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RESUMO

Analisar as internagdes e os custos com complica¢des do pé diabético no estado do Ceara entre 2020 e
2024. Estudo ecoldgico, quantitativo, com dados secundarios extraidos do sistema de informacdo
hospitalar. Foram analisadas internagdes, tempo de permanéncia, mortalidade e custos, segundo regides
de satde. No periodo analisado, foram registradas 7.764 internagdes, com aumento de 44%. A regido de
Fortaleza concentrou o maior nimero (3.886). A média de permanéncia foi mais elevada nessa regido (10
dias). A maior taxa de mortalidade ocorreu na regido do Cariri (3,27). Os custos totais cresceram 71%,
alcancando R$ 1.066.662,84 em 2024. As internagdes por complicagdes do pé diabético no Ceard vém
aumentando, gerando elevado impacto clinico e econdmico. A Atengdo Primaria a Saude (APS) deve
fortalecer acdes preventivas e o cuidado precoce, contribuindo para a reducdo das complicagdes, das
internagdes e dos custos no sistema tnico de satde.

Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético,; Aten¢do Primaria a Saude,; Internagdo Hospitalar; Custos
Hospitalares.

ABSTRACT

To analyze hospitalizations and costs due to diabetic foot complications in the state of Ceara between
2020 and 2024. Ecological, quantitative study, with secondary data extracted from hospital information
system. Hospitalizations, length of stay, mortality, and costs were analyzed, according to health regions.
During the analyzed period, 7,764 hospitalizations were recorded, an increase of 44%. The Fortaleza
region concentrated the highest number (3,886). The average length of stay was higher in this region (10
days). The highest mortality rate occurred in the Cariri region (3.27). Total costs increased by 71%,
reaching R$ 1,066,662.84 in 2024. Hospitalizations due to diabetic foot complications in Ceara have been
increasing, generating a high clinical and economic impact. Primary Health Care must strengthen
preventive actions and early care, contributing to the reduction of complications, hospitalizations and
costs in the Single health system.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Primary Health Care; Hospitalization, Hospital Costs.

RESUMEN

Analizar las hospitalizaciones y los costos de las complicaciones del pie diabético en el estado de Ceara
entre 2020 y 2024. Estudio ecoldgico, cuantitativo, con datos secundarios extraidos del sistema de
informacion hospitalaria. Se analizaron hospitalizaciones, estancia hospitalaria, mortalidad y costes segun
regiones sanitarias. En el periodo analizado se registraron 7.764 hospitalizaciones, un incremento del
44%. La region de Fortaleza presentd el mayor numero (3.886). La duracion media de la estancia fue
mayor en esta region (10 dias). La tasa de mortalidad mas alta se registr6 en la region de Cariri (3,27).
Los costos totales crecieron un 71%, alcanzando R$ 1.066.662,84 en 2024. Las hospitalizaciones por
complicaciones del pie diabético en Ceara vienen aumentando, generando un alto impacto clinico y
economico. La Atencion Primaria de Salud debe fortalecer las acciones preventivas y la atencion precoz,
contribuyendo a la reduccion de complicaciones, hospitalizaciones y costos en el Sistema Unico de Salud.
Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético, Atencion Primaria de Salud; Hospitalizacion; Costos de
Hospital.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca metabodlica cronica, caracterizada por
niveis elevados de glicose no sangue, decorrente do comprometimento na produgdo e/ou
utilizagdo da insulina, cuja etiologia ¢ multifatorial. Estima-se que, em 2021, existiam
537 milhdes de pessoas vivendo com DM no mundo, ¢ que até 2050 teremos 1,31
bilhdes de diabéticos. No Brasil, sdo estimados que existam 16 milhdes de pessoas com
DM, e os gastos global com a doenga ja somam 966 bilhdes de ddlares, podendo atingir,
em 2045, mais de 1,054 bilhdo de ddlares, demonstrando os impactos epidemiologicos e
econdmicos que a doenga acarreta & populagdo e ao sistema de satide'”.

O DM representa importante causa de mortalidade e incapacidade em todo o
mundo, geralmente ocasionada por suas complicacdes, as quais estdo associadas ao
desconhecimento da doenca, ao diagnostico tardio, a falta de adesdo ao tratamento e ao
controle dos fatores de risco. As complicagdes do DM sao subdivididas em agudas —
cetoacidose, sindrome hiperglicémica hiperosmolar e hipoglicemia — e cronicas, como
doencas isquémicas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, neuropatia e pé diabético*
5

Dentre as complicacdes associadas ao DM, destaca-se o pé diabético, visto que ¢
o principal responsavel por internacdes hospitalares, se comparado as demais
complicacdes de longo prazo. O pé diabético ¢ definido como a presenga de infecgdo,
ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos, em associacdo a anormalidades
neuroldgicas e a doenga vascular periférica em individuos diabéticos, resultando em
reducdo da perfusio tecidual e dificuldade de cicatrizagdo das lesdes®”.

Revisdes sistematicas estimam a prevaléncia global de pé diabético em 6,3%,
enquanto no Brasil estima-se em 6,1% e 6,3%, no Nordeste brasileiro. O aumento da
prevaléncia de DM, associado ao aumento de expectativa de vida do diabético,
corrobora para a alta incidéncia dos casos de pé diabético. Cerca de 15% dos pacientes
com DM desenvolvem alguma tlcera no pé ao longo da vida, e estes possuem 2,5 vezes
maior risco de morte em cinco anos, em comparacdo a pacientes diabéticos sem
ulceras’’.

Apesar das complica¢des decorrentes do pé diabético, cerca de 50% das lesdes
poderiam ser evitadas, com a adocdo de medidas simples de prevengdao e cuidado
precoce, permitindo, assim, reduzir as internagdes e as amputagdes decorrentes do pé
diabético, reduzindo os impactos sociais e econdmicos advindos das incapacidades®.

A Atengdo Primaria a Saude (APS), por ser a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), desenvolvendo acompanhamento longitudinal a pessoa com diabético
e assumindo a responsabilidade sanitdria sobre a populagdo adscrita, deve ser o primeiro
ponto de aten¢do no cuidado ao pé diabético, competindo-lhe, também, a organizacao e
a ordenagdo dos fluxos e da linha do cuidado ao diabético quando este necessitar
percorrer, no ambito da rede de aten¢ao a saude, servigos com maiores niveis de
complexidade e densidade tecnoldgica para a integralidade do cuidado®.

Portanto, apesar da complexidade envolvendo as complicagdes decorrentes do
pé diabético, observa-se a existéncia de estratégias simples e de baixo custo que podem
ser realizadas na APS, com a corresponsabilizagdo dos usuarios. Tais medidas podem
contribuir para a redugdo dessas complicagdes, promovendo melhoria na qualidade de
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vida e possibilitando a diminui¢do direta e indireta dos custos em satde relacionados ao
cuidado do pé diabético’.

Contudo, torna-se relevante analisar as internagdes por complicagdes do pé
diabético e os custos em satide dessas internagdes por regides de saude no Ceard, para
tracar, desse modo, estratégias de mitigacao do risco de complicagdes associadas ao DM
e de redugdo das internacdes e, consequentemente, dos gastos em saude, além de
apontar estratégias para o cuidado da pessoa com diabetes na APS. Nesse sentido, este
estudo buscou analisar os indices de internagdes hospitalares e os custos relacionados as
complicagdes do pé diabético no estado do Ceara.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa ecoldgica, com dados secundarios e abordagem
quantitativa.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS), do
Ministério da Saude, que contém todos os registros de atendimentos provenientes das
internacdes hospitalares que foram financiadas pelo SUS, inseridos dentro da base de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
dados colhidos foram referentes as internacdes por complicagdes do pé diabético
ocorridas no Ceara entre os anos de 2020 ¢ 2024. A coleta de dados ocorreu em margo
de 2025.

A populagdo deste estudo foi composta por todos os registros de internagdes por
complicacdes do pé diabético ocorridas no Ceard no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2024 e que estdo contidas no SIH/SUS. Com o objetivo de atender a
diretriz da regionalizacdo, o Ceard possui cinco regides de saude: Fortaleza, Norte,
Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe. Foram selecionadas da base de dados
SIH/SUS, as internagdes por complicagdes do pé diabético ocorridas no estado do Ceara
por regides de saude, os custos totais com as internagdes, o tempo de permanéncia e a
taxa de mortalidade pelo agravo.

Por se tratar de uma base de dados na qual o pesquisador ja seleciona as
variaveis que deseja trabalhar, o sistema filtra apenas os dados referentes as variaveis
escolhidas, ndo sendo disponibilizados outros dados que possam ser suscetiveis de
exclusdo por nao atenderem aos objetivos da pesquisa, desse modo, nao ha critérios
estabelecidos de exclusao para o estudo.

Os dados quantitativos coletados foram exportados para uma planilha eletronica
no programa Microsoft Office Excel®, a qual foi analisada por pares, com vistas a
verificar se havia a presenca de inconsisténcia. Posteriormente, foi realizada uma
analise estatistica descritiva, sendo os dados expressos em tabelas.

O estudo obedece a Resolucdao n. 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(2016), que trata, inclusive, de pesquisas que utilizam informagdes de dominio publico,
dispensando registro e avaliagdo pelos sistemas de Comités de Etica em Pesquisa e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS
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Durante os anos de 2020 e 2024, ocorreram, no Ceara, 7.764 internagdes por
complicacdes do pé diabético, havendo aumento de 44% das internagdes durante o
periodo. Todas as cinco regides de saude (RS) do estado apresentaram aumento, sendo a
RS Fortaleza a de maior quantitativo de internagdes no periodo (3.886), seguida pela RS
Norte, com 1.356, e a RS Cariri, com 1.162 internagdes.

Tabela 1 — Internagdes por complicagdes do pé diabético por ano de atendimento e
segundo regido de saude. Ceard, Brasil, 2020-2024.

Regido de satide 2020 2021 2022 2023 2024
Fortaleza 663 686 790 800 902

Norte 214 267 237 339 296

Cariri 177 208 248 261 252

Sertao Central 161 145 152 152 211
Litoral Leste/Jaguaribe 53 69 118 130 162

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

Considerando a média de permanéncia das internacdes por complicagdes do pé
diabético, durante o periodo em estudo ocorreram flutuagdes ao longo dos anos nas
diferentes regides. Entretanto, a RS Fortaleza deteve a maior média, com 10 dias de
internacdo, seguida pela RS Sertdo Central, com média de 8,2 dias, e RS Cariri, com 7,6
dias.

Tabela 2 — Média de dias de permanéncia das internagdes por complicagdes do pé
diabético por ano de atendimento e segundo regido de saude. Ceard, Brasil, 2020-2024.

Regido de satde 2020 2021 2022 2023 2024
Fortaleza 9,0 9,3 10,9 10,3 9,5
Norte 4,8 53 5,6 6,4 7,0
Cariri 6,9 7,3 8,8 7,2 7,5
Sertdo Central 7,7 7,9 8,3 9.9 7,3
Litoral Leste/Jaguaribe 4,9 5,7 6,1 8,4 6.8

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

Quanto a taxa de mortalidade por complicagdes do pé diabético entre os
pacientes internados, a RS Cariri atingiu a maior taxa (3,27), seguida da RS Fortaleza,
com 2,93, ¢ RS Sertdao Central, com 1,94.

Tabela 3 — Taxa de mortalidade das internacdes por complicagdes do pé diabético por
ano de atendimento e segundo regido de satde. Ceard, Brasil, 2020-2024.
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Regido de saude 2020 2021 2022 2023 2024

Fortaleza 3,47 2,92 3,42 1,88 2,88

Norte 0,47 1,5 1,27 2,06 1,69

Cariri 5,65 2,88 3,23 3,83 1,59

Sertao Central 3,11 2,76 0,66 2,63 0,95
Litoral Leste/Jaguaribe 1,89 0,0 2,54 1,54 0,0

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

No que tange ao custo total anual com internagdes decorrentes de complicagdes
do pé diabético no Ceara, houve um aumento de 71%, passando de R$ 622.833,00 em
2020 para R$ 1.066.662,84 em 2024. O somatorio dos gastos entre todas as RS do
estado no periodo atingiu o montante de R$ 4.307.187,38. Dentre as regides, a RS
Fortaleza detém os maiores gastos no periodo estudado, R$ 2.539.753,04, enquanto a
RS Litoral Leste/Jaguaribe apresentou o maior aumento, 273%, entre 2020 e 2024.

Tabela 4 — Valor total em R$ das internagdes por complicacdes do pé diabético por ano
de atendimento e segundo regido de saude. Ceara, Brasil, 2020-2024.

Regido de Saude 2020 2021 2022 2023 2024
Fortaleza 387.970,26 450.719,39 569'260’9 487.980,50 602.465,17
Norte 79.353,83 100.450,79 91.042,67 157.131,48 127.350,12
Cariri 68.389,53  78.508,57 101§93’8 127.315,36  138.312,55

Sertao Central 66.593,58  68.685,54 99.829,90 92.112,61 121.884,56

Litoral

. 20.525,80 28.943,86 51.894,34 59.991,90 76.650,44
Leste/Jaguaribe

Fonte: Elaboracgdo propria, 2025.

Considerando o valor médio de internagdo por complica¢des do pé diabético, as
RS que tiveram os maiores valores foram: RS Fortaleza (R$ 653,56), seguida por RS
Sertao Central (R$ 545,99) e RS Cariri (447,83).
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Tabela 5 — Valor médio em R$ das internagdes por complicagdes do pé diabético por
ano de atendimento e segundo regido de satde. Ceard, Brasil, 2020-2024.

Regiio de saude 2020 2021 2022 2023 2024
Fortaleza 585,17 657,03 721,09 609,98 667,92
Norte 370,81 376,22 384,15 463,51 430,24
Cariri 386,38 377,45 408,44 487,80 548,86
Sertdo Central 413,62 473,69 656,78 606,00 577,65
Litoral Leste/Jaguaribe 387,28 419,48 439,78 461,48 473,15

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

DISCUSSAO

Durante o periodo em estudo, ocorreu a alta incidéncia de internacdes por
complicagdes do pé diabético no Ceard, podendo estar associada ao aumento da
expectativa de vida e a transi¢do epidemioldgica e nutricional ocorrida nos ultimos
anos, além do aumento na incidéncia do DM. Os achados deste estudo corroboram outra
pesquisa, que encontrou crescimento das complicacdes por pé diabético nas capitais
brasileiras entre os anos de 2008 e 2018. As trés regides mais populosas coincidiram
com as de maior numero de interna¢des (Fortaleza, Norte e Cariri), o que pode estar
associado a sua maior densidade populacional'’.

O aumento das internagcdes também ocorreu mesmo durante o periodo da
Pandemia de Covid-19 (2020 a 2022), em todas as regides de saude, exceto Sertdo
Central, que teve reducdo. Cabe ressaltar que o Ceara chegou a ser considerado o
epicentro do agravo no Nordeste, e assim como outros estados, teve que reorganizar
seus servigos de saude para o enfrentamento da pandemia. Os achados deste estudo
divergem de outras pesquisas que identificaram reducdo nas internacdes de pacientes
com doengas cronicas durante a pandemia. No entanto, ¢ possivel que os pacientes
internados neste contexto apresentassem complicagdes graves do pé diabético, cujo
tratamento ndo poderia ser postergado'!™'2.

Quanto a média das internacdes, a RS Fortaleza deteve maior tempo, enquanto
as demais regides tiveram tempo inferior. Esse fendmeno pode estar associado a
internagdes de casos de maior complexidade, visto que a regido detém a maior
densidade tecnologica do estado. Ao comparar com outros estudos, os dados divergem,
pois observou-se que a média de permanéncia em outros estados € superior aos achados
deste estudo, com médias de 20 a 35 dias. Essa variacao pode estar associada ao fato de
os estudos terem sido realizados em um tUnico centro, envolvendo hospitais de nivel
terciario’* ',

A regido do Cariri atingiu a maior taxa de mortalidade em pacientes internados
por complicacdes do pé diabético dentre todas as regides do estado, demonstrando
tamanha lacuna existente ¢ a necessidade de interveng¢ao com brevidade. Dados da
Secretaria Estadual de Saude do Ceara' apontam que, em 2022, a regido do Cariri
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apresentava a maior taxa de amputagdo entre pacientes diabéticos do estado. Sabe-se
que taxas elevadas de amputagdes impactam diretamente no desfecho da mortalidade,
podendo justificar os achados deste estudo.

A regido de Fortaleza apresenta o maior gasto com internagdes em comparagao
as demais, o que pode estar associado tanto ao quantitativo quanto ao tempo de
permanéncia dos pacientes. O aumento expressivo dos custos na regido Litoral
Leste/Jaguaribe ¢ acompanhado pelo crescimento das internagdes, podendo ambos estar
relacionados a criacdo de novos dispositivos de saude no periodo estudado e,
consequentemente, a maior oferta de servigos na regido.

O aumento expressivo de 71% nos custos com internagdes decorrentes de
complicagdes do pé diabético sinaliza a necessidade de implementacao de estratégias
para mitigar essas complicacdes e, consequentemente, reduzir as internagdes. De acordo
com a literatura, cerca de metade dessas complicagdes pode ser evitada por meio de
acoes de promocao e prevencdo. Nesse sentido, o fortalecimento e a ampliacdo da
cobertura da Aten¢do Primaria a Satde t€ém contribuido para impedir o aumento das
complicagdes relacionadas ao pé diabético no Brasil. O Ceara dispoe da quarta melhor
cobertura da APS do Brasil, com mais de 95%, além de uma rede regionalizada densa
de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar que ofertam servigos em todos os
niveis de aten¢@o no cuidado ao diabetes mellitus'®">'.

A regido de Fortaleza detém o maior gasto com internagdo em comparacao as
demais, podendo estar associado ao quantitativo e ao tempo de internagao dos pacientes.
O aumento expressivo dos custos na regido Litoral Leste/Jaguaribe ¢ acompanhado pelo
aumento das internagdes, podendo ambos estarem associados a criagdo de novos
dispositivos de saide no periodo estudado e, consequentemente, maior oferta de
servigos na regiao.

No que tange ao valor médio da internacao por complica¢des do pé diabético, as
regides que apresentaram as maiores médias foram Fortaleza, Sertdo Central e Cariri,
respectivamente. Observa-se que o valor médio das internagdes apresentou associaciao
direta com a média de permanéncia dos pacientes durante a interna¢do, de modo que,
quanto maior o tempo, mais elevado o valor médio — o que corrobora os achados de
outro estudo'’.

Esses achados evidenciam a necessidade do fortalecimento da rede de atengao a
pessoa com diabetes mellitus e da implementacao da linha de cuidado em diabetes com
enfoque nas especificidades regionais, assegurando o acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de complexidade e em tempo oportuno. Diante da robusta APS do
Ceard, ¢ necessario elevar sua efetividade para garantir o fortalecimento do vinculo, o
desenvolvimento de agdes preventivas, o rastreamento e a adesao terapéutica, para que
assim seja possivel reduzir as internagdes e a mortalidade pela doenga.

O projeto “De Bragos Abertos”, por exemplo, vem sendo desenvolvido no Ceara
com foco no aprimoramento da atencdo a saude do estado, buscando organizar e
qualificar os atendimentos da APS a alta complexidade, a partir de trés eixos: plano de
educagdo permanente para a APS, planifica¢ao da atengdo a saude e organizagdao de uma
rede de articuladores nas cinco regides de saide do estado. Espera-se que o referido
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projeto consiga corrigir as lacunas existentes e acarretar melhorias assistenciais e de
acesso, em especial ao paciente diabético'®.

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar as interna¢des por complicacdes do pé diabético por
regido de saude do Ceara entre os anos de 2020 e 2024, destacando um aumento de 44%
no quantitativo de internamentos e¢ 71% nos custos com as internagdes. Esse
crescimento exponencial reflete uma tendéncia crescente, caso ndo sejam adotadas
medidas de mitigagdo, podendo ocasionar gastos excessivos diretos e indiretos sobre o
sistema publico, que ja vem sofrendo com o congelamento dos gastos na saude, além de
comprometer a qualidade de vida dos usuarios.

Este estudo possui limitagdes inerentes a trabalhos ecoldgicos, como o risco de
incompletude ou subestimacdo dos dados secundarios, além de que os achados se
referem apenas as internagdes do SUS, ndo contendo dados do sistema de saude
suplementar. Também cabe destacar que nao foi possivel extrair dados sobre o perfil
epidemiologico.
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