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Resumo

Introducéo: A atencdo ao paciente com Diabetes Mellitus (DM) envolve uma multiplicidade de proce-
dimentos ambulatoriais visando a reducao do risco de complicagdes. Objetivo: Estimar as prevaléncias
e incidéncias das complicagdes do DM e analisar a oferta e a demanda de procedimentos ambulatoriais.
Método: Estudo retrospectivo e transversal utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013)
e do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) para: (1) calcular estimativas de prevalén-
cias e incidéncia do DM e suas complicagdes crOnicas; (2) caracterizar o cuidado ao paciente com DM; e
(3) analisar a oferta e a demanda de procedimentos ambulatoriais relacionados ao DM e complicagées
croénicas segundo as regides de salde do Amazonas (AM) e do Rio Grande do Sul (RS) para o ano de
2012. Resultados: No RS, em comparagdo ao AM, encontraram-se maiores incidéncias de complicacdes
croénicas, maior proporc¢ao de internagdes, maior uso de emergéncias e menor procura regular poracom-
panhamento médico. Exames de baixa complexidade apresentaram oferta superior a demanda esperada
e aqueles de maior complexidade apresentaram volume inferior ao preconizado. Conclusées: A demanda
de cuidados observada para DM foi superior a oferta. Este € um importante indicador de monitoramento
a ser utilizado no planejamento das acdes da atencdo primaria.

Palavras chave: diabetes mellitus tipo 2; complicacdes do diabetes; atengao primdaria a saide; exames
médicos; prevencao secundaria.
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Complicagdes cronicas do diabetes mellitus nos servigos de satide

Introduction: Care for patients with diabetes mellitus (DM) involves a multiplicity of outpatient pro-
cedures that aim to reduce the risk of complications. Objective: The objectives of this study were to
estimate the prevalence and incidences of DM complications and to analyze the supply and demand
for outpatient procedures. Method: This is a retrospective, cross-sectional study using data from the
National Health Survey (PNS-2013) and the SUS Outpatient Information System (SIA/SUS) to (1) calculate
estimates of the prevalence and incidence of DM and its chronic complications; (2) characterize the care
for DM patients; and (3) analyze the supply and demand for outpatient procedures related to DM and
chronic complications according to the health regions of Amazonas (AM) and Rio Grande do Sul (RS) for
the year 2012. Results: RS, compared with AM, had a higher incidence of chronic complications, a higher
proportion of hospitalizations, greater use of emergencies, and less regular demand for medical follow-up.
Low-complexity exams had a higher offer than expected demand and those of greater complexity had a
lower volume than recommended. Conclusions: The demand for care observed for DM was higher than
the supply. This is an important monitoring indicator to be used in planning the actions of primary care.
Keywords: diabetes mellitus type 2; diabetes complications; primary health care; medical examination;
secondary prevention.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) destaca-se, atualmente, como uma importante causa
de morbidade e mortalidade. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas
vivem com DM (8,3%), e esse numero podera chegar a 592 milhées em 2035". Acredita-
se, ainda, que aproximadamente 50,0% dos diabéticos desconhecem ter a doenca?3.
Quanto a mortalidade, estima-se que 5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos
morreram em decorréncia do diabetes em 2013. O envelhecimento da populacéao, a
crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, e 0s processos de urbanizagdo sédo
considerados os principais fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do DM em todo o mundo'24,

Em ambito nacional, a doenga também representa um problema de saude de grande
magnitude. No Brasil, para o ano de 2013, estimou-se que a prevaléncia de DM foi de 6,9%, sendo
de 6,5% entre homens e de 7,2% entre mulheres®. Nesse mesmo ano, o Brasil ocupou a quarta
posicdo entre os paises com maior nimero de pessoas diabéticas, contando com 11,9 milhdes
de casos entre individuos adultos (20-79 anos)*. Esse cenario de alta prevaléncia tem gerado
altos custos sociais e financeiros ao paciente e ao sistema de saude. Rosa et al.6 estimaram que
o0 DM chegou a responder por 12,0% do total de hospitalizagées ndo relacionadas a gestacdes
e por até 15,4% dos custos hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro no periodo
de 2008 a 2010.

A atencdo ao paciente com DM envolve uma multiplicidade de aspectos para além
do controle glicémico, apesar da relevancia dessa medida para a reducgdo do risco de
desenvolvimento de complicagdes’'°. Entre as complicagdes crénicas, destacam-se a
Retinopatia Diabética (RD), a cegueira por RD, a Neuropatia Diabética (ND), a insuficiéncia
renal crénica diabética (IRC-D), o pé diabético e as amputacdes''.

O DM é um problema de saude considerado “Condicao Sensivel a Atencdo Primaria
(CSAP)", ou seja, evidéncias demonstram que seu bom manejo e acompanhamento na atencdo
primdria a saude (APS) evitam hospitalizacdes e mortes por complicacdes cardiovasculares e
cerebrovasculares, assim como reduz a morbidade por agravos associados'%

Entretanto, a incorporacao dos cuidados padronizados para o DM tem sido subutilizada
na maioria dos cendrios clinicos — devido principalmente a fragmentacdo do atendimento,
duplicidade de servicos, inadequacao das informacgédes clinicas e debilidade dos modelos para
atendimento de doencas cronicas — e se resume a insuficiéncia da extenséo de alguns dos
principais atributos da APS®.

Dessa maneira, levando em consideracdo a relevancia do DM, bem como a escassez
no Brasil de estudos analiticos de base populacional, com representatividade nacional,
este estudo buscou caracterizar o cuidado aos pacientes com DM e suas complicacbes
cronicas, estimar prevaléncias e incidéncias desses agravos e analisar a oferta e a demanda
de procedimentos ambulatoriais.
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METODOS

De modo a atingir o objetivo proposto, seguiu-se as seguintes etapas:

1. Estimativas da prevaléncia e incidéncia do DM e suas complicagdes cronicas;

2. Caracterizacdo do cuidado aos pacientes com essas morbidades com base na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2013; e, por fim

3. Anadlise dos componentes da oferta e da demanda de procedimentos ambulatoriais
relacionados ao DM e suas complicacdes cronicas segundo as microrregides de satde
do Amazonas e do Rio Grande do Sul para o ano de 2012.

Os estados do Amazonas e do Rio Grande do Sul foram escolhidos para analise por
constituirem o banco de dados do “Projeto Carga do Diabetes e acesso ao tratamento e
servicos de saide no estado do Amazonas e Rio Grande do Sul — um instrumento para gestao,
organizagdo e planejamento dos servicos de saude’, realizado no ambito do Programa de
Politicas Publicas, Modelos de Atencédo e Gestdao do Sistema e Servicos de Saude (PMA), ao
qual este artigo estd aninhado. Além disso, a comparagédo entre os estados do RS e do AM é
de grande relevancia, tendo em vista a disparidade de seus perfis, no que se refere a cobertura
de saude publica e privada.

Estimou-se as prevaléncias de DM tipo 2 e de suas complicagdes crénicas, como
neuropatia, retinopatia e cegueira e a incidéncia de pé diabético, amputac¢oes e nefropatia
(insuficiéncia renal crénica por DM) utilizando as definicoes de Lopez et al.”* e a metodologia
proposta no componente especifico de DM do Estudo de Carga de Doenca - 2008, constante
em Costa et al.’” Os dados aqui apresentados foram atualizados para 2013, no nivel das regides
de saude, utilizando-se modelo de regressdo multinomial, contendo as varidveis sexo, faixa
etaria, proporcao de individuos com 25 anos ou mais de idade, que possuem 8 anos ou
menos de estudo e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita para o ano de 2012, advindos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), assim como realizado por Schramm
etal.”® e Muzy et al.?

Ademais, nessa modelagem a prevaléncia de DM tipo 2 foi estimada considerando-se a
forte associacao entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a prevaléncia da doenca nos casos
de sobrepeso e obesidade'®". Para isso, foram utilizados os dados de IMC coletados na PNS
(2013) segundo os 27 estados do pais, de modo a obter-se os coeficientes do modelo final.
Em seguida, com base nos dados de proporc¢ao de sexo masculino e feminino e a distribuicao
proporcional das faixas etarias, segundo as regides de saude, advindos da PNS (2013), utilizou-se
os coeficientes do modelo para estimar a prevaléncia de individuos eutréficos, com sobrepeso
e obesos, conforme os pontos de corte de IMC, sendo eles: menor que 25,0 kg/m? de 25a 29,9
kg/m?, maior ou igual a 30 kg/m?, preconizados pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS)'*8,
Os detalhes metodolégicos do modelo multinomial e suas etapas encontram-se em Muzy et al.?

Em resumo, a PNS fornecia apenas prevaléncias de DM no nivel estadual e distribuicdo
proporcional de individuos segundo faixas de IMC, sexo e faixa etaria. Essas, entdo, foram
utilizadas no presente estudo para estimar as prevaléncias de DM no nivel das regides de
saude, a partir da aplicacdo dos coeficientes do modelo de regressdao multinomial, devido a
necessidade de estimacao da demanda por procedimentos ambulatoriais calculados a partir
da quantidade de individuos com DM (prevaléncia).

Adicionalmente, utilizou-se os dados da PNS (2013) para descrever o perfil dos diabéticos
e caracterizar sua assisténcia.

Quanto a estimacao dos indicadores de procedimentos ambulatoriais atribuiveis ao
cuidado do paciente com diabetes (oferta), estes foram obtidos a partir do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de abrangéncia nacional, no periodo de 2012 a
2014. A producdo ambulatorial foi captada a partir de consultas ao Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Ortese, Protese e Materiais (OPM) e Medicamentos do SUS
(SIGTAP). Foram analisados os seguintes procedimentos: P1. Dosagem de glicose; P2.
Dosagem de colesterol total; P3. Dosagem de colesterol HDL (high density lipoprotein); P4.
Dosagem de colesterol LDL (low density lipoprotein); P5. Dosagem de triglicerideos; P6. Dosagem
de hemoglobina glicada; P7. Dosagem de creatinina; P8. Andlise de caracteres fisicos, elementos
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e sedimentos da urina; P9. Dosagem de microalbuminuria na urina; P10. Fundoscopia; P11.
Retinografia colorida binocular; P12. Fotocoagulacao a laser; P13. Eletrocardiograma.

Para obter o total de procedimentos realizados no setor publico (SUS) e privado (ndo SUS),
foi realizada uma correcéo a partir da estimativa do fator de correcédo, baseado na relacdo entre
o numero de partos do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), e aplicado no quantitativo de procedimentos
realizados no SUS™.

Quanto a estimacdo dos procedimentos esperados (demanda), esta foi baseada no niumero
de procedimentos definidos como necessarios no protocolo de atendimento ao paciente
diabético'®, considerando também suas categorias de risco (leve, moderado e grave).

Foram obtidas as estimativas dos casos prevalentes por regidao de salde, via regressao
multinomial, sendo estas multiplicadas pelas respectivas propor¢des de categorias de risco.
Por fim, as prevaléncias resultantes foram multiplicadas pela quantidade de procedimentos
anuais indicadas no protocolo. A estimativa estadual foi obtida através da agregacao dos
dados das regides de saude.

Em seguida, foi elaborado o indicador de razéo entre oferta e demanda para determinar
se a oferta atende a demanda especificada no protocolo definido pelo Ministério da Saude.
Esse indicador foi calculado para cada procedimento, no nivel das regides de saude das
Unidades Federativas (UFs) sob investigacao. Adicionalmente, foram determinadas as regides
de menor e maior valor, em termos de razdo, e a média da UF.

Cabe destacar que, para a elaboracao do indicador de razao, foi necessario realizar o
rateio dos exames realizados e preconizados pelo protocolo entre pacientes diabéticos e ndao
diabéticos, considerando parametros obtidos por meio de revisao da literatura e estimativas de
pesquisas sobre o tema (PNS, 2013; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Basica — PMAQ-AB e dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.
Ou seja, fez-se necessario determinar a proporcdo de procedimentos realizados por diabéticos
e ndo diabéticos para cada um dos procedimentos em andlise. Destaca-se que tal etapa do
processo foi feita unicamente para UF, e ndo por regido de saude, devido a indisponibilidade
de parametros nesse nivel de andlise. Maiores detalhes metodoldgicos podem ser consultados
no relatério do PMA'™,

Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.

O presente estudo é parte da pesquisa PMA'" e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (CAAE:516594 15.5.0000.5240).

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas, para os estados do Rio Grande do Sul e do Amazonas,
as estimativas dos casos de diabetes e das seguintes complicagdes crénicas: pé diabético,
neuropatia, retinopatia — cegueira, retinopatia leve e moderada, amputacao e nefropatia
diabética, segundo sexo. Para os estados do Amazonas e do Rio Grande do Sul, estimou-se para
homens uma incidéncia de Diabetes tipo 2 de 93.72 e 121.95 por 100.000 e de 165.23 € 255.79
para mulheres. As trés maiores incidéncias de complicagdes cronicas em ambos os estados,
para homens e mulheres, respectivamente, foram: pé diabético (AM: 52.91 e 30.51; RS: 173.69
e 74.39), neuropatia (AM:33.60 e 61.42; RS: 130.31 e 107.92), retinopatia leve e moderada (AM:
19.05 e 36.47; RS: 77.09 e 64.10). Destaca-se que, de maneira geral, hd uma razao trés vezes
maior para o Rio Grande do Sul nas complicagdes cronicas.

Quanto ao sexo, a incidéncia de diabetes representou mais que o dobro para as mulheres
em ambos os estados. Porém, as complicagdes cronicas, que demonstram maior gravidade da
doenca, tiveram incidéncias expressivamente mais elevadas entre os homens.

Em relacdo a caracterizagao da situacao de saude, na Tabela 2 observa-se que cerca de
90% dos diabéticos dosam a glicemia pelo menos uma vez por ano. Entretanto, um percentual
importante convive com a doenca ha mais de um ano sem medicao regular da glicemia, sendo
mais de 10% no Brasil, 13% no RS e aproximadamente 12% no AM. Em relacao a internagao
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Tabela 1. Estimativas dos casos de diabetes e suas complicacdes crénicas, incidéncia por 100.000 hab., segundo
sexo. Amazonas e Rio Grande do Sul, 2012 e 2013.

Rio Grande do Sul Amazonas
Incidéncia* Incidéncia p/100 mil Incidéncia* Incidéncia p/100 mil

Casos de diabetes Masculino 6.393 121,95 1.693 93,72
tipo 2 Feminino 14,140 255,79 2.948 165,23

Masculino 6.832 130,31 607 33,60
Neuropatia

Feminino 5.966 107,92 1.096 61,42
Retinopatia  leve Masculino 4.041 77,09 344 19,05
e moderada Feminino 3.543 64,10 651 36,47
Retinopatia - Masculino 83 1,58 19 1,03
cegueira Feminino 63 1,13 16 092

Masculino 9.106 173,69 956 52,91
Pé diabético

Feminino 4.112 74,39 544 30,51

Masculino 841 16,04 90 4,99
Amputagao

Feminino 376 6,81 49 2,75

. Masculino 640 12,20 65 3,60

Nefropatia
diabética Feminino 481 8,70 51 2,84

*Populagdo 2013 masculino=>5.242.658/feminino=5.527.945. "Populagdo 2012 masculino=1.806.905/feminino=1.784.080.
Fonte: IBGE.

Tabela 2. Prevaléncia de diabetes mellitus, suas complicacdes e informagdes sobre atencdo médica para a
doenca. Rio Grande do Sul, Amazonas e Brasil, 2013.

Amazonas Rio Grande do Sul Brasil
Variavel Categoria
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
Prevaléncia diabetes Sim 43 46 36-58 247 70 59-84 3753 62 59-66

Devido ao diabetes mellitus:

Vai ao médico/servico de

! Sim 32 733 623-820 135 548 44,6-646 2541 67,7 64,9-70,3
saude regularmente

Tomou medicamento oral Sim 32 753 628-846 179 725 60,9-817 3.010 802 77,9-82,3
ou insulina

Ja seinternou ou teve Sim 3 81 38166 35 1630 100-253 501 154 13,4-177

alguma complicagéo

Qual foi a ultima vez que

No dltimo ano 35 81,0 70,1-885 171 69,5 57,6-792 2748 732 704-759

Recebeu assisténcia

5 . Ha 1 ano ou mais 4 100 49-196 46 186 108-303 507 135 11,6-158
médica por diabetes

Nunca fez 4 90 47-166 29 11,9 63-21,2 498 133 11,2-157

No dltimo ano 38 882 757-948 215 870 794-920 3370 898 879-914

Fez exame de sangue

K . R Hé 1 ano ou mais 5 11,8 52-243 32 130 80-206 383 102 86-121
para medir a glicemia

Nunca fez - - - - - - -

Realizou um exame de No ultimo ano 19 493 358-62,9 88 403 304-51,1 1335 41,0 38,1-44,0

vista ou de fundo de
olho em que dilataram
sua pupila

H4 1 ano ou mais 11 285 17,5-429 87 399 305-500 1.253 385 356-41,5

Nunca fez 9 221 141-330 43 198 12,8-229 668 20,5 182-23,0

Continua...
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Tabela 2. Continuacéo.
Amazonas Rio Grande do Sul Brasil
Variavel Categoria
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
Um médico ou No ultimo ano 15 388 26,2-532 82 379 27,8-492 1.092 33,6 30,7-36,5
profissional de saude
examinou seus pés para Halanooumais 2 59 23-141 38 176 102-287 369 113 9,7-132
verificar sensibilidade
ou presenca de feridas
ou irritacdes Nunca fez 22 553 41,7-681 97 445 357-536 1794 551 52,1-58,1
Ambulatério
- 30 760 61,0-866 113 51,7 41,5-61,8 1984 60,9 57,8-64,0
publico
" Ambulatério
Local onde recebeu ultima privado 761 194 9,4-358 89 40,7 30,7-51,6 980 30,1 27,1-333
assisténcia médica para
diabetes £ L
mergencias 2 43 15-11,8 16 74 38138 262 81 67-97
(publico e privada)
Outro 0 0,3 0-2,2 0 0,20 0-1,2 29 0,9 0,5-1,6
Em algum dos atendimentos/consultas para diabetes foi solicitado/recomendado:
Pedido de exame de
sangue (colesterol, Sim 36 91,2 766-97,1 203 935 856-972 3.015 926 91,1-93,9
glicemia, triglicerideos)
Pedido de exame de urina Sim 35 880 74,7-948 183 839 76,0-896 2568 789 76,6-81,0
Pedido de exame de Sim 30 752 61,8-851 164 756 624-853 2282 70,1 67,2-729
hemoglobina glicada
Medir a glicemia em casa Sim 27 679 538-793 138 632 51,3-73,8 2013 61,8 58,7-64,8
Examinar os pés Sim 26 653 50,0-779 119 548 425-666 1747 537 50,8-565
regularmente
Prevaléncia de complicagdes por diabetes:
Problemas na vista Sim 17 429 299-569 82 376 286-47,6 1039 319 292-348
(retinopatia)
Problema circulatdrio Sim 5 11,9 64-212 34 1580 89-265 445 137 11,9-156
(periférico)
Problema cardiovascular .
. Sim 1 3,5 1,2-9,8 33 1510 7,7-27,5 247 7.6 6,2-9,2
(infarto ou AVC)
Problemas nos rins Sim 6 142 6,9-26,8 19 8.5 4,9-145 400 123 104-144
Ulcera/ferida nos pés Sim 1 1,4 03-60 17 79 26-213 198 6.1 4,7-7,9
Amputacao Sim 0 0,4 0,1-3,1 9 39 1,4-10,6 51 1.6 1,0-24
Indicadores de cobertura de assisténcia:
Domicilios cadastrados
em Unidade de Saude Sim 481 51,3 47,7-549 1713 488 43,6-54,1 32874 54,6 53,3-559
da Familia
Diabéticos moradores em
domicilios cadastrados Sim 22 51,5 393-634 122 498 382-613 2162 57,6 54,7-60,5
em Unidade de Saude
da Familia
Diabéticos com plano Sim 13 31,1 191-464 109 443 366-526 1229 328 30,0-36

de saude

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2013.

IC: intervalo de confianca.

Cad. Saude Colet., 2024;32(1):e32010085 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202432010085


https://doi.org/10.1590/1414-462X202432010085

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

Complicagdes cronicas do diabetes mellitus nos servigos de saude

no Brasil, cerca de 15,4% dos diabéticos internaram ou tiveram complica¢des de sua doenca,
sendo a propor¢ao bem menor no AM (8,1%) do que no RS (16,3%). Ainda, o local de ultima
assisténcia médica foi a emergéncia para 7,4% dos diabéticos no RS e para apenas 4,3% no
Amazonas. Em relacao a procura regular por acompanhamento médico, destaca-se a baixa
proporcao encontrada para o RS (54,8%) comparado ao Amazonas (73,3%). A propor¢ao de
pacientes atendidos no setor publico foi menor para o RS (50,8%), quando comparada a do
AM (75,5%) e a do Brasil (59,8%). De maneira coerente, a propor¢ao de cobertura de pessoas
moradoras em domicilios cadastrados em unidades das Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
mais elevada para o AM (54%) do que para o RS (49,5%). Nessa mesma tematica, vale destacar
também a alta proporcao de posse de planos de satide no estado do RS (44,3%).

A maioria dos individuos faz uso de medicamentos orais ou de insulina (@aproximadamente
80% para o Brasil). Quanto a solicitacdo de exames para diabéticos, vé-se propor¢des elevadas
para exames tecnologicamente menos elaborados (como bioquimica de sangue e urina,
realizada por cerca de 90%), ao passo que exames mais complexos (como hemoglobina
glicada) apresentaram proporcdes menores, em torno de 70%. Ressalta-se que cerca de 20%
dos diabéticos nunca fizeram o exame de fundo de olho no pais e mais de 20% fizeram ha dois
anos ou mais. No Brasil e no AM, 55% dos pacientes nunca tiveram os pés examinados por um
profissional de saude, sendo que no RS esse valor foi de 44,5%. Apenas 53,7% dos diabéticos
brasileiros receberam a recomendacdo médica para o autoexame dos pés, valor que foi menor
para o RS (54,8%) do que para o AM (65,3%).

As Tabelas 3 e 4 apresentam os procedimentos ambulatoriais recomendados para os
pacientes diabéticos.

Tanto no RS quanto no AM, os procedimentos (exames) de baixa complexidade, em geral
de bioquimica basica, apresentaram oferta superior a demanda esperada pela prevaléncia,
sendo eles: dosagem de glicose, de colesterol total, de colesterol HDL, de colesterol LDL, de
triglicerideos, de creatinina, urina e eletrocardiograma.

Os exames especificos relacionados ao monitoramento e controle do diabetes no
Amazonas e no Rio Grande do Sul, tais como dosagem de hemoglobina glicosilada (razéo
entre oferta e demanda=0.4 e 0.3) e dosagem de microalbuminuria na urina (0.5 e 0.2), foram
realizados em volume muito inferior ao preconizado pelo protocolo do Ministério da Saude,
assim como a fundoscopia (0.4 e 0.7). Para os procedimentos de retinografia colorida binocular
e fotocoagulacao a laser, o nUmero realizado é infimo diante das necessidades estimadas.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos procedimentos realizados e sua razdo entre
oferta e demanda, por regido de saiide do Amazonas e do Rio Grande do Sul (média dos anos
2012-2014).

Quando se analisa a distribuicdo da razdo entre oferta e demanda de procedimentos
ambulatoriais para as regides de salde, tem-se um perfil semelhante ao apresentado para
ambos os estados como um todo. Nesse sentido, nota-se que novamente a hemoglobina
glicosilada é realizada no maximo em 65% dos casos.

No que diz respeito a variagdo maxima da razdo considerando as regides de saude, para
o estado do Amazonas, a dosagem de creatinina foi 37.5 e de microalbumina 2.8 para a regidao
em torno de Manaus e Rio Negro, ou seja, seis vezes maior do que a razao identificada para
Manaus como um todo (5.8 e 0.5).

Ja no Rio Grande do Sul, observou-se discrepancia na variacdo maxima da razao para
o eletrocardiograma (8.91 - Campos de Cima da Serra), a dosagem de HDL (6.15 - Rota da
Producao) e a fundoscopia (2.37 - Fronteira Noroeste), respectivamente 6 e 3 vezes maior do
que a razao identificada para o estado como um todo (1.4, 1.8 € 0.7).

DISCUSSAO

Tanto a prevaléncia quanto a incidéncia de diabetes no estado do RS é superior as
encontradas no Amazonas (7.0x4.6%; 6.4/100 mil hab.x1.7/100 mil hab.), provavelmente
pelo perfil etario daquele estado, onde 9,27% da populacao gaticha possuia mais de 65 anos
contra apenas 4% dos amazonenses em 2010'°. A diferenca entre as prevaléncias nas UFs foi
mais acentuada do que o verificado nas respectivas regides a partir da realizacdo de exames,
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Tabela 3. Estimativa da razao entre oferta e demanda de procedimentos atribuiveis ao diabetes mellitus e rateio
entre diabéticos e ndo diabéticos. Amazonas e Rio Grande do Sul, 2013

Oferta de procedimentos SUS Dt'emanda Oferta Razao
Procedimentos para estimada de DM total oferta
DM segundo protocolo DM/of.erta de (SUse DM total/
DM(n) DM(%) Total(n) procedimentos né0-SUS) demanda
Sus de DM
Amazonas
P1. Dosagem de glicose 502.712 51,3 979.605 87.397 597.045 6,8
P2. Dosagem de colesterol total 298.419 51,3 581.512 61.906 354.417 57
P3. Dosagem de colesterol HDL 198.266 51,3 386.349 61.906 235.47 38
P4. Dosagem de colesterol LDL 184.518 51,3 359.56 61.906 219.143 35
P5. Dosagem de triglicerideos 287.606 51,3 560.441 61.906 341.575 55
P6. Dosagem de hemoglobina glicosilada 57.138 97,2 58.792 174.794 67.86 0,4
P7.Dosagem de creatinina 461.538 51,3 899.373 94.68 548.145 58
P8. Analise de caracteres fisicos da urina 680.049 62,2 1.093.185 72.831 807.659 11,1
P9. Dosagem de microalbuminuria na urina* 25.733 100,0 25.733 69.189 34.225 0,5
P10. Fundoscopia* 25.772 100,0 25.772 69.189 30.608 0,4
P11. Retinografia colorida binocular - 1.173 69.189 - t
P12. Fotocoagulagéo a laser - 75 14.566 - *
P13. Eletrocardiograma 168.594 824 204.622 72.831 200.23 2,7
Rio Grande do Sul
P1. Dosagem de glicose 1.028.900 51,3 2.004.958 549.466 1.368.437 25
P2. Dosagem de colesterol total 695.833 51,3 1.355.929 389.205 925.458 24
P3. Dosagem de colesterol HDL 539.319 51,3 1.050.940 389.205 717.295 1,8
P4. Dosagem de colesterol LDL 323.315 51,3 630.024 389.205 430.008 1,1
P5. Dosagem de triglicerideos 663.747 51,3 1.293.405 389.205 882.784 2,3
P6. Dosagem de hemoglobina glicosilada 252316 97,2 259.618 1.098.932 335.580 03
P7.Dosagem de creatinina 873.055 51,3 1.701.271 595.255 1.161.163 2,0
P8. Andlise de caracteres fisicos da urina 1.150.725 62,2 1.849.802 457.888 1.530.464 33
P9. Dosagem de microalbuminuria na urina* 50.669 100,0 50.669 434.994 67.390 0,2
P10. Fundoscopia* 232.157 100,0 232.157 434.994 308.769 0,7
P11. Retinografia colorida binocular - 24.519 434.994 - t
P12. Fotocoagulagao a laser - 7.994 91.578 - t
P13. Eletrocardiograma 487.985 82,4 592.267 457.888 649.019 14

*Sem bibliografia disponivel acerca do parametro para o rateio entre DM e ndo DM; 'Nao sera estimada a razéo de oferta/demanda
pois a oferta “para populagao geral”ja é irriséria diante da demanda exclusiva da populagdo de DM.
DM: diabetes melittus; SUS: Sistema Unico de Saude.

sendo 7,43 no Sul e 6,29 no Norte, o que pode se justificar pela alta parcela de diabéticos
ndo diagnosticados®.

Observa-se que os individuos diabéticos do RS, comparativamente aos do Amazonas,
apresentaram maiores incidéncias de complicagdes cronicas relacionadas a sua doenga, com
razao, em geral, trés vezes maior; proporcao de internacdes mais elevada (16.3x8.1%); maior
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Tabela 4. Razdo média, minima e maxima entre oferta/demanda de procedimentos entre diabéticos. Amazonas
e Rio Grande do Sul, 2013.

Procedimentos para DM Volume de Razdo Razédo Regido de Razéao Regido de

procedimentos média P . P .
segundo protocolo minima saude maxima saude

realizado na UF
Amazonas
RO9-Entorno de
P1. Dosagem de glicose 597.045 6,8 3,75 Manaus e Rio 9,25 R0O0-Manaus
Negro
P2. Dosagem de colesterol total 354.417 57 3,62 R06-Baixo 8,64 R04-Triangulo
Amazonas
P3. Dosagem de colesterol HDL 235.47 38 0,28 RO2-Jurua 6,19 R0OO-Manaus
P4. Dosagem de colesterol LDL 219.143 3,5 0,33 RO2-Jurua 572 R0O0O-Manaus
P5. Dosagem de triglicerideos 341,575 55 3,64 RO6-Baixo 6,90 R00-Manaus
Amazonas
P6. Dosagem de hemoglobina 67.86 04 - RO3-Purus 0,65 ROO-Manaus
glicosilada
. R09-Entorno de
P7. Dosagem de creatinina 548.145 58 0,90 R07-Medio 37,50 Manaus e Rio
Amazonas
Negro
P8. Apallse de caracteres fisicos 807.659 11 614 R05—3|o 13,70 ROO-Manaus
daurina Madeira
. . . R09-Entorno de
Po. Dpsagem de microalbuminuria 34.225 05 0,06 RO7-Medio 282 Manaus  Rio
na urina Amazonas
Negro
P10. Fundoscopia 30.608 0,4 - RO1—AJto 0,77 ROO-Manaus
Solimébes
P13. Eletrocardiograma 200.23 2,7 0,29 RO3-Purus 4,43 R0OO-Manaus
Rio Grande do Sul
P1. Dosagem de glicose 1.368.437 25 1,38 RI8-Regidodas ., R23-Caxias e
Araucérias Horténsias
P2. Dosagem de colesterol total 925.458 2,4 1,40 RO3-Fronteira 3,70 R23—CAa><|tas €
Oeste Horténsias
P3. Dosagem de colesterol HDL 717.295 1,8 0,87 R03-Fronteira 6,15 R20-Rota da
Oeste Producédo
P4. Dosagem de colesterol LDL 430,008 1 0,40 R29-Vales e 204  R25Vinhedose
Montanhas Basalto
P5. Dosagem de triglicerideos 882.784 23 1,41 RO3-Fronteira 3,40 R23—CAa><|.as €
Oeste Horténsias
P§. Dqsagem de hemoglobina 335.580 03 0,03 R22-Pampa 0,64 R10-Capital V?Ie
glicosila