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RESUMO | OBJETIVO: descrever o perfil das internacées
e da mortalidade por diabetes mellitus na Bahia entre os
anos 2012 a 2018. METODO: estudo transversal descritivo
realizado com dados secundarios oriundos do Sistema de
Informac¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS e Sistema de
Informac¢Bes sobre Mortalidade do Ministério da Salde
(SIM/MS). Elegeram-se as varidveis: ano de ocorréncia,
sexo, faixa etdria e carater de internacdo. RESULTADOS: no
periodo analisado foram registradas 90510 interna¢des por
diabetes mellitus, representando uma taxa de internacdo de
9,8/10.000 habitantes, 5549 ébitos com taxa de mortalidade
de 6,0%. Observou-se crescimento das internagdes até o ano
de 2015 e apds este periodo uma redugdo. A ocorréncia de
internacdes foi maior na faixa etdria de 60 a 69 anos (23,7%),
entre as mulheres (56,2%), por carater de urgéncia (62,8%) e
na macrorregido Leste (20,8 %). Quanto a taxa de mortalidade
mais elevada foi na macrorregido Leste (7,3%), de carater de
urgéncia (6,1%), em pessoas com 80 anos ou mais (11,9%) e
no sexo masculino (6,2%). CONCLUSAO: o diabetes mellitus
configurou-se como importante causa de internacdo e taxa
de mortalidade hospitalar pelos seus nimeros expressivos,
principalmente entre os idosos, na macrorregido Leste e que
se internam pelo carater de urgéncia.

DESCRITORES: Interna¢des. Mortalidade. Diabetes Mellitus.
Sistema de informacdo.

Submetido 14/03/2020, Aceito 12/04/2020, Publicado 30/04/2020
Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2020 Outubro;9(2):160-167
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v9i2.2813 | ISSN: 2317-3378

ABSTRACT | OBJECTIVE: to describe the profile of
hospitalizations and mortality due to diabetes mellitus in
Bahia between the years of 2012 and 2018. METHOD: a cross-
sectional, descriptive study performed with secondary data
from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) and
from the Brazilian Ministry of Health's Mortality Information
System (SIM/MS). The selected variables were: year of
occurrence, gender, age group and nature of hospitalization.
RESULTS: during the analyzed period, 90510 hospitalizations
were registered for diabetes mellitus, representing a rate of
9.8/10,000 inhabitants, 5549 deaths with a mortality rate of
6.0%. An increase in hospitalizations was observed up until
the year 2015, and after that a reduction. The occurrence
of hospitalizations was higher for the age group of 60 to
69 years (23.7%), among women (56.2%), of an emergency
nature (62.8%) and in the eastern macro-region (20.8 %). In
relation to the mortality rate, the highest was in the eastern
macro-region (7.3%), of an emergency nature (6,1%), in people
of 80 years of age or more (11.9%) and of the male gender
(6.2%). CONCLUSION: diabetes mellitus is an important cause
of hospitalizations and hospital mortality rates due to its
expressive numbers, mainly among the elderly, in the eastern
macro-region and hospitalizations of an emergency nature.

DESCRIPTORS: Hospitalizations. Mortality. Diabetes Mellitus.
Information system.
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Introducao

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) esta aumen-
tando constantemente em todos os lugares, mais
acentuadamente nos paises de baixa e média renda.
Atualmente cerca de 422 milhdes de pessoas em todo
o mundo tém diabetes, destacando-se, como uma
causa importante de morbimortalidade e um proble-
ma de saude publica2 Acredita-se, ainda, que aproxi-
madamente 50,0% dos diabéticos desconhecem que
tém a doenca, o que impacta no inicio do tratamento e
prevencao da morbimortalidade associadaZ.

Atualmente em ambito nacional, a doenca também
representa um problema de saude de grande magni-
tude, pois ha mais de 13 milhdes de pessoas vivendo
com diabetes, o que representa 6,9% da populagao’.
Em 2015, por exemplo, aproximadamente 12 mi-
Ihdes de brasileiros tinham diabetes, e esse nime-
ro aumentou de 2010 a 2015 em aproximadamente
450.000 casos por ano*.

Mundialmente, os custos diretos para o atendimen-
to aos diabéticos variam de 2,5% a 15% dos gastos
nacionais em saude, dependendo da prevaléncia
local de diabetes e da complexidade do tratamento
disponivel®. Além dos custos financeiros, a diabetes
acarreta também outros custos associados a dor, an-
siedade, inconveniéncia e menor qualidade de vida
que afeta os doentes e suas familias. Representa
ainda carga adicional a sociedade, em decorréncia
da perda de produtividade no trabalho, aposenta-
doria precoce e mortalidade prematura?. As interna-
¢Oes por diabetes e complicacdes dela decorrentes,
custam mais caro que interna¢des ndo relacionadas
a doenca e suas comorbidades®.

O DM consiste em um disturbio metabdlico caracte-
rizado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acao,
ou em ambos 0s mecanismos'. Destaca-se pelo po-
tencial de desenvolver complicacdes a longo prazo,
sendo as mais comuns no nivel macrovascular, como
a cardiopatia isquémica, a doenca cerebrovascular e
a doenga vascular periférica, que muitas vezes levam
a morbimortalidade. No nivel microvascular, destaca-
se a deficiéncia visual (retinopatia), doenca renal (ne-
fropatia) e dano neuronal (neuropatias), que sao as
causas mais comuns de cegueira irreversivel, doenca
renalcrénicaeamputacdes naotraumaticasdos mem-
bros inferiores. Isso prova a gravidade do diabetes,

pois as complica¢Bes relatadas afetam diferentes sis-
temas do corpoZ.

Embora osfatores causais dos principais tipos de DM -
genéticos, biolégicos e ambientais - ainda ndo este-
jam completamente conhecidos, os fatores de risco
que participam da sua génese e ao aumento da in-
cidéncia em todo o mundo, especialmente do diabe-
tes tipo 2, incluem o envelhecimento da populagao,
a crescente prevaléncia da obesidade, do sedentaris-
mo e 0s processos de urbaniza¢dao2 A urbanizacao
ocasiona um viver coletivo e o um adensamento po-
pulacional que tem rela¢do direta condi¢des de vida
e de saude da populacdo, numa relacdo de interde-
pendéncia entre o individuo e o meio fisico, social e
politico onde ele vive e se insere®.

Apesar do DM, junto com outros agravos crénicos, ser
condi¢des consideradas préprias de tratamento no ni-
vel de atencdo basica (AB)*, os quadros agudos e com-
plicacbes que podem surgir ao longo do tempo, requer
assisténcia em um servico de natureza hospitalar®. As
complica¢des cronicas do diabetes mellitus acarretam
prejuizos a capacidade funcional, autonomia e quali-
dade de vida dos individuos em longo prazo, com forte
impacto na saude e financas dos individuos, além de
suas familias e nas economias globalmente2.

Assim, a analise das hospitalizacGes e da mortalida-
de decorrentes de diabetes mellitus, pode configurar
como um indicador de qualidade da assisténcia pres-
tada pela AB, refletindo a efetividade das suas a¢des
e o perfil dos individuos internados'®. Ainda que es-
tudos tenham sido realizados sobre internagbes e
mortalidade por DM em alguns estados e regides do
Brasil, até o momento da realiza¢do deste estudo,
ndo haviam sido encontradas publica¢des com infor-
macdes especificas da Bahia.

Destaca-se de tal modo, a importancia de avaliar da-
dos de internacbes e mortalidade em uma popula-
¢do, pois tal analise pode subsidiar a proposicdo de
estratégias de prevencdo e controle deste agravo,
bem como as acdes realizadas pelos gestores e pro-
fissionais de servicos de saude neste estado.

Diante disso, questiona-se: qual é o perfil das interna-
¢Bes e da mortalidade por diabetes mellitus no estado
da Bahia? Para tanto, o presente estudo objetivou des-
crever o perfil das interna¢des e da mortalidade por
diabetes mellitus na Bahia entre os anos 2012 a 2018.
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Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo realiza-
do com dados secundarios oriundos do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS e Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude (SIM/MS), gerido pelo Ministério da Saude
através da Secretaria de Assisténcia a Saude, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude e as
Secretarias Municipais de Saude, processados e dis-
poniveis pelo Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS. O levantamento dos dados foi realizado no
més de dezembro de 2019.

O diagnostico principal de internagdo e causa basica
do 6bito relacionado ao DM esta codificado segundo
normas da Classificagdo Internacional de Doengas em
sua Décima Revisdo (CID 10), capitulo IV - Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, na categoria
E10 a E14 - Diabetes Mellitus. O Estado da Bahia, o
maior da regido Nordeste do Brasil, possui um con-
tingente populacional de 14.812.617 habitantes esti-
mados em 2018, sendo 51,32% do sexo feminino, um
total de 7.601.009, e 48,69% do sexo masculino, ou
seja, 7.211.608 habitantes.

A populacdo deste estudo foi composta de todos os
casos de internac¢fes por diabetes mellitus no esta-
do da Bahia registrados entre 2012 a dezembro de
2018, no Sistema de Informag8es hospitalares (SIH)
e disponivel no site do DATASUS. Os dados acerca
das interna¢bdes e mortalidade foram analisados
pelo local de residéncia, segundo ano de ocorréncia,
sexo, faixa etaria, macrorregiao, e tipo de internacdo
(eletivo ou urgéncia).

As taxas de internacdo foram calculadas pela razdo
entre o numero total de interna¢bes por diabetes
mellitus de residentes da Bahia pela populacdo total
residente estimada pela Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, multipli-
cando-se esse quociente por 10 mil habitantes. A
taxa de mortalidade hospitalar foi calculada pela ra-
z3ao entre a quantidade de ébitos e o niUmero de AIH
aprovadas, computadas como internagées, no perio-
do, multiplicada por 100. Por fim, os dados obtidos
foram importados para planilhas do programa Excel
de forma a permitir o tratamento descritivo dos da-
dos e posterior analise estatistica descritiva.

Quanto aos aspectos éticos, ndo cabe submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa devido & base de dados
ser de acesso publico seguindo a resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Resultados

No periodo analisado foram registradas 90.510 in-
ternagdes por diabetes mellitus, representando uma
taxa de internacgao de 9,8/10.000 hab. O total de 6bi-
tos foi 5.549 e a taxa de mortalidade entre as pessoas
internadas para o periodo correspondeu em média
6,0%. Observa-se um crescimento das internacdes
até o ano de 2015 e apo6s este periodo uma reducao.
A maior taxa de mortalidade foi observada em 2017
(7,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Interna¢des e mortalidade por diabetes mellitus no estado da Bahia, 2012 A 2018

Ano 2012 2013 2014
NUmero de internacées 13841 14025 14936
Taxa de internacdo * 9,8 9,9
NuUmero de ébitos 752 774
Taxa de mortalidade ** 54 55

2015 2016 2017 2018 Total

15121 11220 11386 9990 90519

10,7 7.9 8,0 71 &
894 720 817 659 5459
59 6,4 7.2 6,1 -

*por 100 casos de internag¢des; ** por 10.000 habitantes

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (19/09/2019)
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Os dados na tabela 2 mostram que a maior frequéncia de interna¢des ocorreu no sexo feminino (50.884; 56,2%).
Em contrapartida o sexo masculino apresentou maior taxa de mortalidade (6,2%) quando comparada as mulhe-
res (5,9%). Com relagdo ao carater de atendimento, predominou as interna¢des de urgéncia (88.945) represen-
tando um percentual de 98,3% do total e com taxa de internacdo de 62,8/10.000 hab. A mortalidade também foi
maior nas interna¢des pelo carater de urgéncia, numa razao de 2 para 1 (2:1).

Tabela 2. Distribuicdo de internagdes e da taxa de letalidade por diabetes mellitus segundo sexo e
carater de atendimento no estado da Bahia no periodo de 2012 a 2016

Variaveis Internagbes Mortalidade
N % Obitos Taxa (%)
Sexo
Masculino 39635 43,8 2454 6,2
Feminino 50884 56,2 3005 5,9

Carater de atendimento
Eletivo 1574 1.1 47 3,0
Urgéncia 88945 62,8 5412 6,1

* Por 10.000 habitantes
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (19/09/2019)

Com relacdo a faixa etaria o maior nimero de registros de interna¢8es ocorreu na faixa de 60 a 69 anos em todos
0s anos representando 23,7% do total de internacdes, seguido pela faixa de 70 a 79 anos (21,7%). O percentual de
interna¢Bes em menores de dez anos correspondeu a 1,8% (Tabela 3).

Afaixa etaria que apresentou maior taxa de letalidade foi a de 80 anos e mais (11,9%) seguida de 70 a 79 anos (7,36%).
As menores taxas de ocorreram nas faixas de 10 a 19 anos e menores de 10 anos (1,2 % e 1,3% respectivamente).

Tabela 3. Internac¢des por diabetes mellitus segundo faixa etaria e ano atendimento no estado da Bahia, 2012 A 2018

Faixa Etéria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
<10 anos 178 201 235 233 243 245 179 1514
10a 19 anos 825 364 391 404 335 379 335 2533
20 a 29 anos 414 340 396 380 293 326 270 2419
30 a39 anos 751 691 720 735 550 534 500 4481
40 a 49 anos 1440 1448 1554 1589 1132 1140 990 9293
50 a 59 anos 2495 2563 2680 2736 2062 2118 1886 16540
60 a 69 anos 3294 3420 3535 3582 2681 2677 2304 21493
70 a79 anos 2908 3082 3251 3378 2404 2464 2181 19668
80 anos e mais 2036 1916 2174 2151 1530 1505 1345 12657
Total 13841 14025 14936 15121 11220 11386 9990 90519

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)(19/09/2019)

A distribuicdo das interna¢des segundo as macrorregides mostra que a regido Leste e Sul ocupam as duas primei-
ras posicdes em todo o periodo analisado em termos de nimeros absolutos de internagdes. Quanto a taxa de
internagao a macrorregiao Sul (108,8/100.00 hab.), seguida da macrorregiao Centro-Norte (94,0/10.000 hab.) sao
que apresentam as maiores frequéncias (Tabela 4).
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Tabela 4. Internacdes por diabetes mellitus segundo as macrorregides de residéncia. Bahia, 2012 a 2018

Macrorregiao de Saude Internagdes Mortalidade
n Taxa* Obitos Taxa (%)

Centro-Leste 12.213 57,6 856 7,0
Centro - Norte 7301 94,0 360 4,9
Extremo - Sul 5413 69,8 342 6,3
Nordeste 4641 56,5 333 7,1
Norte 6302 61,3 393 6,4
Leste 18.872 42,6 1372 73
Oeste 4751 54,2 195 42
Sudoeste 13.405 78,3 533 4,0
sul 17.621 108,8 1075 6,4

*10.000 habitantes

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)(19/09/2019)

Discussao

Demonstrou-se, neste estudo, que, entre 0s anos
de 2012 a 2015, a tendéncia de internagdes por DM
na Bahia apresentou um crescimento e apds este
periodo uma queda. Com relacao a este fendbmeno
observado ndo foram encontradas evidéncias que
pudessem explica-lo, porém, estudo realizado com a
populag¢do residente do Para' encontrou resultados
semelhantes: aumento até 2015 e depois reducdo
até 2017, periodo do estudo. Resultados diferentes
foram encontrados em estudos sobre internacdes
por diabetes mellitus no estado do Parana no periodo
de 2000 a 2012 que apresentou redugao de 10,4 para
9,3 interna¢des/10.000 habitantes10 e no Estado de
Minas Gerais, de 0,85 para 0,80 internac¢des/1.000 ha-
bitantes, en-tre 2000 e 2010 de forma continua’.

Ainda no que concerne ao total de internag¢des, os
numeros encontrados neste estudo (90.519), no pe-
riodo analisado de 7 anos (2012 a 2018) foi maior do
que encontrado no estado do Pard em 10 anos, de
2008 a 2007 (53.954), porém a taxa de internacao foi
menor, pois na Bahia foi de 9,8/10.000 habitantes,
enquanto no Para foi de 71,2/10.000 habitantes'.

Segundo os dados da pesquisa telefbnica Vigitel
201813 no Brasil, o nimero de pessoas com diag-
nostico de diabetes cresceu 61,8% em dez anos, por-
tanto era de se esperar que as internacdes também
tivessem um crescimento linear em todo o periodo
analisado. Em 2014, um estudo estimou que um total
de 313.273 internacdes por diabetes ocorreriam no
Brasil, correspondendo a 3,6% do total de internagdes

e representando uma taxa de internacao de 22,8 /
10.000 adultos®.

Embora o diabetes possa causar diretamente morte
e invalidez, a maior parte de sua carga esta distribui-
da entre suas complicac8es, principalmente doencgas
cardiovasculares, exigindo abordagens complexas
para somar os danos*. E importante enfatizar que al-
gumas destas complica¢des quando se apresentam
de forma mais grave, é necessario o tratamento hos-
pitalar. No que tange as complicacbes advindas da
neuropatia, destacam-se o pé diabético e as ampu-
tacBes, com aproximadamente 30% dos casos anuais
no Brasil que necessitam de internac¢ao hospitalar'4,

Neste estudo observou-se que as taxas de mortalida-
de entre as interna¢des aumentaram até 2017, sen-
do reduzida em 2018. Corroborando com um estudo
gue mostrou um aumento na mortalidade por DM
no Brasil, nos anos de 1990 a 2015, sendo que em
2015 ocorreu um total de 62.466 mortes por diabe-
tes, sendo 56,1% mulheres®. Para este autor as taxas
de mortalidade do Brasil sdo médias, embora sejam
relativamente altas se considerarmos apenas os pai-
ses da América do Sul.

Estudo brasileiro que avaliou a mortalidade por
DM no periodo de 1996 a 2011 na popula¢do bra-
sileira identificou que a maioria (51,9%) dos ébitos
foi classificado como sem complica¢des, tendo os
outros 6bitos como causas especificas de morte as
complica¢8es renais (19,1% dos 6bitos), circulato-
rias periféricas (6,1% dos 6bitos) e as nao especifi-
cadas (7% dos 6bitos)™.
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Ressalta-se ainda que os numeros sobre a mortalida-
de podem ser subnotificados, pois, frequentemente,
na declaracao de 6bito, ndo se menciona o DM, mas
sim suas complicac¢Bes, particularmente as cardiovas-
culares e cerebrovasculares.

De acordo com Cardozo e Martins16, que realizaram
um estudo buscando verificar a existéncia da corre-
lacdo entre o envelhecimento e a hereditariedade
no desenvolvimento de diabetes mellitus Tipo 2, os
aspectos fisiolégicos do envelhecimento contribuem
sim para a maior incidéncia de diabetes nos indivi-
duos, o que explica o maior nimero de internagdes
nessa faixa etaria.

Com relagdo a maior frequéncia de internagdes ocor-
reu no sexo feminino. Os resultados encontrados por
este estudo estdo em concordancia com a pesquisa
realizada no Ceard™ que também houve predominio
do sexo feminino nas interna¢des por DM (58,4%), e
pelo estudo realizado na populagdo brasileira 6 em
gue também se observou um maior nimero de mu-
Ilheres internadas pela DM. Ainda neste estudo, os
autores analisaram a taxa de internacao ajustado
pela idade, e encontrou que estas sdo mais elevadas
para nos homens, quando comparadas as mulheres.

Neste estudo a analise das taxas de mortalidade hos-
pitalar mostrou que é maior no sexo masculino. Por
um lado, estudo realizado em um municipio de Sao
Paulo, no que se refere a mortalidade especifica por
DM na populagdo geral, verificou-se que a maioria,
321 (55,1%) dos 6bitos era de individuos do sexo fe-
minino, e predominante na faixa etaria maiores de
80 anos de idade. Este aumento expressivo no total
de 6bitos pode ser observado a partir da faixa eta-
ria de 55 anos de idade’®. Os maiores riscos de ébito
nas pessoas mais velhas podem ser decorrentes das
fragilidades dos sistemas e érgaos fisiologico prépria
do envelhecimento e da falta de cuidado adequado?.

Quanto ao carater de atendimento, predominou as
internag8es e a taxa de mortalidade hospitalar pelo
de urgéncia. Nesta linha, as taxas de hospitaliza¢ao
nessas condi¢des podem também ser resultados da
falta conhecimento e de atencdo oportuna e efetiva
aos problemas de salde, pelo préprio individuo, que
sO procura assisténcia quando a doenca ja esta em
um grau mais avangado, ou pela dificuldade de aces-
so ao servico de saude de aten¢do primaria, e sua
baixa resolubilidade e efetividade®.

A maior propor¢do de interna¢8es na macrorregido
leste pode ser explicada pela maior populacdo que
reside naquela regido. E importante ressaltar as di-
ferencas consideraveis das condi¢es de saude das
macrorregides, inclusive a quantidade de habitan-
tes entre elas, sendo a Leste a mais populosa, com
4.353.829 habitantes, concentrando 31,7% do total
de habitantes. Esta macrorregidao inclui a microrre-
gido de Salvador e zona metropolitana responsavel
por 72,7% dos habitantes desta macrorregidao?..

Esses dados indicam que a macrorregiao leste por
englobar a maior e mais desenvolvida cidade do es-
tado, também deve disponibilizar os maiores e mais
complexos servicos de saude hospitalares, para onde
confluem pessoas com problemas de salde mais
complexos. Verifica-se grande influéncia da estrutu-
racao dos servigos de saude em cada territério, sobre
as hospitaliza¢des com destaque para a capacidade e
estrutura do servico'?, com melhor capacidade do sis-
tema para diagnostico e realiza¢do de procedimentos
mais complexos, as vezes necessarios no tratamento
das complicacBes do DM. Os coeficientes de morta-
lidade hospitalar por DM segundo as macrorregides
apresentaram oscila¢des para cada uma delas, sendo
maior nas macrorregides Leste Nordeste e Sul e me-
nor na macrorregiao Sudoeste.

Convém salientar que estudos que utilizam dados dis-
poniveis no SIH-SUS apresentam algumas limitac8es:
o sistema registra somente as internac¢des realizadas
no ambito do SUS, o que representa cerca de 70% das
internagdes ocorridas, deixando de fora as hospitali-
zagdes nos servicos privados. Além disso, os dados
sdo de dificil andlise por causa do preenchimento que
pode ser inadequado, pelos possiveis erros de digita-
¢do e de registro, e principalmente pela possibilidade
de subnotifica¢des. Outra limitagdo pode ser o curto
periodo de analise de sete anos.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que o diabetes mel-
litus é importante causa de internacdo e de taxa de
mortalidade das pessoas internadas por esta causa.
A maior frequéncia de registro de internacao ocorreu
na faixa etaria de 60 a 69 anos entre as mulheres.
Enquanto que as taxa de mortalidade hospitalar pela
causa especifica de DM foi maior entre as pessoas
com 80 anos ou mais e entre os homens.
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Os dados permite afirmar que as interna¢8es ocor-
reram principalmente pelo carater de urgéncia, in-
clusive apresentando maiores taxas de mortalidade
por esta forma de interna¢do. A macrorregido Leste,
onde se situa a cidade mais populosa do estado, sua
capital Salvador também foi responsavel pela maior
frequéncia de internacdes e taxas de mortalidade.

Assim, os resultados aqui apresentados corroboram
a elevada importancia do diabetes mellitus tipo no ce-
nario do estado da Bahia no periodo de 2012 a 2018.
Considerando tais coloca¢des, pensa-se ser impor-
tante a realizacdo de mais estudos que incluam mais
variaveis de modo a conhecer com profundidade a
magnitude do DM neste estado. Tais considera¢des
apontam que o conhecimento das caracteristicas das
internac®es e mortalidade permitira o planejamento
de a¢Bes mais efetivas de controle da doencga no nivel
da atencdo basica e melhoria da assisténcia hospita-
lar possa reduzir a morbimortalidade do DM.
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