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RESUMO

Objetivo: analisar os dados publicos sobre internacao hospitalar motivados por
diabetes, principalmente os dados relacionados a Doenca do Pé Diabético e sobre os
cuidados primaérios ofertados pelos servicos de satide no Distrito Federal. Método:
estudo ecoldgico e descritivo com dados do InfoSalide-DF (internacdes hospitalares
por Diabetes Mellitus - DM - entre 2015 e 2019) e do SISAB (oferta de servicos de
Atencdo Basica). Foram realizadas analises estatisticas descritivas, com limitacdes
quanto a associacao direta entre causas e motivos das internacées. Resultados: ob-
servou-se aumento da taxa de mortalidade por DM no DF, de 6,47/100 mil habitantes
em 2015 para 92,10/100 milem 2019. As internacdes hospitalares por DM somaram
9.028 casos no periodo, com maior prevaléncia entre homens (52%) e idades acima
de 40 anos. O custo total cominternacdes por complicacoes relacionadas ao DM foi
de R$ 6,27 milhdes, com destaque para tratamento de DPD e amputacoes. Apesar da
reducdo inicial nas internacoes, houve um aumento entre 2017 e 2019. Conclusoes:
o cendrio analisado destaca a gravidade das complicacdes do DM, especialmente o
DPD, e a necessidade de fortalecer a Atencdo Primaria a Salde para prevencao de
amputacoes e outras comorbidades. Dados publicos sdo fundamentais para embasar
politicas publicas e melhorar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Amputados; Epidemiologia; Atencao
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Obijective: analyze public data on hospital admissions caused by diabetes,
mainly data related to Diabetic Foot Disease and on primary care offered by health
services in the Federal District. Method: ecological and descriptive study with data
from InfoSatide-DF (hospital admissions for DM between 2015 and 2019) and SISAB
(offer of Primary Care services). Descriptive statistical analyzes were carried out,
with limitations regarding the direct association between causes and reasons for
hospitalizations. Results: there was an increase in the mortality rate due to DM
in the Federal District, from 6.47/100 thousand inhabitants in 2015 to 9.10/100
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thousand in 2019. Hospital admissions due to DM totaled 9,028 cases in the period, with a higher prevalence
among men (52%) and ages over 40 years old. The total cost of hospitalizations for complications related to DM was
R$ 6.27 million, with emphasis on DPD treatment and amputations. Despite the initial reduction in hospitalizations,
there was anincrease between 2017 and 2019. Conclusions: the analyzed scenario highlights the severity of DM
complications, especially DPD, and the need to strengthen Primary Health Care to prevent amputations and other
comorbidities. Public data is essential to support public policies and improve the quality of care.

Keywords: Diabetes Mellitus; Amputees; Epidemiology; Primary Health Care.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é um grave problema de salde
publicacom repercussao para o individuo e a sociedade.
Segundo o 10° Atlas de Diabetes da Federacao Inter-
nacional de Diabetes (IDF) de 2021, uma em cada dez
pessoas no mundo tem diabetes. O mesmo Atlas informa
que no ano de 2021 o gasto global foi estimado em 966
bilhdes de dolares, com uma projecdo de gasto mundial
anual de 1.054 bilhées de doélares até 2045. Quando
analisadas as mortes por diabetes (total de 6,7 milhdes
em 2021), um terco ocorreu com pessoas abaixo de 60
anos. Sobre o Brasil, o Atlas informa que é o sexto pais
com maior quantidade de pessoas com diabetes por 100
milhdes de habitantes e o terceiro pals que mais gasta
com tratamento para diabetes por ano™.

Dentre as complicacoes do Diabetes Mellitus, tem as
complicacoes da Doenca do Pé Diabético, que apresenta
alta prevaléncia e pode acarretar amputacdo dos mem-
bros inferiores, uma vez que muitas vezes essa morbidade
s6 é percebida apds um longo periodo de acometimento,
sendo diagnosticada em estéagios avancados®™.

Pode-se caracterizar a Doenca do Pé Diabético
(DPD) como qualquer lesdo, deformidade e/ou altera-
cdonos membros inferiores de pessoas com diabetes,
cujo manejo necessita de um conhecimento especiali-
zado, multidimensional e multiprofissional®”.

Também, sendo definido como infeccdo, ulcera-
cao e/ou destruicao dos tecidos profundos associadas
a anormalidades neurolodgicas e doenca vascular pe-
riférica nos membros inferiores® Dentre os fatores
de risco mais associados ao desenvolvimento dessa
alteracao temos: idade, tipo e tempo de diagndstico,
controle inadequado da glicemia, tabagismo, alcoo-
lismo, obesidade, hipertensao e falta de bons habitos
higiénicos e de cuidado local*.

A DPD pode progredir para infeccoes, osteomie-
lite e amputacdo. Dados do estudo “Annual Direct Me-
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dical Costs of Diabetic Foot Disease in Brazil: A Cost of
[lIness Study” apontavam que DPD tinha uma prevalén-
cia global de 6,4% e que a partir de 2015 a estimativa
mundial anual para o desenvolvimento de lesdes nos
pés das pessoas com diabetes seria 9,1 milhdes a 26,1
milhdes de pessoas. Nos paises em desenvolvimento, ao
analisar o risco de surgimento de pelo menos umaleséo
(Ulcera) durante a vida em pessoas com diabetes é de
25%. O mesmo estudo coloca a existéncia de evidéncias
que sugerem entre 19% e 34% de incidéncia de lesoes
nos pés das pessoas com diabetes ao longo da vida*.

Sobre o custo do tratamento da DPD no Brasil,
destaca que o valor estimado para o tratamento am-
bulatorial de um individuo com “pé diabético” foi de
R$ 600,44 (DP R$ 183) para o pé neuroisquémico
sem Ulcera, R$ 712,95 (DP R$ 501) para Ulcera ndo
infectada, R$ 2.824,89 (DP R$ 2.061) para tlcera de
péinfectadae R$ 1.047,85 (DP R$ 497) para acompa-
nhamento clinico de pacientes amputados. Os custos
médicos anuais totais estimados para todo o Brasil no
caso base foram de R$ 586,1 milhdes, variando de R$
188,5 milhdes para R$ 1,27 bilhdes em andlises de
sensibilidade. A maior parte dos custos (85%) foi para
o tratamento de pacientes com pé neuroisquémico
com Ulcera (R$ 498,4 milhoes)*®.

Sobre os dados de hospitalizacdo em todo Bra-
sil por DPD, em 2014, 22.244 pessoas com diabetes
foram hospitalizadas para realizacao de procedimen-
tos. Os pacientes com amputacao/desarticulacao de
membro inferior possuem o custo médio mais alto. Os
gastos totais de hospitalizacdo relacionados a DPD
estimados foram de R$ 48,4 milhoes'#8.

O presente trabalho tem como objetivo, analisar
os dados publicos sobre internacao hospitalar mo-
tivado por diabetes no Distrito Federal, bem como
os dados relacionados a Doenca do Pé diabético,
sua relacao com o cuidado ofertado pela atencao
primaria a saude, a fim de subsidiar o poder publico
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na formulacdo e implementacao de estratégias para
prevencdo da ocorréncia de complicacdes do diabe-
tes, em especial do pé diabético.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, de natureza des-
critiva sobre as internacoes hospitalares por Diabetes
no Distrito Federal, com foco nas taxas de mortalidades,
perfil e motivos das internacdes por doenca relativas a
diabetes, ocorridas no periodode 2015 a 2019 edasua
relacdo com as ofertas de saude realizadas pelos servi-
cos de Atencao Primaria a Salide do Distrito Federal.

A fonte de dados utilizada sobre as internacoes
foi o sistema de informacao InfoSalide-DF da Secre-
taria de Saude do Distrito Federal e sobre a carteira
de servicos ofertada pela Atencao Primaria a Saude
foi o Sistema de Informacao em Salde para a Aten-
cdo Basica (SISAB) do Ministério da Saude. O primeiro
tem como base os dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e
o segundo tem como base as informacdes alimentadas
em prontudrio eletrénico do SUS (e-SUS APS). Para
ambos foi aplicada analise estatistica descritiva.

Como limitacdo deste estudo, foi identificada a
impossibilidade de realizar associacao direta entre os
motivos de internacdo (amputacoes, problemas renais,
hipertensdo etc.) e a causa (diabetes) das internacoes,
com excecao dos procedimentos que traziam o termo
“Diabetes” no nome como é o caso dos procedimentos:
Tratamento de Diabetes Mellitus e Tratamento de Pé
Diabético Complicado.

Contudo, mesmo com essas limitacdes, optou-se
pelainclusdo de informacdes sobre os motivos de inter-
nacoes que hipoteticamente possam ter sido resultado
do diabetes, como as amputacdes, desbridamento de
feridas, insuficiéncia renal isquémica, arritmias, hiper-
tensdo secundaria, dentre outras, a fim de ressaltar a
magnitude das comorbidades que de alguma forma
podem ter ocorrido por causa das complicacdes do
diabetes e vir ainfluenciar a ocorréncia de pé diabético.

As mesmas limitacoes foram observadas nos da-
dos de producéo da Atencdo Priméria a Saude, uma
vez que nado foi possivel identificar se os procedimen-
tos realizados para cuidado em diabetes (medicdo de
pressdo, de altura e peso, exame de pé diabético, dentre
outros) foram realizados nas pessoas com diagnostico
de diabetes. Contudo, apesar dessa limitacao, optou-se
por analisar esses dados, considerando a hipotese de
que o quantitativo de procedimentos ofertados deve
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ser maior do que o nimero de atendimento as pessoas
com diabetes, uma vez que a oferta de vérios procedi-
mentos em uma Unica consulta resultaem aumento da
qualidade dessas consultas.

Outra limitacdo identificada foi aimpossibilida-
de de extrair dados gerais ou dados de condicao ava-
liada “Diabetes” nos anos de 2015 e de 2016 devido
a auséncia de dados registrados no sistema Sistema
de Informacoes da Atencao Primaria, bem como a
impossibilidade de extracdo das informacoes sobre
o Indicador Proporcéo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada do Progra-
ma Previne Brasil durante a série historica (2015 a
2019), uma vez que se trata de um indicador estabe-
lecido para monitoramento nacional pelo Ministério
da Saude apds 0 ano de 2019.

Como este estudo utilizou informacoes de banco
de dados secundarios, ndo houve necessidade de trami-
tacdo no Comité de Eticaem Pesquisa, no Sistema Co-
mité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolucdo CNS n°510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as taxas de mortalidade por diabetes
no Distrito Federal no periodo de 2015 a 2019, Tabela
1, observou-se o crescimento no nimero de dbitos por
diabetes, passando de 6,47 mortes por cem mil habi-
tantesem 2015 para 9,10 mortes por cem mil habitan-
tesem 2019. Essas taxas do DF sdo maiores do que as
taxas de mortalidade por diabetes no Brasil e no DF
identificadas pelo estudo de Klafker realizado em 2010.
Neste estudo as taxas de mortalidade por complicacoes
agudas dodiabetes no Brasilem 2010 foi de 2,45 dbitos
por 100 mil habitantes, na Regido Centro-Oeste foi de
1,88 e no Distrito Federal foi de 1,0°.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por diabetes no Dis-
trito Federal.

Populacao N° de 6bitos
Ano Taxa do DF por DM no DF
2019 9,10 3.012.718 572
2018 8,99 2.972.209 508
2017 7,09 2.931.057 486
2016 6,58 2.890.224 476
2015 647 2.848.633 426

Fonte: InfoSalde-DF/SESDF. Internacdes Hospitalares por
Diabetes Mellitus entre 2015 a 2019.
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As internacoes hospitalares por diabetes no Dis-
trito Federal entre os anos de 2015 a 2019 tiveram
uma queda em 2016 e um aumento importante en-
tre os anos de 2017 a 2019 (Figura 1). O nimero de
pessoas internadas no Distrito Federal por diabetes
nesses 5 (cinco) anos foi de 9.028, com uma média de
1.805, valor maximode 1.977 e valor minimo de 1.642
casos de internacao.

Um estudo realizado por Negreiros evidenciou
que as internacdes no Brasil por DM, tiveram um
crescimento de 128.582 hospitalizacdes em 2016,
para 136.276 em 2019. No Centro-Oeste as inter-
nacoes por diabetes em 2016 foi de 9.084 e em 2020
foi de 9.286'.

Estes resultados podem estar relacionados a
atualizacao do sistema de informacao no Centro-
Oeste e a outros indicadores de acessibilidade so6-
cio-organizacional, relacionados aos tempos com-
preendidos entre a espera para marcar uma con-
sulta e o atendimento, que foram relatado pelos
usudrios como importantes barreiras do acesso da
populacdo as unidades basicas de salude da familia,
conforme identificado no estudo de Pedraza®, bem
como com o crescimento do nimero de pessoas com
DM, que pode ter ocorrido devido ao envelhecimen-
to populacional, a maior urbanizacdo, a crescente

prevaléncia de obesidade e ao sedentarismo e a
maior sobrevida dos pacientes com DM,

As internacdes ocorremdevido a necessidade de
realizacao de procedimentos para assegurar a manu-
tencédo davida e da salde das pessoas internadas por
diabetes, bem como a reducdo de complicacdes e de
danos das sequelas deixadas pela doenca.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, essas
sequelas e danos ocorrem nos olhos, rins e nervos,
além do aumento do risco de desenvolvimento das
doencas cardiovasculares.

Ao analisar os procedimentos de maior volu-
me que tiveram relacdo com o diabetes (Tratamento
de Diabetes Mellitus e Tratamento de Pé Diabético
Complicado) ou que possam ter sido motivados por
esta doenca (amputacoes, desbridamento de feridas,
insuficiéncia renal isquémica, arritmias, hipertensdo
secundaria, dentre outras) com o objetivo compreen-
der os motivos pelos quais as pessoas com diabetes
foram internadas ao longo destes 5 anos.

Foram encontrados 8.764 procedimentos reali-
zados comum valor total de R$ 6.249.087,75 (Quadro
1). Os procedimentos que possuem o termo diabetes
no nome sao 0s que representam os maiores custos
em termos globais (79,72%) tendo em vista as quan-
tidades realizadas destes procedimentos.
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1.800
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Figura 1 - Internacdes hospitalares por Diabetes Mellitus entre 2015 a 2019.
Fonte: INFOSAUDE/SESDF. Internacdes Hospitalares por Diabetes Mellitus entre 2015 a 2019.
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Os 5 (cinco) procedimentos realizados em maior
quantidade foram: Tratamento de Diabetes Mellitus
(quantidade 6.645 e valor de R$ 4.168.891,07) em
primeiro lugar; Tratamento de Pé Diabético Compli-
cado (quantidade 976 e valor de R$ 813.200,52) em
segundo lugar; Amputacao/Desarticulacdo de Dedo
(quantidade 491 e valor de R$ 404.799,93) em ter-
ceiro lugar; Amputacdo/Desarticulacao de Membros
Inferiores (quantidade 343 e valor de R$ 626.474,29)
em quarto lugar; Amputacao/Desarticulacdo de Pé e
Tarso (quantidade 244 e valor de R$ 195.309,76) em
quinto lugar (Quadro 1).

Destaca-se que o tratamento do pé diabético
complicado é a segunda principal causa de internacao
hospitalar relacionada ao diabetes, o que predispoe
a amputacdo. Conforme apresentado no Quadro 1,
foramregistrados 976 casos de internacdo para trata-
mento de pé diabético complicado, e um total de 1.129
procedimentos de amputacéo relacionados, somando
dedos, membros inferiores e pés.

Entender os fatores associados e o perfil das
hospitalizacdes é fundamental para um acompanha-
mento da assisténcia em salde, como por exemplo a

taxa de amputacdes como indicadores da qualidade
da assisténcia das pessoas com pé diabético®. So-
bre as amputacoes, 30 a 50% dos individuos que
realizam amputacdo, precisardo realizar novas am-
putacoes no periodo de 1 a 3 anos e 50% morrerdo
dentro de 5 anos apos a primeira amputacao de ni-
vel maior. Com isso, destaca-se a importancia da
anélise dos dados publicos disponibilizados pelas
instituicoes de sauide como ferramenta para formu-
lacdo e avaliacdo da implementacdo das politicas
publicas de saude, bem como o estudo de eficacia,
eficiéncia e efetividade dessas?.

Além disso, destaca-se que afalta de poder aqui-
sitivo das pessoas aumenta em trés vezes as chances
de amputacdo. O tempo de doenca aumentou em até
7,5 vezes as chances de ocorréncia de amputacéo e a
demora no tempo de procura por atendimento apés o
paciente desenvolver pé diabético aumentouem 10,8
vezes o risco para amputacao®.

Sobre as internacoes por diabetes ocorridas
por sexo, identificou-se que pessoas do sexo mas-
culino representaram 52% (4.731) do valor total
das internacoes por diabetes, representando uma

Quadro 1 - Procedimentos por internacdo hospitalar por diabetes e outras causas que podem ser relacionadas.

Procedimento Quant. Valor (R$)
Tratamento de Diabetes Mellitus 6.645 4.168.891,07
Tratamento de Pé Diabético Complicado 976 813.200,52
Amputacao/desarticulacdo de Dedo 491 404.799,93
Amputacao/desarticulacdo de membros inferiores 343 62647429
Amputacao/desarticulacdo de pé e tarso 244 195.309,76
Revisdo cirlirgica de coto de amputacdo em membro inferior (exceto dedos do pé) 41 18.862,38
Revisdo cirurgica de coto de amputacao dos dedos 10 4.476,32
Debridamento de ulcera/de tecidos desvitalizados 3 1.709,48
Tratamento de varizes dos membros inferiores ¢/ ulcera 2 1.478,98
Tratamento de disturbios metabdlicos 2 572,16
Tratamento de transtornos de outras glandulas enddcrinas 2 47752
Tratamento de insuficiéncia renal crénica 1 10.396,89
Amputacao completa abdomino-perineal do reto 1 1.403,90
Tratamento de insuficiéncia arterial ¢/ isquemia critica 1 482,51
Tratamento de arritmias 1 296,52
Tratamento de hipertensao secundaria 1 255,52
Geral dos motivos de internacdo 8.764 6.249.087,75

Fonte: INFOSAUDE/SESDF. Internacdes Hospitalares por Diabetes Mellitus entre 2015 a 2019.
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meédia de 946,2 internacdes por ano. J& o sexo fe-
minino representou 48% (4.297) do valor total das
internacdes, uma média de 8594 internacdes por
ano conforme Figura 2.

O outro estudo analisou 92.820 internacoes por
DM de pessoas de 18 anos e identificou que 50,7%
dos pacientes internados sao do sexo masculino®?. O
que corrobora com os dados identificados de interna-
coes nos hospitais do DF por diabetes, uma vez que
as internacdes na populacdo masculina foram maiores
em toda a série historica.

Tal resultado reforca os varios estudos que
constatam que os homens sofrem mais de condicoes
severas e cronicas de salde do que as mulheres e
também morrem mais do que elas pelas principais
causas de morte?>?/.

O cenériode internacoes por sexo no Distrito Fe-
deral se mostrou diferente do cenario de internacoes
evidenciadas em outros estudos, a exemplo de um es-
tudo realizado no Espirito Santo, em que no decorrer
dos cinco anos analisados (2011 a 2015) houve uma
maior proporcao de internacdo de mulheres com diag-
nostico de diabetes™. J4 o estudo realizado no Parana,
foi identificado um declinio nas taxas de internacao
por diabetes na populacédo idosa feminina e aumento
no sexo masculino.

Sobre os dados de internacao hospitalar no Dis-
trito Federal por diabetes, por idade e dividido por
ano, a Figura 3 demonstra que a partir dos 40 anos
de idade ha um aumento na curva de internacoes, com
pico nas idades de 55 a 64 anos e posterior reducao
nacurvade internacdes. Observa-se ainda o aumento
do nimero de internacdes na faixa dos 10 aos 14 anos
apresentando valores bem préximos dos valores da
faixa etaria de 50 anos até 70 anos.

Na comparacao entre os anos estudados, obser-
va-se a maior prevaléncia de internacdes no ano de
2019. Tal fato pode ter sido em decorréncia dos im-
pactos da doenca covid-19 nos servicos e na situacao
de satde da populacao®™?.

O cendriodeinternacdes por faixa etariano Distrito
Federal ndo apresenta coeréncia com os resultados de
outros estudos. Pesquisas realizadas por Santos ICRV e
Santos KML identificaram que, quanto mais avancada a
idade, maior o coeficiente médio de internacdes, chegando
aduplicar de umafaixa etéria paraoutraentre os homens,
e atriplicar entre as mulheres, especialmente a partir dos
40 anos'”8. OQutro estudo relata o nimero de internagdes
acimados 60 anos e afirma que os motivos dessas interna-
coes ocorrem por causa do envelhecimento populacional,
do aumento daexpectativade vidae que a alta prevaléncia
do DM2 na populacdo com 60 anos leva a hospitalizacdo
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Figura 2 - Internacdes hospitalares por diabetes total e sexo.
Fonte: INFOSAUDE/ SESDF. Internacoes Hospitalares por Diabetes Mellitus no Distrito Federal entre 2015 a 2019.
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pelas complicacdes do diabetes como retinopatia, nefro-
patia, neuropatia e amputacoes, que comprometem a qua-
lidade de vida deste grupo e levam ao 6bito!%13,

Sobre o aumento das internacdes nas outras faixas
etdrias, tal ocorréncia estd associada as rapidas mudan-
cas culturais e sociais, as mudancas nos habitos alimenta-
res, ao sedentarismo e aos estilos de vida ndo saudaveis,
bem como a outros padrées comportamentais™©.

O diabetes ¢ uma situacao de salde que deve ser
assistida e adequadamente manejada pela atencéo pri-
maria, sendo considerada condicao sensivel a atencao
primaria, conforme Portarian® 221, de 17 de abril de
2008%. [sso se deve pelo fato desse nivel de atencao
possuir capacidade de garantir progndstico favoravel,
evitando complicacdes, internacoes e sequelas.

Nesse sentido, as internacoes ocorridas em de-
corréncia do diabetes e de suas complicacdes sinalizam
ineficiéncia desse nivel de atencdo nos cuidados destina-
dos a essas pessoas, como garantir a deteccédo precoce
das complicacdes, o controle adequado da glicemia das
pessoas com diabetes, oferta de exame de pé diabético,
controle da glicemia, oferta/realizacao de curativos das
feridas em pé neuropatico/isquémico, dentre outras.

Segundo o Sistema de Informacao da Atencao
Primaria do Ministério da Saude, no Distrito Federal,
foram realizados 8.778.400 de atendimentos indivi-
duais para a condicdo de saude “Diabetes” entre os
anos de 2015 a 2019 na atencado primaria, conforme
tabela abaixo, representando um aumento de 805%
de 2015 para 2019 (Tabela 2).
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Figura 3 - Internacoes hospitalares por diabetes por idade e ano.

Fonte: INFOSAUDE/SESDF. Internacoes Hospitalares por Diabetes Mellitus entre 2015 a 2019.

Tabela 2 - Atendimentos individuais para a condicdo de saude “Diabetes” por ano, Distrito Federal.

Probl/Condicao Avaliada 2015 2016

2017 2018 2019 Total

Atendimentos individuais para

Diabetes 415.369

970.129

1.618.094 2.432.085 3.342.723 8.778.400

Procedimentos que tém relacéo
com o cuidado aos pacientes com
diabetes realizados na APS inde-
pendente da condicdo de saude

54490  1.565.286 2462409 4.082.185

Fonte: https://sisab.saude.gov.br/index.xhtml.
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Ao avaliar os procedimentos realizados na aten-
cao primaria, observou-se que, entre os anos de
2017,2018 e 2019 foramrealizados 4.082.185. Es-
ses procedimentos representaram o total de pessoas
atendidas na APS de 54.490 em 2017; 1.565.286
em 2018 e 2.462.409 em 2019), independente da
condicao de saude.

Contudo, apesar dos dados ndo estarem corre-
lacionados, foi possivel verificar, pelo quantitativo de
procedimentos ofertados a populacao geral, que o
guantitativo de procedimentos ofertados estd aguém
do esperado tanto para a populacao geral como para
a populacdo com diabetes.

Tal fato pode ser verificado ao comparar a quan-
tidade de atendimentos individuais realizados nos
anos 2017 a 2019 para as pessoas com diabetes
(7.392.902) e o quantitativo de exames de pé diabé-
tico (522) ofertados pela atencdo primaria ao longo
destes anos. Segundo o Cadernos de Atencao Bésica
n° 16 do Ministério da Saude, a periodicidade da ava-
liacdo do pé diabético pela atencdo primaria depende
da categoria de risco, sendo: anual para risco zero;
acada 3 a6 meses pararisco 1 (um);acada2a3
meses para risco 2 (dois) e a cada 1 a 2 meses para
risco 3 (trés)?.

Além disso, ao agregar os procedimentos que
tenham alguma relacdo com o cuidado preventivo
das complicacoes pelo diabetes; como a medicao de
peso e altura para avaliacao de sobrepeso/obesidade,
aavaliacdo de glicemia capilar para deteccdo precoce
do diabetes ou para monitoramento dos pacientes
com diabetes, o0 exame de fundoscopia para deteccao
daretinopatia diabética, afericdo da pressao arterial
para classificacao de risco cardiovascular, a avalia-
cao de dosagem da proteinuria para identificacao
da nefropatia diabética e a oferta de curativos para
prevencao de infeccdes e amputacdes?, observou-se
a baixa oferta desses procedimentos, com excecado
da afericdo da pressao arterial que correspondeu a
53,77% do total de procedimentos ofertados pela
APS, conforme Tabela 3.

Afim de fortalecer o cuidado as pessoas com dia-
betes, em especial, o cuidado relacionado aos niveis
glicémicos das pessoas com diabetes, uma vez que tal
marcador, quando controlado, reduz significativamen-
te orisco das complicacdes pelo diabetes - o Ministé-
rio da Saude incluiu o Indicador Proporcao de pessoas
comdiabetes, com consulta e hemoglobina glicada so-
licitada no semestre no programa de financiamento da
atencéo primaria, o Programa Previne Brasil?2.

Tabela 3 - Procedimentos realizados na Atencao Primaria a Satide por ano, Distrito Federal.

Procedimento 2017 2018 2019 Total Percentual
Exame do pé diabético 6 224 292 522 0,013
Glicemia capilar 3.408 95.598 140.107  239.113 5,86
Medicao de altura 116 2.242 3.352 5.710 0,14
Medicao de peso 8.830 258033 450070  716.933 17,56
Afericao de PA 32496 869.698  1.292.925 2195119 53,77
Eletrocardiograma 3 2.030 4.933 6.966 0,17
Curativo especial 695 23.060 32.948 56.703 1,39
Curativo simples 692 21.563 31.413 53.668 1,31
Fundoscopia 0 56 40 96 0,00
Tes. Rap. p/ dosg. proteinuria 2 9 23 34 0,00
Outros Procedimentos 8.242 292773 506306  807/.321 19,78
Total 54490 1565286 2462409 4.082.185 100,00

Fonte: https://sisab.saude.gov.br/index.xhtml.
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Segundo o Relatdrio quadrimestral de indicado-
res do Sistema de Informacdo da Atencdo Primaéria do
Ministério da Salde, esse indicador segue na porcenta-
gem de 13%. Tal porcentagem indica parametro muito
abaixo da meta para o ano de 2022 que foi de 50% de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina gli-
cada solicitada no semestre. Ndo foi possivel avaliar a
série historica (2015 a 2019) desse indicador, uma vez
que se trata de um indicador estabelecido para moni-
toramento nacional pelo Ministério da Saude apos o
anode 2019. Contudo, é possivel observar que, nadata
de andlise desses dados, o0 exame considerado padrao-
-ouro na avaliacdo do controle glicémico de pacientes
comdiabetes ndo estéd sendo solicitado/realizado pelos
profissionais da atencao primaria do Distrito Federal e,
possivelmente, ndo estava sendo realizado nos anos de
andlise deste estudo (2015 a 2019)%.

CONCLUSOES

O presente trabalho apresentou um panorama
da mortalidade e das internacées por DM no Distrito
Federal, bem como o cuidado em Atencdo Primaria
a Saude ofertado nas Unidades Basicas de Saude do
Distrito Federal. Os dados mostraram o crescimento
de obitos e de internacoes por diabetes.

Destacaram ainda a representatividade do
alto volume das internacdes motivadas diretamen-
te pelo Diabetes (para tratamento de diabetes e de
pé diabético), bem como o elevado quantitativo de
internacdes por amputacdo e outras de complica-
coes, que apesar dos sistemas de informacado nao
vincularem essas causas ao diabetes, é sabido na
literatura que as complicacoes e sequelas do dia-
betes podem resultar na realizacdo desses proce-
dimentos hospitalares.
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