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RESUMO

Introducgéo: O diabetes mellitus (DM), inserido no grupo das Doengas Crdnicas ndo
Transmissiveis (DCNT), configura-se hoje como uma epidemia mundial, representando
grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo. Caracteriza-se por ser uma
sindrome que abrange um grupo heterogéneo de distdrbios metabdlicos, cuja
caracteristica central é a hiperglicemia, resultante da deficiéncia total ou parcial da
producdo de insulina ou de defeitos na acdo do préprio hormdnio, ou ainda de ambos.
Objetivo: Analisar os dados oficiais disponiveis acerca das internacfes hospitalares no
Sistema Unico de Salde (SUS) decorrentes do DM no Brasil, entre 2016 a 2020.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, de natureza retrospectiva, descritivo, com
abordagem quantitativa. Foram analisados dados secundérios referentes as
hospitalizacbes, obtidos no Sistema de InformacGes Hospitalares — SIH (SIH/SUS),
referente a0 DM (diagnostico principal CID-10 E10), disponiveis no Departamento de
Informética do SUS (DATASUS). Os dados foram analisados no programa Microsoft
Office Excel 2007 para elaboracdo de tabelas, contendo o valor absoluto e percentual.
Resultados: No periodo de 2016 a 2020, os dados das internagdes por DM no Brasil,
foram distribuidos por regides: Norte (12.312), Nordeste (38.887), Sul (17.949), Sudeste
(46.633) e Centro-oeste (8.679), portadores de DM ndo Especificado (categoria CID-10
E10.9. Observou-se reducdo nas internagdes no primeiro semestre de 2020. Dentre as
2.327 hospitalizagdes registradas em 2020 por DM, na Paraiba, aconteceram no hospital
de referéncia 191 internagdes neste periodo. Conclusdo: Os resultados reforgcam
tendéncias identificadas em outros estudos e em outros paises, que destacam
predominancia de diabéticos nas hospitalizacdes, como destaque na reducdo das
internacOes de pacientes com doencas cronica durante o inicio da pandemia por covid-19.
Reforcando a necessidade de difusdo e consolidacdo de estratégias preventivas,
articuladas intersetorialmente, para prover cobertura mais adequada da populacéo,
amenizar as hospitalizacdes e, sobretudo, reduzir o impacto psicossocial e econémico
causado pelo DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Internacdo, Sistemas de Informacdo em Salde.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM), included in the group of Non-Communicable
Chronic Diseases (NCD), is currently configured as a global epidemic, representing a
great challenge for health systems around the world. It is characterized as a syndrome that
encompasses a heterogeneous group of metabolic disorders, whose central characteristic
is hyperglycemia, resulting from total or partial deficiency in insulin production or defects
in the action of the hormone itself, or even both. Objective: To analyze available official
data about hospital admissions in the Unified Health System (SUS) resulting from DM in
Brazil, between 2016 and 2020. Methodology: This is an ecological, retrospective,
descriptive study with a quantitative approach. Secondary data regarding hospitalizations,
obtained from the Hospital Information System — SIH (SIH/SUS), regarding DM (main
diagnosis ICD-10 E10), available at the SUS IT Department (DATASUS), were analyzed.
Data were analyzed using the Microsoft Office Excel 2007 program to prepare tables,
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containing absolute and percentage values. Results: In the period from 2016 to 2020, data
on hospitalizations for DM in Brazil were distributed by regions: North (12,312),
Northeast (38,887), South (17,949), Southeast (46,633) and Midwest (8,679), patients
with unspecified DM (category ICD-10 E10.9. There was a reduction in admissions in
the first half of 2020. Among the 2,327 hospitalizations registered in 2020 for DM in
Paraiba, there were 191 admissions in the reference hospital during this period.
Conclusion: The results reinforce trends identified in other studies and in other countries,
which highlight the predominance of diabetic patients in hospitalizations, such as the
reduction in hospitalizations of patients with chronic diseases during the onset of the
covid-19 pandemic. Reinforcing the need for dissemination and consolidation of
preventive strategies, articulated intersectorally, to provide more adequate coverage of
the population, alleviate hospitalizations and, above all, reduce the psychosocial and
economic impact caused by DM.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hospitalization, Health Information Systems.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado como um grupo de distarbios
heterogéneos com elementos comuns de hiperglicemia e intolerancia a glicose devido a
deficiéncia de insulina e/ou eficicia prejudicada. (Federacdo Internacional de Diabetes -
IDF, 2019). Que predispde ao surgimento de comorbidades, podendo desenvolver-se
doencas macrovasculares (doenca arterial coronariana; doenca vascular periférica e
doenca cerebrovascular) e doengas microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabética) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020; ZACHARIAS et al.,
2016; SMANIOTTO et al., 2015).

De acordo com a OMS, 415 milhdes de adultos em todo 0 mundo viviam com
diabetes em 2014, correspondendo a 8,5% da populacdo mundial. Esse nimero € quatro
vezes maior do que o registrado em 1980, enquanto a Federacao Internacional de Diabetes
(FID) estima para 2035 que deva chegar a mais de 642 milhdes.

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), 425 milhGes de adultos
em todo o mundo vivem com diabetes, o que corresponde a 8,5% da populacdo mundial
(IDF, 2018). O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial de casos da doenca,
acometendo mais de 14,3 milhdes de pessoas, com prevaléncia estimada de 9,4% da
populacdo nacional (IDF, 2018). Segundo dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL, os
percentuais de pessoas com diabetes no pais vém crescendo desde 2006 passando de 5,5%
para 7,7% em 2018 (BRASIL, 2019).

Estudos demonstram a magnitude do problema relacionado ao DM e apontam sua

elevada incidéncia em todo o mundo, considerando-o um constante alerta a salde
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publica. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) projetou para 2040, o numero de
diabéticos superior a 642 milhdes, e cerca de 75% desses casos ocorrera nos paises em
desenvolvimento (SBD, 2019) e, ainda refere que a maior sobrevida de individuos com
DM aumenta as chances de desenvolvimento das complicacbes crdnicas da diabetes,
sendo estas associadas ao tempo de exposicdo a hiperglicemia e a outras condigdes
patoldgicas, que conforma uma complexa realidade (BRASIL, 2016; SBD, 2020).

Sabe-se que o DM nédo controlado desenvolve complicagdes crénicas
microvasculares, macrovasculares e neuropaticas, ocasionando disfuncdo nos érgaos,
como rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2013). Dentre as
complicagdes cronicas do DM, o “pé diabético” destaca-se como o0 mais frequente, sendo
considerado um problema de satde publica.

O pé diabético é a complicacdo mais comum entre os portadores de DM e é
responsavel pela maioria das internacdes e amputaces de membros inferiores. Em 90%
dos casos de DM encontra-se a presenca de lesdes nos pés decorrentes de neuropatias,
doenca vascular periférica e deformidades. Considerar os fatores de risco que levam um
paciente com DM a desenvolver complicacGes, exige a compreensdo de uma série de
possibilidades sendo necessario direcionar o entendimento a respeito da doenca, das
condicdes sociodemograficas do paciente, o grau de conhecimento da pessoa acometida
por ela, estado geral de salde e a assisténcia de satde que essa pessoa dispde.

Segundo Atosona e Larbie (2019), o que torna o diabete ainda mais dificil sdo as
complicac6es que resultam em menor qualidade vida, incapacidade e morte. Refere ainda
que, a pessoa com Ulceras de pé diabético carrega consigo estigmas, perda de papel social,
isolamento e perda de possiveis empregos. Além disso, tém taxa de mortalidade de 39%
a 80% em 5 anos, ap0s amputacdo de membro inferior.

O Conselho Internacional de Sobre Pé Diabético define Ulcera no pé como sendo
uma ferida de espessura total abaixo do tornozelo em um paciente diabético, nédo
considerando o tempo da sua existéncia (ATOSONA; LARBIE, 2019). O problema
especifico do pé diabético representa grave problema de salde publica em paises da
Europa, a Organizacdo Mundial de Salude e a Federacdo Internacional de Diabetes tém
estabelecido objetivos para que seja possivel reduzir tais amputacdes em até 50%. Além
da taxa de mortalidade supracitada, as Ulceras de pé diabético e amputacdes tém forte
ligacdo com a neuropatia, hiperglicemia, tabagismo e doenca arterial periférica (SHI,
2019).
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A taxa de amputacGes tem sido considerada um indicador da qualidade do pé
diabético, mesmo que haja polémica sobre o assunto. Nesse sentido, entender os fatores
associados a utilizacdo de servicos hospitalares é fundamental para o acompanhamento
da assisténcia preventiva, principalmente no que diz respeito a agravos potencialmente
evitaveis nesse nivel de atengdo. Estima-se que 30 a 50% dos que realizam amputacdo
irdo necessitar de amputacdes adicionais dentro de 1 a 3 anos e 50% morrerdo dentro de
5 anos apds a primeira amputacdo de nivel maior. E, que as amputacdes podem ser
evitadas através de prevencdo partindo da atencdo basica (SANTOS et al., 2015).

Segundo Atosona e Larbie (2019), o que torna a diabetes ainda mais dificil sdo as
complicacOes que resultam em menor qualidade vida, incapacidade e morte. Refere ainda
que, a pessoa com Ulceras de pé diabético carrega consigo estigmas, perda de papel social,
isolamento e perda de possiveis empregos.

Considerar os fatores que levam um paciente com DM a desenvolver
complicagdes, exige a compreensdo de uma série de possibilidades, sendo necessario
direcionar 0 que se tem de entendimento a respeito da doenca, das condicOes
sociodemograficas do diabético, o grau de conhecimento da pessoa acometida por ela,
estado geral de saude e a assisténcia de satde que essa pessoa dispde. Ramos et al. (2020),
revela que dentre a populacdo com diagnostico de diabetes mellitus, ha uma
predominancia de pessoas com baixos niveis de escolaridade e renda familiar.

Estima-se ainda, que o aumento na prevaléncia dessa doenca cronica acontece pela
iminéncia da obesidade, fatores relacionados ao estilo de vida sedentario, modificacdes
no consumo alimentar, e aumento da expectativa de vida da populacdo. (MUSLU;
AEDAHAN, 2018).

Assim, é preciso reconhecer que o diabetes é uma doenca que requer mudancas de
comportamento, que exigem educacdo, desenvolvimento de habilidades, aconselhamento
e apoio da equipe de saude. Modificagdes comportamentais fazem parte de processos
complexos afetados por varios fatores, como conhecimento, crencas, atitudes,
habilidades, motivacao e apoio social (SAAD et al., 2018).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar os dados oficiais disponiveis acerca
das internacBes hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS) decorrentes do DM no
Brasil, entre 2016 a 2020.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa. Utilizaram-se dados secundérios obtidos do
Sistema de Informagdes sobre o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), referentes ao Diabetes Mellitus (diagnostico principal na
Classificacdo Internacional de Doengas (décima revisdo) - CID-10 a E10.9), disponiveis
no Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

A populagéo alvo foi as pessoas residentes no Brasil, portadoras de Diabetes
Mellitus identificadas por ocorréncia do registro na Declaracdo de internamento, a partir
do preenchimento da AIH. Ocorridos em 2016 a 2020. Determinou-se este periodo de
coleta, por ser o ano de 2020, o mais recente e completo disponivel, no Sistema de
Informacdo utilizado na execucdo da pesquisa.

Foram utilizadas as fontes de dados oficiais de informacgdes acerca do Diabetes
Mellitus, gerenciadas e disponibilizadas pelo Ministério da Sadde. Para as informagdes
de morbidade, foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informacgdes acerca do
Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS, construido com os dados que compdem a
AlH.

No banco das internagdes hospitalares do SUS, foram selecionadas aquelas cujo
diagnostico foi classificado de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo - CID-10, correspondendo
as AlH pagas no periodo e classificadas como Diabetes Mellitus. A classificacdo dos tipos
de Diabetes Mellitus atendeu a codificacdo dos agrupamentos e categorias listados a
sequir: E10 a E10.9. Sendo: E10: DM insulinodependente.

Para obtencéo da coleta de dados foram utilizadas a distribuicdo de morbidade por
regido do Brasil, assim como a quantidade de internacbes de Diabetes Mellitus,
registrados no periodo determinado. Estas variaveis encontram-se disponiveis no site do
DATASUS e atenderam ao objetivo proposto na pesquisa.

Os dados foram categorizados da seguinte forma, internacGes segundo as cinco
regides brasileiras, os estados da regido nordeste, dentre esses descritas as quantidades de
internac6es no estado da Paraiba e as internagdes no HUAC. Os dados estdo apresentados
sob a forma de nimeros absolutos.

As analises foram referentes a distribuicdo geografica dessas internacoes
hospitalares decorrentes de Diabetes Mellitus, os dados foram dispostos segundo as cinco

regides brasileiras e posteriormente discutidos.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 77218-77232 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

77224

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2021, diretamente no banco
de dados do SIH, disponiveis no DATASUS. Para tanto, & medida que as variaveis foram
extraidas, construiu-se tabelas para permitir melhor visualizac&o e analise.

Os resultados foram analisados no més de julho do corrente ano, utilizando a
estatistica descritiva, na qual, os dados foram transportados para Microsoft Office Excel
2007, para elaboragcdo de tabelas contendo o valor absoluto. Em seguida, foram
confrontados e discutidos com a literatura pertinente.

A utilizacéo das informag6es oriundas do SIH/DATASUS é de livre acesso a toda
populacdo brasileira e as tabulacGes geradas garantem os principios éticos contidos na
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), razdo pela qual ndo ha
necessidade de submissio ao Comité de Etica, conforme orientacio recebida pela equipe
técnica do DATASUS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Federacdo Internacional de Diabetes (2019) estimou que 8,8% da populacao
mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Diante
desta tendéncia, projeta-se que, em 2040, o nimero de pessoas com diabetes seja superior
a 642 milhdes. O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores,
dentre eles, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, rapida urbanizacdo, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, aumento do
envelhecimento populacional e, ainda, a maior sobrevida das pessoas com diabetes
(BRASIL, 2018).

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) apontaram para as capitais brasileiras uma
prevaléncia de DM de 6,3% (ISER, 2014) para individuos com 18 anos ou mais,
semelhante ao resultado encontrado para o Brasil na Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
com 6,2% (IC 95% 5,9 - 6,6) (ISER, 2013) para essa mesma faixa etaria. Quanto a
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) de 2008, a prevaléncia
encontrada para a populacdo adulta (> 18 anos) foi de 4,3% (FREITAS; GARCIA, 2012).

O VIGITEL utiliza entrevistas telefonicas em suas investigacdes, alem de limitar-
se as capitais brasileiras (ISER, 2014). No caso da PNAD, destaca-se o fato de um
morador poder responder por todos os membros da familia, o que pode reduzir ainda mais
a frequéncia de doenca referida (FREITAS; GARCIA, 2012).
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Nesse sentido, esta pesquisa aborda os resultados oficiais recentes encontrados no
DATASUS acerca da morbidade, decorrentes de DM no Brasil. Os resultados, bem como
as discussdes serdo apresentados referente a Morbidade Hospitalar por Diabetes Mellitus
no SUS.

A morbidade por DM implica ndo apenas em custos econdmicos, mas, também
custos incomensuraveis para os individuos, em termos de dor e sofrimento. Estimar
adequadamente a magnitude do problema representa uma oportunidade para aperfeigoar
as acOes de vigilancia em salde e repensar a qualidade e a adequacdo das intervencdes
até entdo realizadas (ROSA; SCHIMIDT, 2008).

Na tabela 1 verifica-se a distribuicdo do nimero de internacdes por DM entre 0s
anos de 2016 a 2020 de acordo com as Regides do Brasil. A analise evidencia crescimento
do nimero de internacBes por DM, o qual aumentou de 128.582 hospitalizagdes em 2016,
para 136.276 em 2019, apesar de ser observado um declinio em 2020 de 124.460 devido
a pandemia da Covid-19, quando comparados aos anos anteriores. Mesmo com 0
crescimento em nimeros das internagdes por DM como diagndstico principal em relacao
ao numero total de internagdes entre 2016 a 2019 mantiveram-se nimero crescentes,

apresentados nas regides brasileiras confirme tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo de internacfes por DM entre 2016 a 2020 de acordo com as regides do Brasil (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Regido 2016 2017 2018 2019 2020
Sudeste 45.136 46.720 47.669 48.786 46.633
Nordeste 41.452 42.099 42.827 43.912 38.887
Sul 23.242 20.769 20.675 20.336 17.949
Norte 12.050 12.470 13.409 13.956 12.312
Centro-Oeste 9.084 9.234 9.045 9.286 8.679
TOTAL 128.582 131.292 133.625  136.276  124.460

Fonte: MS/ SIH-SUS. Internaces de Diabetes Mellitus entre 2016 a 2020.

Na tabela 1 encontra-se a distribuicdo regional das hospitalizacdes por DM no ano
de 2016 a 2020, ressaltando que as Regifes Sudeste e Nordeste apresentaram 46.633 e
38.887 maior nimero de internacdes em 2020, respectivamente. A Regido Sul foi
responsavel por 17.949, a Norte por 12.312 e a Centro-Oeste por 8.679 internacdes. Das
38.887 hospitalizacdes na Regido Nordeste, o Estado da Paraiba foi responsavel por 2.327

internaces em 2020, conforme tabela 2.
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Tabela 2— Distribuigdo de internacBes por DM entre 2016 a 2020. Regido Nordeste.

Nordeste 2016 2017 2018 2019 2020
Maranhao 7.611 9.007 9.716 10.550 8.400
Piaui 3.948 3.580 3.493 3.398 2.771
Ceara 4.263 4.269 4.726 5.072 4.444
RN 2.953 2.753 2.641 2.725 2.321
Paraiba 2.861 2.996 3.017 2.654 2.327
PE 5.676 5.444 5.559 5.464 5.111
Alagoas 2.072 1.939 1.628 1.765 1.369
Sergipe 1.076 1.158 1.216 977 1.119
Bahia 11.292 10.953 10.831 11.307 11.025
TOTAL 41.452 42.099 42.827 43.912 38.887

Fonte: MS/ SIH-SUS. InternagBes da Regido Nordeste por Diabetes Mellitus entre 2016 a 2020.

Esse aumento do nimero de internacdes reflete o crescimento de individuos com
DM, que pode ser decorrente do envelhecimento populacional, da maior urbanizacéo, da
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida dos
pacientes com DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Observou-se que, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas
(Categoria CID-10), 70,03% dos 6bitos (15.142) foram por diabetes mellitus tipo 2 ou
ndo-insulino dependente, verificado por Magalhdes et al. (2017). Isso corrobora com a
Sociedade Brasileira de diabetes (2015-2016) e a ADA (2015), ao afirmarem que esse
diabetes tipo 2 € responsavel por 90 a 95% dos casos da doenca. Além disso, a elevada
prevaléncia, e consequentemente taxa de mortalidade, esta associado também as rapidas
mudancas culturais e sociais, as mudancas nos habitos alimentares, ao sedentarismo e aos
estilos de vida ndo saudaveis, bem como a outros padrdes comportamentais (FREITAS
et al., 2020; MIRANDA, 2016).

Chama a atencdo, apesar do crescimento do nimero de internacdes evidenciadas
nos dois Ultimos anos da série, que mostrou aumento das internagdes, com excecdo de
2020 devido a pandemia do Covid-19. Oliveira e Franco (2010) também enfatizavam que
a alta prevaléncia do DM2 na populacdo com 60 anos ou mais, pode levar também a
outras complicacBes como retinopatia, nefropatia, neuropatia (SANTOS et al., 2015) e
amputacdes (XAVIER; NOBREGA, 2020) capazes de comprometer a qualidade de vida
deste grupo, e leva-los a 6bito.

A diferenca na predominancia das hospitalizacdes por DM entre as grandes
regibes brasileiras pode ser explicada pelo maior acesso aos servigos de saude e, assim,
maior possibilidade de diagndstico nas regifes mais desenvolvidas e populosas do pais.

Além disso, devem ser consideradas variagdes nas caracteristicas da populacdo de cada
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local, como idade, escolaridade, origem étnica e habitos de vida que sabidamente
influenciam na prevaléncia da doenga (ISER et al., 2014).

Na tabela 3 é apresentada a distribuicéo do total de internagdes por DM, na Paraiba
de 2016 a 2020 e o quantitativo de internagdes ocorridas no HUAC/UFCG/EBSER nesse
mesmo periodo. Observa-se o total de 13.855 casos de interna¢des no estado da Paraiba,
bem como no HUAC, nos 5 anos investigados, com maior reducdo no ano de 2020.
Reflexo da Pandemia por COVID-19, semelhante aos dados publicados em estudo
realizado pela Faculdade de Medicina do ABC, e em parceria com a Oncoldgica do Brasil
Ensino e Pesquisa e a Universidade de Santiago do Chile, demonstrando que houve
reducdo no numero de internacdes hospitalares por doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) na cidade de Sao Paulo/SP, no primeiro semestre de 2020, inicio da pandemia
de covid-19 (MASELLI-SCHOUERI et al., 2021).

Tabela 3 — InternacGes de Diabetes Mellitus. CID — 10, no Estado da Paraiba e no HUAC entre 2016 a
2020.

Estado da | Periodos

Paraiba 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Paraiba 2.861 2.996 3.017 2.654 2.327 13.855
HUAC 368 316 315 255 191 1.165

Fonte: MS/ SIH-SUS. Internagdes de Diabetes Mellitus entre 2016 a 2020. Paraiba. HUAC.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados nesse estudo percebe-se as internaces por
DM no Brasil, apresentaram crescimento regular de 2016 a 2019, com excecao de 2020,
que houve reducéo. No ano de 2019, o estudo evidenciou incremento das hospitaliza¢des.
A importancia de fendmenos como a urbanizacdo, o envelhecimento, as transicoes
epidemiologicas e nutricionais e as modificacBes no estilo de vida, interagindo com as
condicdes socioecondmicas da populacdo e a multiplicidade de fatores de risco constitui
um desafio para o enfrentamento do DM, como carga de doenca.

Apesar das limitacdes do estudo, por ndo abranger as hospitalizacGes do sistema
de salde suplementar, apesar da complexidade da situacdo e da escassez de recursos, ha
uma necessidade clara de intervencdo para reduzir os agravos a satde, principalmente, no
campo das DCNT, problema de salde publica de maior magnitude no nosso pais.

Acredita-se que a difusdo e consolidacdo de estratégias preventivas, articuladas

intersetorialmente, possam prover uma cobertura mais adequada da populagédo, amenizar
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as hospitalizaces e, sobretudo, reduzir o impacto psicossocial e econdmico causado pelo
DM no nosso meio.
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