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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas cronicas nio transmissiveis (DCNTSs) sdo responsaveis por
cerca de 36 milhGes de mortes anualmente, em sua maioria em paises de baixa e media renda.
O Brasil segue essa tendéncia, de modo que os maiores gastos do Ministério da Saude devem-
se as internacBes por DCNT, e 0 segundo maior gasto deve-se as medicagdes fornecidas para
tratamento dessas doencas. OBJETIVOS: Analisar quais hospitalizagdes por Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) mais oneraram o Sistema de Salde no estado de Sergipe num
periodo de 10 anos. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma coorte retrospectiva realizado
por meio de analise de dados secundéarios disponibilizados na plataforma DATASUS e sua
ferramenta “Tabnet”. As tendéncias foram avaliadas por meio de regressao linear e correlagdo
linear de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software utilizado foi o R
Core Team 2022 (Versdo 4.2.3). RESULTADOS: As doencas cardiovasculares (DCV)
correspondendo ao capitulo IX do CID foram a 52 principal causa de internacao (7,3% do total);
a maior causa de Obito, com a segunda maior taxa de mortalidade; além de apresentarem o
maior custo total de internagdo. Ao considerar as variaveis “total de oObitos”, “taxa de
mortalidade”, “valor total de internagdo” e “valor médio de internagdo”, todas apresentaram seu
apice no ano de 2021, com uma notavel queda no ano de 2022. Desses achados, todos
apresentaram R de Pearson maior que 0,5 sugerindo forte a moderada correlagdo positiva e
apenas o “valor total de interna¢do” apresentou p > 5%. DISCUSSAO: Percebe-se uma
tendéncia na literatura, com mdaltiplos estudos apontando para um crescimento nos gastos com
salde nas DCNTSs, principalmente quando se especifica as DCV ou o diabetes melito e suas
complicagdes. Contudo, notou-se uma escassez na literatura para estudos que fazem anélise
quantitativa de internacdes. CONCLUSAO: O estado de Sergipe, segue a tendéncia dos
principais gastos em salde e das principais causas de internacdo e mortalidade hospitalar do
restante do pais. Os dados encontrados podem contribuir para gestdo em salde a nivel micro e
macro regional; contudo, estudos de metodologia mais robusta e detalhada ainda sé&o

necessarios.

Palavras-chave: Andlise de custo; diabetes melito; doencas cardiovasculares; hipertenséo
arterial sisttmica; internagoes.



ABSTRACT

Cost analysis of hospitalization due to non-chomunicable diseases and their complications

on the state of Sergipe.

INTRODUCTION: Non-chomunicable diseases (NCD) are responsible for about 36
million death per year, mostly on middle and low income countries. Brazil follows the trend, in
such a way that they were responsible for the biggest expenditures of the Brazillian Minitry of
Health, followed by the expenditures on medication to treat those diseases. OBJECTIVES:
Analyze which hospitalization due to non-chomunicable diseases increased the cost of the
Health Care of the state of Sergipe, in a 10 years period. MATERIAL AND METHODS: This
study is a retrospective cohort made with the analyzes if secondary data, available on the
plataform “DATASUS” and its tool “Tabnet”. It evaluated the trends with linear regression and
Pearson’s linear correlation (Pearson’s R. It took 5% for the p-value and employed the software
“R Core Team 2022 (version 4.2.3). RESULTS: Cardiovascular diseases (CD), represented by
chapter IX of ICD 10, were the 5™ cause of hospitalization (7,3% of totality), they were also
the major death cause, with the second mortality rate, and they were responsible for most of the
hospitalization cost. Considering the following variables “total of death”, mortality rate”; “total
cost of hospitalization”; “average cost of hospitalization”; all of them reached it”’s apex in the
year 2021, with a significant drop on 2022. All of those variables had a Pearson’s R > 0,5
suggesting medium to strong positive correlation, and only the variable “total cost of
hospitalization” had a p value > 5%. DISCUSSION: A trend in medical literature was found,
with multiples studies pointing towards to increasing expenditures in Health-care with NCD,
mainly when it’s specified if it is CD or diabetes mellitos and its complications. However,
scientific literature is scarce on papers with quantitative analyzes of hospitalization.
CONCLUSION: The Brazilian state of Sergipe, follows the trend of main healthcare
expenditures and the trend of main hospitalization causes. The found data contribute to
healthcare manangement in micro and macro healthcare regions; however, researches of

stronger and more detailed methodology are still necessary.

Key-words: Cardiovascular diseases; cost analysis; diabetes mellitos; hospitalization;

systemic arterial hypertension.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTSs) causam cerca de 36 milhdes de mortes
anualmente no mundo, dentre as quais 38 % (14 milhdes) ocorre de forma precoce, em
individuos adultos entre 30 e 70 anos de idade. 86% dessas perdas ocorre em paises de baixa e
média renda. As DCNTSs sdo constituidas principalmente pelas doencas cardiovasculares, pelas
doencas respiratdrias cronicas, pelas neoplasias e pelo diabetes. Essas doencas compartilham a
caracteristica comum de que sua mortalidade prematura pode ser prevenida com mitigacao de
fatores de risco e maior acesso aos servicos de saude (WHO, 2013).

Estima-se uma perda econémica cumulativa entre 2013 e 2027 de 7 trilhdes de dolares,
devido apenas a mortalidade prematura por DCNTSs. Quando se estima as perdas totais devido
as principais DCNTs somadas aos transtornos mentais, os valores chegam a 47 trilhdes de
dolares. O que equivale a 48% do Produto Interno Bruto (PIB) global estimado para 2021 (THE
WORLD BANK, 2022; WHO, 2013). A maioria dos paises apresenta uma curva ascendente de
gastos com saude, independente se o financiamento é majoritariamente publico ou privado
(MORAZ, et al., 2015). Ademais, o crescimento desses gastos foi mais acelerado que o préprio
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) da maioria dos paises, principalmente, os de baixa
e média renda (BERNARDES, et al., 2020).

O Brasil segue essa tendéncia, acompanhada do crescimento na prevaléncia de
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade. De modo que as DCNTSs estdo entre as principais
causas de morte no pais, de modo que no ano de 2013 foram responsaveis por aproximadamente
73 mortes a cada 100 mil habitantes. Além dessas doencas apresentarem custos crescentes para
0 sistema publico de saude do pais, em 2018 elas custaram cerca de R$ 3,84 bilhGes em
internacbes (NILSON, et al., 2020). Contudo, 0 aumento dos gastos publicos com salde néo é
um indicador de maior acesso aos servicos (BERNARDES, et al., 2020).

Além disso, como o proprio nome sugere, as doengas cronicas requerem tratamento
crbnico para mitigar a sua morbidade e reduzir sua mortalidade. Desse modo, depois dos
cuidados diretos em servigos de saude, o segundo maior gasto do orgamento do Ministério da
Saude brasileiro foi com medicaces, crescendo de R$ 1,9 bilhdes em 2003 para R$ 12,4 bilhdes
em 2014 (TAVARES, et al., 2016).



2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, ha uma escassez histdrica de estudos relacionados a economia da saude. A
partir da década de 1980 e, principalmente, apos a criagio e consolidagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), comegam a surgir estudos relacionados a economia da salde, para desenvolver
politicas e incorporar tecnologias ao SUS otimizando o orcamento. Mas, notadamente,
seguindo uma tendéncia nacional de concentracdo de publicaces, a maioria das pesquisas

referentes ao tema ainda sao referentes a regido Sudeste (MORAZ, et al., 2015).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar quais hospitalizacGes por Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) mais

oneraram o Sistema de Saude no estado de Sergipe num periodo de 10 anos.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar quais DCNT apresentaram maior custo de hospitalizacdo para o
Sistema de Salde, considerando todas as internacdes pela mesma causa, no estado
de Sergipe;

e Identificar quais DCNT apresentaram maior custo medio de hospitalizacdo para o
Sistema de Saude, no estado de Sergipe, considerando as doengas de elevado custo
individual,

e Identificar fatores que contribuiram para a elevacdo do custo de internagdo no

estado;



4 HIPOTESES

H1: Ha& uma discordancia entre os custos de internacdo por Doencas Cronicas nao
Transmissiveis para o Sistema de Saude do estado de Sergipe e o Sistema de Salde a nivel

nacional.

HO: N&o ha uma discordancia entre os custos de internacdo por Doengas Crbnicas ndo
Transmissiveis para o Sistema de Salde do estado de Sergipe e 0 Sistema de Salde a nivel

nacional.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Hipertensdo Arterial e Doencas Cardiovasculares

Barroso e colaboradores (2021), definem na Gltima Diretriz Brasileira de Hipertensdo que
a hipertensdo arterial sistémica (HAS) consiste em elevacgéo persistente da pressao arterial, na
auséncia de tratamento anti-hipertensivo. Em critérios mais objetivos, a pressao arterial sistolica
deve ser maior ou igual a 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastolica deve ser maior ou igual
a 90 mmHg. Nessas circunstancias, os beneficios do tratamento medicamentoso e ndo-
medicamentoso superam 0s riscos.

As doencas cardiovasculares tém origem multifatorial, na interacao de varias condicdes
que afetam o sistema cardiovascular, modificaveis e ndo modificaveis. Elas sdo o conjunto de
doengas que acometem diretamente a estrutura do coracédo, seja sua parte muscular, estrutural
ou de conducdo elétrica; bem como as patologias que acometem as veias, artérias e capilares
que transportam o sangue bombeado pelo coracdo. Nesse grande rol de vasos sanguineos,
inclui-se 0s vasos que adentram e irrigam a estrutura dos demais 6rgaos. Classificamos essas
doencas entre aquelas que podem ter apresentacdo precoce ou tardia: como o acidente vascular
encefalico, doenca cardiaca corondria, insuficiéncia cardiaca e morte cardiovascular. E
naquelas que terdo apenas uma manifestacdo tardia: cardiomiopatia hipertensiva, insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo preservada, fibrilacdo atrial, cardiopatia valvar, sindromes
aodrticas, doenca arterial periférica, doenca renal crénica, deméncias vasculares e disfuncao
erétil (BARROSO et al, 2021).

A HAS por si sé consiste no principal fator de risco modificavel para as DCV, além de
doenca renal cronica e morte prematura. O que lIhe confere grande importancia, visto que as
DCV sédo a principal causa de mortalidade e hospitalizacdo no mundo, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. No ano de 2017, as DCV foram
responsaveis por 31,8% do total de mortes em nivel global, cerca de 18 milhdes de pessoas. No
Brasil, no mesmo ano, as DCV foram responsaveis por 27,3% do total de ébitos no pais, dos
quais 45% foram atribuidos a HAS (BARROSO et al, 2021).

Ademais, ela apresenta altissima prevaléncia; para 2015 era estimado cerca de 1,13
bilhdes de hipertensos no mundo. H& uma maior distribuicdo de hipertensos em paises em
desenvolvimento, além de uma menor taxa de controle e terapia adequada da doenca
(CURADQO, etal., 2021). No Brasil, as estimativas variam entre 21 e 32 % da populacao adulta,

contudo ha consenso que a prevaléncia aumenta com a idade, chegando a 71% nos maiores de
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70 anos. Diante do aumento da expectativa de vida e do envelhecimento populacional com a
inversdo da pirdmide etéria, a prevaléncia da HAS, bem como de outras DCNTSs, tende a
aumentar (BARROSO et al, 2021).

No Brasil, o segundo maior gasto do SUS foi com medicamentos, de modo que as
medicagdes que agem no sistema cardiovascular foram as mais dispensadas, seja nas unidades
de Atencdo Primaria ou pelo programa Farmécia Popular. Contudo, foi na regido Nordeste que

houve um menor acesso as medicac6es fornecidas pelo SUS (TAVARES, et al., 2016).

5.2 Diabetes Melitos

Diabetes melitos (DM) é uma patologia definida como uma desordem metabolica que
culmina no aumento da concentracdo serica de glicose. Seja pela resisténcia periférica a acao
da insulina, caracteristica da diabetes melitos tipo 2 (DM2), ou seja pela falha na producéo da
insulina no pancreas, caracteristicas da DM tipo 1 (RAMZAN, et al, 2018). Existem ainda
outros subtipos de diabetes, com diferentes etiologias, diferentes graus de deficiéncia de
insulina e de resisténcia a sua acdo. Tanto a duracdo, quanto a intensidade da hiperglicemia
apresentada pelo paciente, maior a chance de desenvolver complicag6es da doenga. Contudo, o
DM2 permanece sendo a forma mais comum, frequentemente associada & obesidade e ao
envelhecimento (RODACKI, et al., 2022).

Existe ainda o pré-diabetes, um estéagio inicial de hiperglicemia e resisténcia a insulina,
gue aumenta a chance do paciente de desenvolver DM2, de modo que cerca de metade dos
pacientes se mantém neste estado e até 25% progride para 0 DM2. Ademais, dada a sua
apresentacdo insidiosa, tanto 0 DM2 quanto o pré-diabetes podem ser diagnosticados de 3 a 6
anos apds o seu inicio. De modo que, no momento do diagndstico até 48% dos pacientes ja tem
algum grau de lesdo microvascular em algum 6rgdo (GIACAGLIA, et al, 2022).

Multiplos processos, como a transicdo demografica e nutricional, o aumento da
urbanizacéo, e o crescimento populacional aumentaram o risco de desenvolver DM, bem como
as demais DCNTSs. De tal forma que em 2015 estimava-se cerca de 415 milhdes de pessoas com
DM, com uma perspectiva de aumento para 642 milhdes no ano de 2040 (ROSA, et al., 2018).
A maior parte dos pacientes com DM2 reside em paises de baixa e média renda, contudo a
maior parte dos gastos relacionados a doenga concentra-se em paises de alta renda. A despeito
dessa disparidade, € consenso na literatura que a prevencdo do DM e de suas complicacfes é

necessario para a otimizacdo dos gastos em saude (RAMZAN, et al, 2018).
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5.3 Obesidade

Um importante fator de risco para DCNTSs sédo as dietas inadequadas, em todas as suas
variacdes: seja no ambito da desnutrigéo, seja no ambito do sobrepeso e da obesidade (NILSON,
et al., 2020). O cléssico relatorio da a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre a epidemia
global de obesidade, do ano de 2000, com mais de 25 mil cita¢fes, traz que a obesidade é
tradicionalmente classificada como o aumento de peso por acumulo excessivo de tecido
adiposo, capaz de prejudicar a saude e o bem-estar do individuo. Este acimulo, por sua vez
varia de forma individual, ndo havendo um valor especifico de peso (WHO, 2000).

Utiliza-se, classicamente, o indice de Massa Corporea (IMC) para classificar a obesidade
em adultos, utilizando os pontos de corte definidos pela Organizacdo Mundial da Satde. O IMC
é obtido pelo peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros, obtendo um
valor na unidade “kg/m?”. Quanto a obesidade em criangas, ha mais controvérsias para definir
e classificar; mas utiliza-se em varios paises as curvas de crescimento que consideram o peso,
a altura e a idade (WHO, 2000).

Em publicagdes mais recentes ja se refere a génese da doenga como “adiposopathy”, ou
adiposopatia, definido como um balanco energético alimentar tdo excessivo, capaz de causar 0
acumulo patoldgico de gordura, com repercussdes anatdmicas e fisioldgicas. Associada nao sé
a habitos nutricionais, mas a um enorme conjunto de fatores individuais (endécrinos, genéticos
e comportamentais), ambientais e até iatrogénicos (DE LORENZO, et al., 2019).

Contudo, ainda que seja a forma mais utilizada para classificar obesidade, o IMC é pouco
adequado. Isso ocorre porque a obesidade esta relacionada ao acimulo de tecido adiposo, e ndo
necessariamente peso corporal. Este Gltimo pode aumentar devido condicGes patoldgicas, como
um edema, ou ndo patoldgicas, como ganho de massa magra. Dessa forma, o IMC, utilizado
sozinho, é falho como preditor de eventos clinicos significativos, falha no acompanhamento da
historia natural da doenca e nos resultados da terapéutica (DE LORENZO, et al., 2019).

Ademais, ainda que os pontos de corte da classificacdo através do IMC sejam universais,
ele perde acuracia quando aplicado em populacdes diferentes. Para povos asiaticos, por
exemplo, 0s pontos de corte sd0 mais baixos. Sugere-se considerar para essas populacées o
IMC > 23 para sobrepeso e > 25 para obesidade ou a obesidade sera subestimada (SEIDELL.;
HALBERSTADT, 2015). O IMC também falha para identificar a quantidade de gordura
corporal, sua divisdo entre visceral e periférica, composi¢do corporal e fatores genéticos e
metabolicos que influenciam no acumulo de tecido adiposo. Além disso, a obesidade é uma

condicdo extremamente heterogénea, entdo ainda que existam varias outras técnicas para se
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classificar a obesidade, analisando a quantidade de gordura corporal, a constitui¢cdo corporal,
biomarcadores e outras técnicas, nenhuma é suficientemente adequada para ser usada sozinha
(DE LORENZO, et al., 2019).

A partir de 2010, devido a expansao da obesidade em diversos paises, a OMS declarou a
pandemia de obesidade. A analise da Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease) de
2013, evidenciou um aumento na obesidade de aproximadamente 28% para 38% da populacdo
adulta, nos ultimos 30 anos. Em paises desenvolvidos, ela se mostrou mais prevalente em
homens, engquanto nos paises em desenvolvimento, ela acomete mais as mulheres. Também
houve aumento do acometimento de criancgas e adolescentes. Tal analise, evidenciou ainda, que
0 aumento da prevaléncia de obesidade em todas as idades foi maior em paises desenvolvidos,
contudo 62% da populagédo obesa reside em paises em desenvolvimento (NG, et al., 2014).

Em 2018, cerca de metade dos brasileiros sofre com excesso de peso, sendo que 16,8%
dos homens e 24,4% das mulheres considerados obesos. Importante notar a maior prevaléncia
no sexo feminino, e apontar que 56% dos gastos relacionados a obesidade foram com mulheres.
No intervalo de 2011 a 2015, os gastos do Sistema Unico de Salde (SUS) com doencas
cardiovasculares alcancaram R$ 37 bilhGes, considerando os gastos diretos de cuidado
ambulatorial e hospitalar e os custos estimados de morte prematura e anos de trabalho perdido.
Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 37% dos diabéticos e 36% dos hipertensos
eram obesos. (NILSON, et al., 2020). Associando a obesidade com uma ampla gama de
patologias, ela representa uma crise de satde publica (SEIDELL.; HALBERSTADT, 2015).

Em 2011 os gastos com obesidade ja consumiam quase R$ 270 milhdes do or¢camento do
SUS, com 24% dessa verba gasta com obesos morbidos. Em 2018, esses gastos chegaram a
aproximadamente R$ 621 milhGes. Mas quando se inclui aos custos da obesidade o risco de
hipertensdo e diabetes melitos, as cifras alcancam 1.829.779 internacdes e R$ 3,84 bilhdes
gastos no ano de 2018 (NILSON, et al., 2020).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Delineamento Metodoldgico

O estudo trata-se de uma coorte retrospectiva realizado por meio de analise de dados
secundarios disponibilizados na plataforma DATASUS e sua ferramenta “Tabnet”.

Os dados obtidos na plataforma foram comparados com a literatura cientifica vigente. Os
artigos foram obtidos na plataforma “PUBMED”. Todos os artigos escolhidos tiveram como
critério de escolha a publicacdo a partir de 2013, de modo que tenham no maximo 10 anos de
idade. A pesquisa tem como foco o periodo temporal de janeiro de 2013 a dezembro de 2022,
um intervalo de 10 anos. Nota-se que ao final do dito periodo houve a pandemia de COVID-
19, o que pode ser um viés no estudo, visto que houve grande aumento da demanda por servigos
hospitalares a nivel global.

Foram analisadas as doencas que apresentaram maior custo total para o sistema,
considerando todas as internacGes pela mesma causa, quanto as doencas que apresentaram
maior custo médio de internacdo. As doencas foram agrupadas de acordo com o seu respectivo
capitulo na 10% edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), quanto
identificadas e apontadas individualmente de acordo com a “lista de morbidade” na qual cada
capitulo do CID-10 é destrinchado. Estes dados estdo organizados desta maneira pela prépria
Plataforma DATASUS.

Quanto a faixa etaria alvo, o estudo tem como foco a populacdo adulta e idosa.
Considerando as categorias de faixa etéaria fornecidas pela prépria plataforma DATASUS, o0s
grupos etarios serdo de 20 a 39 anos, de 40 a 59 anos e individuos com 60 anos ou mais.

Os achados foram relacionados com as demais publicagdes cientificas a nivel regional,
macrorregional e nacional. O presente estudo foi confeccionado conforme o guia de redacao
para estudos observacionais Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (MALTA, et al. 2010).

6.2 Local da Pesquisa

O presente estudo teve como foco o estado de Sergipe. Este possui uma area territorial de
21.938.188 km2, com populacdo estimada para 2021 de 2.338.474 habitantes, e densidade
demogréfica é 94,35 hab/km?2. Apesar de ser o menor estado da federacdo, Sergipe ocupa o0 22°

lugar no “ranking” de populagdo residente. A capital do estado, Aracaju, possui populagado
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estimada para 2021 de 672.614 habitantes, cerca de 28,7% da populacéo do estado. No censo
de 2010 constatou-se que 73,5% dos domicilios de Sergipe localizavam-se em zona urbana.
(IBGE, 2021).

O estado de Sergipe foi dividido pelo Plano Estadual de Sadde de 2016 a 2019 em 07
regides de saude, de modo que o municipio sede de cada regido da o nome para a regido de
saude, as quais sdo: “Regido de Saude de Aracaju”; “Regido de Saude de Estancia”; “Regido
de Saude de Lagarto”; “Regido de Saude de Itabaiana”; “Regido de Saude de Nossa Senhora
do Socorro”; “Regidao de Saude de Nossa Senhora da Gloria”; “Regido de Saude de Proprid”.
Os 75 municipios do estado de Sergipe estdo distribuidos nas 07 regibes de saide (SERGIPE,
2016).

6.3 Coleta dos Dados

Os dados encontram-se disponiveis na categoria “Epidemioldgicas ¢ Morbidade” e na
subcategoria “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS): Geral, por local de Internagdo - a
partir de 2008”, a pesquisa foi direcionada para o Estado de Sergipe. As informacdes
disponiveis foram selecionadas a partir dos filtros “Ano do processamento”; “Capitulo do CID
107; “Carater do atendimento”; “Lista de morbidade (CID 10)”; “Internacdes”; “Valor total”;
“Valor médio de internacao”; “Média de permanéncia”; “Obitos”; “Taxa de mortalidade”;
“Regido de saude”; “Regido de saude e municipio”.

O filtro “Regime” que deveria discriminar as internagdes em regime publico, privado ou
indeterminado, ndo foi utilizado, pois a maioria absoluta das internagdes foi caracterizada como
indeterminada.

Dentre os filtros disponibilizados pelo DATASUS, o filtro “Capitulo do CID 10” ¢
destrinchado em outro filtro: “Lista de Morbidade”. Da categoria “Capitulo do CID 10” foram
escolhidos o item 4 “Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas” e o item 9 “Doengas do
aparelho circulatorio”. Ja da categoria “Lista de Morbidade”, foram escolhidas tanto as proprias
DCNT quanto suas principais complicag0es:

e Referentes ao item 4: Diabetes mellitus e Obesidade

e Referentes ao item 9: Hipertensdo essencial (primaria); Outras doencas
hipertensivas; Infarto agudo do miocardio; Outras doencas isquémicas do
coragdo; Embolia pulmonar; Insuficiéncia cardiaca; Hemorragia intracraniana;

Infarto cerebral; Acidente vascular cerebral ndo especificado se hemorragico ou
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isquémico; Outras doencas cerebrovasculares; Arteroesclerose; Outras doencas

vasculares periféricas; e Embolia e trombose arteriais.

6.4 Analise dos Dados

As tendéncias foram avaliadas por meio de regressdo linear e correlagdo linear de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software utilizado foi 0 R Core Team
2022 (Versdo 4.2.3).

Na plataforma DATASUS, os capitulos do CID 10 sdo separados dessa forma:

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); Il Neoplasias [tumores] (COO-
D48); 111 Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
(D50-D89); IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90); V Transtornos
mentais e comportamentais (F00-F99); VI Doencas do sistema nervoso (G00-G99);VII
Doencas do olho e anexos (HO0-H59); VIII Doengas do ouvido e da apdfise mastdide (H60-
H95); IX Doencas do aparelho circulatorio (100-199); X Doencas do aparelho respiratorio (JOO-
J99); XI Doencas do aparelho digestivo (K00-K93); XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo
(LO0-L99); XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99); XIV
Doencas do aparelho geniturinario (NO0-N99); XV Gravidez, parto e puerpério (O00-099);
XVI1 Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P96); XVII MalformacGes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (Q00-Q99); XVIII Sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte (ROO-
R99); XIX Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-
T98); XX Causas externas de morbidade e de mortalidade(\VV01-Y98) e XXI Fatores que
influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de saude (Z00-Z99).

Para a confec¢do dos graficos e das tabelas foram usados apenas 0s humeros do capitulo
do CID 10, em numeral romano. Os capitulos de maior interesse para o estudo foram o capitulo
IV “Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas” e o capitulo IX “Doengas do aparelho

circulatorio”.

6.5 Aspectos éticos

Como esta pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis publicamente, ndo foi

necesséria sua submissdo ao Comité de Etica da Universidade Federal de Sergipe.
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7 RESULTADOS

No periodo de 10 anos do estudo, houve um total de 935.623 internacdes hospitalares no
estado de Sergipe. Durante todo esse periodo, a regido de Salde de Aracaju atendeu mais de
50% da demanda do estado, seja considerando o volume total de internages, seja considerando
0 volume anual de internacGes. Inclusive, para todos os dados analisados Aracaju apresentou
uma maioria absoluta em relacdo as demais regides de salde, haja vista que € maior cidade e
capital do estado, com a maior concentracdo de servigos de satde, publicos e privados,

Depois de Aracaju, houve 3 regides de saude que mais receberam esse volume de
internacOes foram Itabaiana, Lagarto e Estancia, com respectivamente a 8,43%, 7,95% e 7,85%.
A regido de salde de Nossa Senhora da Gloria apresentou 0 menor numero de internacdes

durante todo o periodo, com menos de 2% do total (Tabela 01).

Tabela 01: Namero de internagdes por regido de Saide
Regido de Saude (CIR) Total de Internagoes %

Aracaju 588.724 63%
Estancia 73.451 8%
Itabaiana 78.903 8%
Lagarto 74.469 8%
Nossa Senhora da Gléria 15.439 2%
Nossa Senhora do Socorro 54.704 6%
Propria 49.933 5%

Total 935.623 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A principal causa de internagdo no estado de Sergipe foram relacionadas a “gravidez,
parto e puerpério” (capitulo XV do CID 10), com 306.194 internacdes (32,7% do total); quando
o capitulo do CID ¢ destrinchado, a principal causa especifica de internacao foi “Parto inico
espontaneo”, que representou 56% desse valor. As causas obstétricas foram seguidas por
“Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas” (capitulo XIX
do CID 10); Doencgas do aparelho digestivo (capitulo XI do CID 10); Doencas do aparelho
respiratorio (capitulo X do CID 10). Desse modo, o capitulo IX do CID 10, correspondente as
Doencas Cardiovasculares (DCV) ficaram em 5° lugar, com 68.658 internagdes no periodo,
cerca de 7,3% do total. O diabetes melitos, representado pelo capitulo 1V do CID 10 ficou em

11° lugar, com 15.715 internacdes (cerca de 1,7% do total) (Figura 1).
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Figura 1: Namero de internag@es por capitulo do CID 10

Nesse periodo, houve um discreto aumento da demanda de internacfes a partir de 2015
gue se manteve estavel apds esse ano. No ano de 2020, houve a menor demanda de internacdes
no periodo (86.109) e no ano de 2022 houve um aumento subito no numero de internagdes
(106.979), um aumento de 16% em relacdo & média dos anos anteriores. Contudo, essas
variacOes apresentaram um coeficiente de correlacdo de Pearson (R de Pearson) de 0,53,
indicando uma correlacdo moderada entre o passar dos anos e o nimero de internagdes (figura
2).
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Figura 2: regressdo linear e correlacdo linear de Pearson do nimero de internagdes por ano
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Quando consideramos as causas especificas das internaces relacionadas as doencas
cardiovasculares, cerca de 42% foram devidos a doencas isquémicas e arritmicas cardiacas
agudas e cronicas; 18,3% devido a eventos cerebrovasculares isquémicos e hemorragicos; e
8,81% devido a hipertensdo arterial sistémica e outras doencas hipertensivas. Quanto ao
capitulo IV do CID “Doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais”, o diabetes melitos foi
responsavel por cerca de 66% das internaces.

No que tange ao numero de 6bitos, houve um total de 47.440 mortes no intervalo temporal
de 10 anos. As DCV (capitulo I1X do CID 10), foram aquelas com maior nimero de 6bitos, com
cerca de 20% desse total. A segunda maior causa foram as doengas infecciosas e parasitarias
(capitulo | do CID 10), com 17,3% do total de 6bitos e com terceira maior causa, ficaram as
doencas do aparelho respiratorio (capitulo X do CID 10), com 8092 6bitos (cerca de 17% do
total). O capitulo IV do CID, onde se encontram as doencas endocrino metabolicas, como o
diabetes foram a 102 maior causa de dbitos no estado de Sergipe, responsavel por cerca de 3%

das mortes no periodo (Tabela 02).

Tabela 02: Correlacéo das variaveis estudadas com cada capitulo do CID 10.

Gasto total % do Gasto

CID- No°de N°de 9% dototal Mortalidade (milhdes R$) gasto médio

10 internagBes Obitos de 6bitos % total (R$)

| 66173 8193 17,27% 12,38% 138,77 12,13%  2.097,04
I 50771 4462 9,41% 8,79% 74,43 6,51% 1.466,03
Il 9101 669 1,41% 7,35% 4,67 0,41% 513,41
v 15715 1451 3,06% 9,23% 14,42 1,26% 917,83
\Y 15444 87 0,18% 0,56% 15,58 1,36% 1.009,10
VI 8416 648 1,37% 7,7% 14,65 1,28% 1.740,53
Vi 3804 6 0,01% 0,16% 10,68 0,93% 2.806,77
VI 1219 6 0,01% 0,49% 8,57 0,75% 7.027,48
IX 68658 9391 19,80% 13,68% 186,06 16,27%  2.709,91
X 71002 8092 17,06% 11,4% 93,18 8,15% 1.312,32
Xl 84137 3818 8,05% 4,54% 66,86 5,85% 794,63
XI1l 14937 503 1,06% 3,37% 7,96 0,70% 533,09
X1 9713 166 0,35% 1,71% 12,68 1,11% 1.305,42
XV 45454 2799 5,90% 6,16% 39,43 3,45% 867,41
XV 306194 70 0,15% 0,02% 176,23 15,41% 575,54
XVI 32430 2152 4,54% 6,64% 117,16 10,24% 3.612,59
XVII 5570 296 0,62% 5,31% 24,71 2,16% 4.437,00
XVII 15441 1788 3,77% 11,58% 23,05 2,02% 1.492,69
XIX 84298 2798 5,90% 3,32% 105,25 9,20% 1.248,54
XX 53 9 0,02% 16,98% 0,03 0,00% 523,02
XXI 26978 36 0,08% 0,13% 9,40 0,82% 348,39
Total 935508 47440 100,00% 5,07% 1.143,75 100,00% 1.222,60

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Ainda que nao tenha se notado um crescimento significativo no nimero de internagdes
por ano no periodo, houve um aumento significativo no total de Obitos por ano. Com
crescimento gradativo, apds 10 anos os numeros quase dobraram, saindo de 3.411 dbitos/ano
em 2013 para 6529 oObitos/ano em 2022. Esses dados apresentaram R de Pearson de 0,91,
indicando uma forte correlacdo, além de um valor de P (p) de 2,64% indicando significancia

estatistica (Figura 3).
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Figura 3: Numero total de 6bitos por ano

Quando se analisam as causas especificas, percebe-se que a morbidade que causou mais
obitos foi “Pneumonia”, com 4.553 obitos (cerca de 9,6% do total de obitos), seguida pela
“Septicemia” com 7,2% do total. Dentre as morbidades cardiovasculares, aquela que mais
causou Obitos foi 0 “Acidente Vascular Cerebral ndo especificado em hemorragico ou
isquémico”, com 5,3% do total de obitos no periodo, seguido de “Insuficiéncia Cardiaca” com
3,14% do total.

Ja quando se fala da taxa de mortalidade, para evitar ambiguidades e confuséo,
compreendamos como a razéo entre o namero de obitos de um determinado CID pelo numero
de internacdes pelo mesmo CID. A taxa de mortalidade por todas as causas no periodo estudado
foi cerca de 5%. Percebe-se que o capitulo XX do CID 10, correspondente a “Causas externas
de morbidade e de mortalidade” apresentou taxa de mortalidade de 16,98%, a maior no periodo.
Entretanto, esse capitulo do CID apresentou apenas 53 internagdes em 10 anos, com o
equivalente a 9 6bitos. A segunda maior taxa de mortalidade no periodo foi atribuido as DCV,
com 13,68% (capitulo I1X do CID 10) e a terceira maior taxa, foi devido as doencas infecciosas

e parasitarias (capitulo X do CID 10). Neste quesito, as doencas endocrino metabdlicas



21

(capitulo 1V do CID 10) apresentaram a 62 maior taxa de mortalidade (Tabela 02). Para esses
grupos de morbidades, ao contrario do ultimo paragrafo, os nameros foram significativos.

Acompanhando a tendéncia exposta anteriormente, com o aumento do namero total de
Obitos/ano a despeito da certa estabilidade no numero total de interna¢6es/ano, também houve
um aumento da taxa de mortalidade por todas as causas no periodo. A taxa de mortalidade por
todas as causas cresceu cerca de 1,8 vezes até 2021, indo de 3,83% para 6,88%; apresentando
uma discreta queda para 5,2 em 2022. Esses dados apresentaram R de Pearson de 0,82,
indicando uma forte correlagéo, além de p de 3,34% indicando significancia estatistica (Figura
4).

Adentrando na questdo dos custos de internacdo, tem-se que o estado de Sergipe
apresentou um gasto de 1,14 bilhdo de reais (precisamente R$ 1.143.754.133,74) na década
estudada. Dentre todas as morbidades, a que apresentou o0 maior custo de internacdo foram
justamente as DCV (capitulo IX do CID 10), com um gasto isolado de R$ 186 milhdes de reais
no periodo, o equivalente a 16,27% do gasto total. Esse grupo de doencas, foi justamente o que
apresentou a segunda maior taxa de internacdo, segunda maior taxa de mortalidade e o maior

numero total de ébitos (Tabela 2).
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Figura 4: taxa de mortalidade por todas as causas por ano

O grupo de doengas com o0 segundo maior custo total de internacdo foram as causas
obstétricas e relacionadas ao parto e puerpério (capitulo XV do CID 10), um gasto de R$ 176,23
milhdes (15,41% dos gastos totais); justamente o0 grupo com o maior numero total de
internacdes. Em 3° lugar, as doengas infecciosas e parasitérias (capitulo | do CID 10), com gasto

de R$ 138,77 milhdes (12,13% dos gastos totais). O grupo de doencas enddcrino-metabolicas,
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nas quais incluimos o diabetes melitos, representou um gasto total de R$ 14,42 milhdes, valor
que apesar de expressivo, corresponde a apenas 1,26% dos gastos totais (Tabela 2).

Quando os gastos sao destrinchados para a lista de morbidade dos capitulos do CID, temos
que a morbidade isolada com maior gasto total foi “Parto Uinico espontdneo” com 8,58% dos
gastos totais. A segunda morbidade isolada com maior gasto total foram as doencas de provéavel
etiologia viral (codigo “Outras doencas virais”) com 7,24% dos gastos totais. A morbidade
isolada do grupo das DCV que mais apresentou custos foi o “Infarto agudo do miocardio”,
ficando em 4° lugar. Foi responsavel por 3,89% do gasto total no periodo, cerca de R$ 44,54
milhdes.

No que diz respeito ao custo médio de internacdo, considerando as internagdes por todas
as causas no periodo, o valor foi de R$ 1.222,60. Mas temos que o0 grupo de doengas com 0
maior valor médio foram as “Doencgas do ouvido e da apofise mastoide” (capitulo VIII do CID
10) com valor médio de R$ 7.027,48; seguida por “Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas” (capitulo XVII do CID 10) com R$ 4437,00; “Algumas afecg¢des
originadas no periodo perinatal” (capitulo XVI do CID 10) R$ 3612,59 e “Doengas do olho e
anexos”(capitulo VII do CID 10) com custo médio de R$ 2806,77. Juntos, esses 4 capitulos do
CID foram responsaveis por um gasto total de R$ 161.11 bilhGes, equivalente a 14,08% do
orcamento total no periodo. Contudo essas doencas somadas representaram apenas 4,6% do
total de internagdes (tabela 2).

O 5° maior valor médio de internagdo, R$ 2.709,91, foi devido as DCV (capitulo IX do
CID 10). Esse grupo de doencas foi responsavel pela segunda maior taxa de internacdo, a
segunda maior taxa de mortalidade e o maior nimero total de ébitos. Desse modo, o valor gasto
com esse grupo foi 16,27% do total, apesar de apresentar o 5° valor médio de internacdo. Ao
longo dos 10 anos do estudo, notou-se um valor crescente nos custos de internacdo por ano,
com seu menor valor em 2014 com R$ 83,95 milhes; alcancando o dpice em 2021, com R$
175,75 milhdes de reais. Assim como notado nos dados anteriores, houve uma discreta queda
nos custos de internacdo no Gltimo ano do estudo, 2022 com custo total de R$ 154,38 milhdes.
Esses dados apresentaram R de Pearson de 0,89, indicando uma forte correlagdo positiva,
contudo, apresentou p de 6,2% indicando que ndo ha significancia estatistica (Figura 5).

Fendmeno semelhante foi observado na avaliagdo nos custos médios de internacdo por
ano. Eles foram crescentes, com menor valor médio registrado em 2014 (R$ 947,84) e maior
valor médio registrado em 2021 (R$ 1851,41) e uma discreta queda em 2022 (R$ 1443,08).
Contudo, para esse caso além de forte correlacdo positiva (R de Pearson = 0,86), houve

significancia estatistica (p 1,53%) (Figura 6).
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Figura 5: gasto total com internages, em milhdes de reais, por ano
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Figura 6: gasto médio, em reais, por ano
A “Obesidade”, pertencente ao capitulo IV do CID 10 foi pouco abordada pois foi
responsavel direta por um total de 153 internag¢6es no periodo de 10 anos, e 0s custos atribuiveis
a essas internacdes foram 0,06% do total de gastos. Entretanto, se considerarmos o valor médio

das internagdes por “Obesidade”, o gasto foi equivalente a R$ 4.271,69.
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8 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no estudo foram comparados com os dados do DATASUS para
0 pais inteiro. Enquanto em Sergipe houve um aumento significativo no nimero de internaces
ao logo da década, a nivel nacional ndo houve esse crescimento. Contudo, quanto a causa de
internacdo por capitulo do CID, a tendéncia foi seguida, de modo que o principal motivo de
internacdo em nivel nacional, também foram as causas obstétricas (capitulo XV do CID 10);
seguidas pelo “Lesdes, envenenamentos ¢ algumas outras consequéncias de causas externas”
(capitulo XIX do CID 10).

Mas, diferentemente do estado de Sergipe, a 32 principal causa de internacdo foram as
doencas respiratorias (capitulo X do CID 10) e a quarta foram as DCV (capitulo IX do CID 10),
as Ultimas, ocupavam o quinto lugar em Sergipe. Coincidentemente, as doencas enddcrino
metabdlicas (capitulo IV do CID 10) também ocuparam o 11° lugar em nimero de internagdes
no pais. Ao desdobrar o capitulo IX do CID 10, referente as DCV, temos que a nivel nacional
a principal causa isolada de internacdo foi a “insuficiéncia cardiaca”; mas ao considerar
morbidades da mesma categoria, a principal causa foram as doencas isquémicas do coracao,
seguidas de eventos cerebrovasculares. Quanto as doencas endocrino-metabdlicas (capitulo 1V
do CID 10), o diabetes melitos foi a principal causa de internacdo, nesta categoria, no pais.

Houve dificuldade para encontrar estudos com andlise quantitativa do numero de
internacOes, uma vez que a maioria das pesquisas optou por abordar prevaléncia das doencas
na populacdo, ou quantificar seus custos diretos (e indiretos) para os sistemas de salde. Além
disso, a plataforma DATASUS considera apenas um CID principal ao computar os dados de
internacdo e de morbidade, a presenca de multiplas comorbidades em um mesmo paciente é
subestimada. E no contexto das DCNTS, a ocorréncia de mais de uma patologia crénica é uma
tendéncia crescente, principalmente nas populacdes idosas (BERNARDES, et al., 2020).

Mas o estudo de Nilson, e colaboradores (2020) encontrou que para o ano de 2018, as
causas relacionadas a obesidade, diabetes melitos e hipertensdo arterial, foram responsaveis por
cerca de 16% do total de internagdes no SUS. Quanto ao diabetes melitos, que apresentou uma
prevaléncia muito pequena nos achados do DATASUS, Rosa e colaboradores (2018),
encontraram, para o ano de 2014, que a doenca foi diretamente responsavel por 3,6% do total
de internagdes no pais. Ademais, esse estudo também encontrou que pacientes com diabetes
tipo 2 tiveram maior taxa de hospitalizagcéo do que a populacéo geral.

As DCNTs, foram responsaveis por cerca de 68% das mortes em 2012, a nivel global,
(TAVARES, 2016). No Brasil, elas estao entre as 10 principais causas de morte prematura, e
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foram responsaveis por cerca de 73 mortes a cada 100 mil habitantes em 2013 (NILSON, 2018).
Mas nesse rol, tem-se incluidas além das DCV e do diabetes melitos, a doengas respiratorias
cronicas e as neoplasias. Ainda que a nivel global as DCNTSs tenha se tornado a maior causa de
morbimortalidade, com o controle de muitas das doencas infecto contagiosas (SAKLAYEN,
2018), essas ainda s@o uma causa extremamente significativa de mortalidade no Brasil.

O DATASUS traz que a principal causa isolada de ébito no pais (por capitulo do CID
10), na década estudada, ainda foram as doencas infecto-contagiosas (capitulo I do CID 10),
seguidas pelas DCV (capitulo IX do CID 10). O inverso do que foi encontrado para o estado de
Sergipe. Contudo, o somatorio dos 6bitos por DCNTs no periodo registrados na plataforma
surpassam os Obitos por doencas infecto-contagiosas em 2,2 vezes. O estudo de Rosa e
colaboradores (2018) traz que as DCNTs foram responsaveis por 80% dos ébitos em 2014,
acometendo majoritariamente a populacdo mais pobre; mas sem discriminar qual grupo de
DCNTs foi responsavel pelos 6bitos.

J& o estudo Britanico, de Cook e colaboradores (2014) € mais especifico e abordaas DCV,
e encontrou que apesar da reducdo da mortalidade geral por DCV, a insuficiéncia cardiaca tem
mantido um aumento de incidéncia e mortalidade, dado o seu o progndstico ruim. Essa
patologia especifica, foi a 22 maior causa de mortalidade no grupo de DCV (capitulo IX do CID
10) no estado de Sergipe. O estudo de Curado et al (2021), também foi mais especifico,
abordando a hipertenséo arterial sistémica e suas complicagdes, no Brasil. Ele trouxe o achado
de que a doenca foi associada a cerca de 7,8 milhdes de mortes no mundo em 2015, o que
causou a perda de 143 milhdes de anos de vida perdidos corrigidos pela incapacidade. Apenas
no Brasil, ela foi responsavel por cerca de 203.000 mortes e 3.9 milhdes de anos de vida
perdidos corrigidos pela incapacidade.

Referente aos gastos totais com saude, o or¢camento total trazido pelo DATASUS foi de
R$ 157,1 bilhGes, dos quais R$ 28,7 bilhGes foram gastos apenas com DCV, responsaveis pelos
maiores custos para o servico de salde, cerca de 18% do total. De forma semelhante, no estado
de Sergipe, as DCV foram o grupo de doengas com maior custo total de internagdo. O custo
total atribuido a esse conjunto de morbidades foi seguido pelas doencas infecto contagiosas
(capitulo | do CID 10) e neoplasias (capitulo Il do CID 10). Nessa categoria, as doencas
enddcrino-metabolicas (capitulo 1V do CID 10) foram responsaveis por apenas 1,3% do total.

Quando se considera a morbidade especifica “obesidade”, os achados do DATASUS para
o0 Brasil séo bastante semelhantes aos achados do estado de Sergipe. Obesidade foi a morbidade
principal do CID-10 de 105.865 interna¢des (menos de 0,1% do total), com um custo total de

R$ 540 milhdes (0,34% do total). Apesar desses valores serem pequenos de forma absoluta,
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temos que o valor médio de internacdo para obesidade foi de R$ 5.101,21 (R$ 4.271,69 no
estado de Sergipe), o equivalente a 3,7 vezes o valor médio de todas as interna¢Bes no periodo
(R$ 1.365,92). Quanto aos pequenos valores absolutos associados a obesidade reitera-se que os
dados do DATASUS consideram apenas uma morbidade principal do DATASUS, ignorando
pacientes com multiplas comorbidades.

O estudo de Nilson e colaboradores (2018) aborda custos atribuiveis a obesidade,
hipertenséo e diabetes melitos, obtidos nos sistemas de informacgdo em Saude do SUS (sistemas
de Informagdes Ambulatoriais e Sistemas de Informacdes Hospitalares). Foi encontrado um
crescimento dos custos com DCV de 17% no periodo de 2010 a 2015, alcancando cerca de R$
37 bilhGes de reais em 2015, incluidos nesse valor o custo direto para 0 SUS, como 0s custos
indiretos estimados: morte prematura e perda de produtividade devido a doenca.

Curado e colaboradores (2021), ao fazer uma abordagem sobre os custos atribuiveis a
hipertensdo arterial sistémica, encontrou um gasto total de cerca de R$ 2,03 bilhdes no ano de
2018. Também foi encontrado um gasto de cerca de US$ 363,9 milhdes com anti-hipertensivos
dispensados pelo SUS e pelo Programa Farmacia Popular no ano de 2019 (cerca de R$ 1.46
bilhGes corrigidos para a cotacao de 2019).

J& a pesquisa de Tavares et al (2016) também abordou o acesso gratuito para tratamento
de doencgas cronicas no pais, trouxe que orcamento do Ministério da Satide com medicacGes
cresceu de R$ 1,9 bilhGes para R$ 12,4 bilhdes no periodo 2003-2014. Esse estudo evidenciou
que as classes farmacoldgicas mais dispensadas pelo SUS sdo as medicacOes para combate as
DCV. Esse estudo utilizou em sua metodologia o VIGITEL (Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico). O que trouxe o achado
de que mais da metade dos pacientes (54%) que obtém suas medicagdes pelo SUS possui mais
de uma DCNT.

Tais achados sdo corroborados pelo estudo de Bernardes e colaboradores (2020), que
mostram que a presenca de mais de uma DCNT em um Unico paciente é uma tendéncia
crescente, principalmente na populacéo idosa. Aumentando 0s gastos e as demandas do sistema
de saude, assim como aumentando os gastos familiares com medicag¢fes e com cuidados de
salide desses pacientes.

O estudo de Ramzan, et al (2018), traz uma andlise de custo do diabetes tipo 2,
considerando o valor médio por paciente. Ele traz que o custo médio cresceu de US$232 em
2006 para US$ 727 em 2017, e esse custo tende a continuar em curva ascendente. Além disso,
mostrou que a despeito da maior prevaléncia da doenga em paises subdesenvolvidos, cerca de

80% dos gastos com a doenca estdo concentrados em paises desenvolvidos. Esse estudo
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também mostra que no Brasil, os custos médios variam de US$ 1720 a 1190, dependendo da
metodologia utilizada.

Ja o estudo brasileiro de Rosa e colaboradores (2018), traz que os pacientes com diabetes
melitos tiveram uma maior taxa de hospitalizacéo que a populacgéo geral. O custo total atribuivel
ao diabetes e as suas complicagOes alcancou a cifra de R$ 264.9 milhdes no ano de 2014 e os
custos médios de internacdo com a doenga foram de R$ 709 em 2014, cerca de 19% maior que
0 custo médio geral de internacdo. Segundo o0 DATASUS, o custo médio de internacdo do
paciente com diabetes na década estudada foi de R$ 747 no estado de Sergipe.

Apesar de pandemia de COVID 19 ter sido declarada pela OMS em margo de 2020
(WHO, 2020), no estado de Sergipe houve o menor numero de interna¢ées no periodo estudado.
No ano de 2021 ndo houve diferenca significativa e em 2022, houve um subito aumento de 16%
em relacdo aos anos anteriores. Explicar esses dois achados foge ao escopo desse estudo, dada
a sua especificidade.

Ao considerar outras variaveis, como “total de 6bitos”, “taxa de mortalidade”, “valor total
de internacao” e “valor médio de internagdo”, todas apresentaram seu apice no ano de 2021,
com uma notavel queda no ano de 2022. Desses achados, todos apresentaram R de Pearson
maior que 0,5 sugerindo forte a moderada correlagdo positiva ¢ apenas o “valor total de
internagdo” apresentou p > 5%, de modo que os demais achados possuem significancia
estatistica. Esses achados provavelmente sdo associados ao periodo da pandemia, mas explica-

los também foge do escopo desse estudo.
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9 CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que a tendéncia do aumento do numero de internacdes ao longo da
década, encontrada para o estado de Sergipe, ndo foi uma tendéncia seguida em nivel nacional.
Quando se trata das principais causas de internagdo, tanto a nivel estadual, quanto nacional, as
DCV estiveram entre as 5 principais causas. Em Sergipe, foram a principal causa de o6bitos, e
no Brasil foram a 22 principal causa, acompanhadas de perto pelas doengas infectocontagiosas.
Mas, ao se considerar todas as causas de DCNT, os dados do DATASUS para Sergipe e para o
Brasil, e a literatura cientifica acerca do tema, concordam em unissono que elas foram as
principais causas de 6bito no pais e no mundo.

Em relacdo aos gastos totais com internacdo, as doencas do capitulo IX do CID-10, as
DCV, foram as que mais oneraram o sistema de saude, tanto no estado de Sergipe, quanto no
Brasil. Carece estudos na literatura cientifica apontando diretamente para o conjunto de DCV,
mas ao se considerar o trinémio DCV + diabetes + obesidade, a literatura € abundante. Além
de evidenciar custos muito elevados, também foi encontrado na revisdo literaria, custos
crescentes com essas doengas, assim como 0s achados do DATASUS.

Dessa forma, o presente estudo mostra que o estado de Sergipe, segue a tendéncia dos
principais gastos em salde e das principais causas de internacdo e mortalidade hospitalar do
restante do pais. E os dados encontrados podem contribuir para gestdo em saude a nivel micro
e macro regional; contudo, estudos de metodologia mais robusta e detalhada ainda sdo
necessarios.

Quanto as limitacGes do estudo, temos que a principal delas talvez seja que se baseia
apenas 0s gastos diretos com 0s servicos de saude, sem considerar 0s custos indiretos, como
anos de vida perdidos e morbidade causada pelas DCNTSs. Outra grande limitacdo € inerente a
propria Plataforma DATASUS, que foi a fonte dos dados secundéarios e que sofre com o
preenchimento inadequado, que inviabiliza a utilizagédo de alguns dados. Nesse aspecto, cita-se
por exemplo a categoria “Regime”, a qual informa se o regime de internagdo foi publico ou
privado, contudo, a maioria absoluta das internacdes (>99%) foi preenchida como
indeterminado. Além disso, outra limitacdo intrinseca a plataforma deve-se ao fato de que os
pacientes com multiplas comorbidades, tem registrado apenas um CID no momento da
internacdo; de modo que as causas secundérias de internacdo ndo sdo abordadas. O que pode
ter subestimado os custos de patologias como diabetes ou obesidade, quando elas foram apenas

comorbidades do paciente e ndo causa principal de internagéo.
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Ademais, outro problema do presente estudo foi o recorte regional, que optou por abordar
apenas as internacdes do estado de Sergipe; que representa uma pequena fracdo da populagéo
brasileira, ainda que ndo seja o estado menos populoso. E, além disso, o pesquisador ateve-se
apenas as causas endocrino metabolicas e cardiovasculares de DCNTSs e suas complicacdes. De
modo que ndo foram incluidas as DCNTSs ligadas ao sistema respiratorio ou as neoplasias; as

quais contribuem de forma significativa para os custos com salde a nivel global.
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