se que durante o periodo de estudo, o

DM gerou um impacto financeiro superior a
25,5 milhdes de reais ao Sistema Unico de
Saude e a macrorregiao leste representou um
percentual de 36,74% (RS 9.372.669,11).

Tabela 5. Valor dos servicos hospitalares por DM distribuidos por ano de atendimento e macrorregido de
salde. Bahia (BA), Brasil, 2013-2017.

Macrorregides 2013 2014 2015 2016 2017 Total (R$) %
Centro-Leste  35.919,90 714.767,44 721.272,61 550.757,90 464.629,18 2.487.347,03 9,75
Centro-Norte  50.508,89 482.132,78 500.937,29 240.949,42 212.326,24 1.486.854,62 5,83
Extremo Sul 16.790,12  331.518,44  332.629,56  352.609,73 308.664,14 1.342.211,99 5,26
Leste 229.369,74 2.101.016,11 2.121.676,80 2.569.395,24 2.351.211,22 9.372.669,11 36,74
Nordeste 19.392,79  255.804,61 280.935,57 229.578,94 270.014,99 1.055.726,90 4,14
Norte 27.831,13  524.085,06  390.293,30 351.894,54  235.846,38 1.529.950,41 6,00
Oeste 18.451,38 279.766,09  325.570,63 233.913,05 200.475,61 1.058.176,76 4,15
Sudoeste 36.325,07 808.277,82 997.151,92  626.514,64 708.580,49 3.176.849,94 12,45
Sul 84.183,91 1.120.272,55 1.131.974,16 871.396,96  790.536,32 3.998.363,90 15,67
Total 518.772,93 6.617.640,90 6.802.441,84 6.027.010,42 5.542.284,57 25.508.150,66 100
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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DISCUSSAO

Adverte-se que os resultados dessa
pesquisa distinguem o quadro de expressivas
taxas de hospitalizacdo e o elevado Onus
resultante da assisténcia para o DM no
panorama da Bahia entre 2013 e 2017.
Destaca-se que os conhecimentos adquiridos
nessa pesquisa puseram em pauta, ainda, a
necessidade de intensificacao de pesquisas a
respeito da tematica, bem como de medidas
auxiliares no progresso patoldgico, o qual
acarreta as pessoas acometidas o agravamento
da situacao de saude, em longo prazo, como
fruto dos problemas advindos do déficit do
controle glicémico.

Propbe-se, desse modo, através deste
estudo, colaborar com o entendimento no que
diz respeito a distUrbios metabdlicos, tais
como o DM, e os fatores coadjuvantes ao seu
desenvolvimento e evolucdo. Busca-se, além
disso, averiguar a situacao epidemiologica da
localidade no que tange a morbidade da
doenca investigada, contribuindo, assim, para
a agregacao de informacdes e elaboracao de
pesquisas cientificas minudentes em relacao
ao assunto.

Cogita-se, quando analisados os resultados
obtidos, a interferéncia de fatores
determinantes em seu estabelecimento.
Salienta-se, portanto, que sao tidas diversas
implicacbes em salde decorrentes da
colaboracdo a eclosato de morbidades
musculoesqueléticas, cerebrais, digestivas e
cancerigenas como  possibilidade  para
evidenciacdo desse quadro de internacées' ao
promover alto indice de prejuizos funcionais.
Verifica-se que, consolidando esta
informacdo, o elevado nimero de
hospitalizacoes como fruto do computo de que
uma a cada 12 mortes de adultos sejam
atribuidas ao DM,™ o que desponta a
necessidade de medidas assistivas, quando
necessario.

Adverte-se que, além disso, o quesito
populacional favorece a concentracao dos
internamentos na regiao Leste da Bahia, visto
que esta localidade aglomera grande
contingente demografico, com expressiva
contribuicao da capital Salvador ao apresentar
2.675.656 individuos residentes, no ultimo
censo demografico.” Nota-se, ainda, que
nesse mesmo sentido, observa-se que o
crescente nivel de urbanizacao, habitos de
vida e saude, dentre outros fatores,
comungam para o desenvolvimento do DM’ e
podem suscitar, futuramente, a necessidade
de institucionalizacao dos acometidos,
evidenciando a situacao notabilizada.

Morbidade hospitalar e impactos financeiros...

Revela-se que, contudo, o elevado numero
expresso, possivelmente, representa falhas na
assisténcia primaria de saude pelo fato do DM
tratar-se de uma condicao Sensivel a Atencao
Primaria (CSAP), condizente com a assisténcia
promovida pela Estratégia de Saude da
Familia."” Afirma-se que, desse modo, precisa-
se repensar as formas de intervencdes que
estao sendo realizadas na atencao basica com
0 objetivo de garantir a efetividade, o acesso
e a qualidade dos servicos para promover e
proteger a saude da populacdo. Ressalta-se,
ainda, que a atencao ao diabetes abarca
diversos fatores que nao se restringem
simplesmente ao controle glicémico, o que
torna a assisténcia complexa e
multifacetada.®

Nota-se que os idosos com idade igual ou
superior a 80 anos tiveram maior prevaléncia
de internacées (14,02%), conforme Tabela 2.
Observa-se ainda que a doenca apresentou-se
com comportamento crescente no decorrer da
idade. Reforcam tais resultados, os dados da
literatura que evidenciam modificacdées no
perfil de saude dos idosos, que antes tinham
como principal causa de obitos as doencas
infecciosas e parasitarias e, atualmente, tem
maior prevaléncia por doencas circulatorias
(cardiovasculares, diabetes, hipertensao,
acidente vascular cerebral)."

Enfatiza-se que, o envelhecimento
populacional no Brasil constitui-se um
fenomeno crescente e a idade superior a 60
anos destaca-se como um fator de risco
independente para complicacées diabéticas.?
Salienta-se, diante disso, a
imprescindibilidade da atencado basica investir
nas acdes que interfiram no ciclo das
complicacoes diabéticas, evitando, portanto,
hospitalizacoes e oneracbes evitaveis ao
Estado. Verifica-se, além disso, que com
medidas preventivas, ha melhora da qualidade
de vida e aumento da sobrevida do diabético.

Evidenciou-se nesse estudo maior
prevaléncia de internacoes em pessoas
autodeclaradas pardas (50,74%), conforme
Tabela 3. Constata-se que, quanto a
influéncia dessa variavel no desenvolvimento
do DM, as consolidacoes cientificas apontam
que essa relacao é ainda discutivel.
Fundamentando-se nas significativas
desigualdades sociais existentes no Brasil,
torna-se provavel que esse resultado seja
reflexo das desfavoraveis condicoes
socioecondmicas da maioria da populacao,”
visto que varios estudos em diferentes paises
ja comprovaram relacao entre morbidade
cronica e populacoes com menor grau de
escolaridade e/ou renda.?
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Observa-se intervalos entre 3,8 e 17,6 dias
de internacao, evidenciando uma média de
5,8 dias. Estratificando-se tal variavel por
macrorregioes, nota-se que a leste apresentou
maior média de permanéncia no periodo
estudado com cerca de 9,2 dias. Tornam-se
relevantes tais resultados para 0
gerenciamento de ocupacao de leitos e
alocacao de recursos, visto que o maior tempo
de internacao esta associado a maiores gastos
financeiros.? Acrescenta-se, ainda, que ha
repercussao direta nos aspectos sociais,
psicologicos e emocionais dos pacientes,
tornando-se necessario a garantia de uma
assisténcia efetiva e de qualidade para
auxiliar a rapida reabilitacao do individuo.?

Relata-se que, no que concerne ao sexo, a
populacao feminina apresentou-se com maior
prevaléncia de internacao em todo os anos
estudados, o que correspondeu ao percentual
de 55,82%, conforme Tabela 4. Assemelham-se
esses resultados a literatura, visto que as
mulheres, historicamente, possuem maior
preocupacdao com a saude, provocando,
portanto, o aumento da procura pelos servicos
diagndsticos e terapéuticos.’ Ressalta-se que
tal afirmacao é também comprovada em um
ensaio clinico randomizado® que evidenciou
nas mulheres, chances superiores a 1.4 vezes
de utilizacdo dos servicos de salde em relacao
aos homens.

Evidenciou-se em um estudo sobre o
autocuidado de homens com DM tipo 2 que a
maioria dos participantes referiu
desconhecimento acerca das complicacoes e
dos sintomas descompensatorios da patologia.
Verifica-se, além disso, que as medidas
antropométricas encontraram-se acima dos
valores recomendados e houve auséncia
significativa de adesao terapéutica e
acompanhamento dos niveis glicémicos.?
Adverte-se que, diante desse contexto
presente no universo masculino, esses
resultados tornam-se relevantes para o
fortalecimento de acbes para a salde do
homem na rede primaria. Informa-se, ainda,
qu ha a necessidade de trabalhar
incessantemente nos inumeros fatores que
influenciam na presenca masculina nos
servicos de salude (culturais, sociais,
individuais e coletivos).

Constatou-se que, em relacao aos gastos
publicos pelos servicos hospitalares oferecidos
aos usuarios durante a internacao, houve um
impacto financeiro superior a 25,5 milhdes de
reais, conforme Tabela 5. Considera-se
expressivo o onus gerado pela patologia e a
morbidade responsabiliza-se por uma parcela
significativa dos recursos financeiros da salde
publica.® Observa-se, ainda, escassez das
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financas determinadas para a salde publica e
valores muito aquém do preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Justifica-se que tal condicao é reforcada
negativamente devido a diversidade regional
de acesso a saude no Brasil.”’

Revela-se que os gastos por doencas
cronicas sao elevados e  apresentam
comportamento crescente em nivel mundial.
Revelou-se por meio de um estudo
desenvolvido em 23 paises de baixo e médio
poder economico, incluindo o Brasil, que
entre os anos 2006 e 2015 onerou-se cerca de
85 bilhdes de dodlares com doencas
cardiovasculares e DM. Estimou-se anualmente
na América Latina e no Caribe um impacto
financeiro de 10 bilhdes de dolares. Ressalta-
se que, os gastos gerados por doencas cronicas
refletem-se negativamente sobre o consumo,
economia, oferta de trabalho, produtividade e
acumulo de capital humano, o que demonstra
a necessidade de intervencao efetiva na
prevencao e controle de tais patologias.?®

CONCLUSAO

Registrou-se 52.267 internacdes por DM na
Bahia, refletindo-se em um impacto financeiro
superior a 25,5 milhdes de reais ao Sistema
Unico de Salde. A macrorregido leste
apresentou-se com os maiores percentuais de
morbidade e gastos publicos, com 23,08% e
36,74%, respectivamente.

Constata-se, portanto, a
imprescindibilidade de desenvolvimento de
acoes de controle e prevencao da patologia
prioritariamente na macrorregiao Leste, por
evidenciar maior prevaléncia de internacoes,
e consequentemente, implicar no incremento
dos gastos publicos hospitalares. Ressalta-se,
ainda, que esse estudo pode orientar
estratégias preventivas no intuito de evitar as
internacbes e oneracdes por complicacoes
diabéticas.

Destaca-se que o DATASUS constitui-se em
um sistema que pode conter subnotificacdes e
consequentemente, a imprecisao dos dados
registrados. Trata-se, no entanto, de uma
importante ferramenta capaz de evidenciar de
maneira mais proxima a realidade o perfil da
populacao brasileira associado aos mais
diversos condicionantes de salde.

Adverte-se, ainda, que por meio das
informacdes provenientes do sistema, é
possivel o direcionamento de acoes e politicas
publicas de salde em todo o territorio
nacional, além de servir como fonte de coleta
de dados para pesquisas cientificas.
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