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AMPUTACAO DE MEMBROS INFERIORES DE PORTADORES DE DI ABETES
MELLITUS: ANALISE DOS CUSTOS DA INTERNAGAO EM HOSPITAL PUBL ICO
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo que analisa o custo da internacdo em hospital universitario publico de
portadores de diabetes mellitus que sofreram amputacdo de membros inferiores. As informag8es foram obtidas
por meio de dados secundarios, que foram tabulados no programa Excel 2003. Foram analisados dados de 21
portadores de diabetes mellitus (DM), dos quais 57,14% eram do sexo feminino e de idade média de 66 anos,
com predominancia do DM tipo 2, tendo sido todos diagnosticados entre 5 e 25 anos. O tempo médio de
internacéo foi de 14 dias e a amputacéo de perna foi o procedimento mais encontrado (10). O custo total das
internacdes, somando-se custos de diarias, procedimentos cirlrgicos, exames, medica¢des e materiais médico-
hospitalares, foi de R$ 99.455,74, com custo médio por paciente de R$ 4.735,99. Este custo é alto e demonstra a
importancia da adogdo de medidas preventivas por meio de politicas governamentais e institucionais apropriadas
que enfatizem um diagndstico precoce e melhor controle do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Amputagéo. Custos de Cuidados de Salde.

Entre as complicacbes do DM que geram
altos custos se encontram as ulceracdes n&% pés

provocadas pela neuropatia periférica decorrente

O diabetesndllitus (DM) constitui-se em um d it ~ taboli BFbsA
importante problema de saude publica, devidd'® &'l€racoes metabolicas € vasculares

aos elevados indices epidemiologicos, ad'éuropatia ‘€ uma complicagdo do DM que

impacto negativo trazido para a sociedade e agompreende um conjunto de sindromes clinicas

complicagcbes, que podem levar a invalidezZ4Y€ __afetam 0 snstem:a _nerveso periférico
sensitivo, motor e autondémico, manifestando-se

precoce, diminuindo a qualidade de vida e &. ) . o
lenciosamente ou com quadros sintomaticos

sobrevida dos doentes, além de causar prejuizgjé o (78) .
. 0 0
econdmicos, pelo alto custo do tratamento ramaticoS ™. Aproximadamente 80% a 85%

frequentes hospitalizacd®s Dependendo do das uIcga@c&es oS pes sao c;llecorrerétes da

pais, as estimativas disponiveis indicam que esgéel{[rodpa '?j' DmM cm(;o anos a ¢ altnce~ € ggn

doenca pode gerar de 5% a 14% das despengr ador ce Sofrer uma amputacao €

com sald@. vezesﬁ)gnalor do que no nao portador dessa
Estima-se que os custos relacionados ao Dl\ﬁioeng '

consomem US$ 99 bilhdes por ano, incluindo os 0 mgpacto economico das Prolongadas
gastos diretos com atencdo médica e 0s custdgternacoes hospitalares e amputagGes ale,rt_a para
indiretos atribuidos a incapacidade e a morté'Ma mudanga na abordagem da problematica do

prematur®, sendo que a despesa anual conP® diabético, notadamente com a demonstracao

amputacdo de membros inferiores devido ao pge que medidas preventivas fundarrjentadas na
diabético é de aproximadamente U$ 208900 redugao_de fatorgs_ d? risco, educacdo e atuacao
impacto desta doenca é negativo, pois oEM equipe multidisciplinar podem reduzir as

' mputacdey). Diante do exposto, este estudo

elevados indices de morbimortalidade oneram %em como_ obietivo descrever as caracteristicas
previdéncia social e contribuem para a Jetv v ISt

continuidade do ciclo vicioso da pobreza e daOIOS pacientes  diabeticos ~submetidos  a

exclusio soci4l. amputacdo de membros inferiores em hospital
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universitario publico, identificando o0 custo custos definidos para o hospital. Destarte, as
médio de sua internacao. expressfes de custo unitario associadas a cada
um dos centros de custos corresponderdo a uma
diaria hospitalar, a uma taxa de sala cirdrgica, a
uma consulta, a um exame, entre outros
Erocedimentos. O custo dos procedimentos

MATERIAL E METODOS

O estudo consiste em uma pesquisa descritiv
de analise documental realizada em prontuério
de todos os 21 portadores de DM submetidos
amputacdo de membros inferiores em 2006 n
Hospital Universitario de Londrina (HUL). ,

Foram considerados variaveis para esté"s B
estudo: a) dados sociodemograficos (sexo, faixa A ordenacdo dos 50 centros de custos no

etéria, local de origem e ocupacdo); b) dadoé"UL_é distribuida pelo grau_de proximidadg dos
clinicos (tipo de DM, histérico de amputagéo,serv'gos prestados ao paciente e pelo nivel de

presenca de comorbidades como hipertens”8‘37|O_end‘:“nc'a deste ha r(_eahzagao de suas
arterial (HA), infarto agudo do miocardio atividades. A composi¢ao final dos custos_de

(IAM), acidente vascular cerebral, dislipidemia e €2da centro € a §omator:ja dos seus custos dlr/etos
histérico de Ulcera em membros inferiores); c)(S€rvicos proprios e despesas gerais) e/ou

dados do custo da internagdo (tempo gdndiretos  (servicos de terceiros e despesas

permanéncia, custo do procedimento cir(irgicoJ€r&is), acrescida das parcelas recebidas de

custo do debridamento, custo do enxerto, custQUlroS centros por rateio. Metodologicamente, a
total das diarias, medicamentos e materiafOMPOSIca0 dos custos utilizada pelo HUL esta

medico hospitalar utilizados). representada na Figura 1.

A analise dos custos dos procedlment(_)s foi COMPOSICAO DO CUSTO POR CENTROS
apurada pelos espelhos das contas hospitalare

ospitalares corresponde a uma sequéncia de

gélculos, 0S quais compreenderdo o0s custos
&nitérios gerados pelos centros de custos
combinados com a intensidade dos referidos
umo$§™.

dos pacientes selecionados, elaboradas pel (+) SERVICOS (+) SERVICOS
Divisdo de Convénios da instituicio onde o PROPRIOS TERCEIROS
estudo foi realizado. Este setor é responsave

pelo faturamento dos servicos hospitalares| | (+) MATERIAIS E (+) DESPESAS
ambulatoriais e demais  procedimentos| | MEDICAMENTOS GERAIS

assistenciais passiveis de cobranca ao Sisten]
Unico de Saude, para o qual faz uso da tabela d| | () CUSTEIO DIRETO/INDIRETO
precos fixada pelo Ministério da Saude. (a nivel departamental)

O HUL adota o método de custeio por (+) RATEIOS RECEBIDOS
“absorgéo”. Neste meétodo os custos s&o (Rateios dos (entros Basicos tAuxiliares)
apropriados por unidades denominadas centro
de custos, os quais ao final sdo divididos pelas |
suas produgdes, resultando nos seus respectivq | (N PROPLICAO (LRS) = CLISTO LINITARIO |
custos unitarios. No centro de custos as diarias
sdo calculadas pelo numero de dias em que
paciente permaneceu internado. Estdo inclusaksigura 1. Composicéo basica dos custos por
no custo das diarias todas as despesagentro. HUL/UEL, Londrina-PR, 2006.
decorrentes dos servicos de infraestrutura e )
apoio técnico-administrativo. Para a apuracdo go custo gas mternggc”)es

A apropriagéo de custos por centros de custogefiniu-se como referéncia o més de abril de
e o custeio de procedimentos hospitalare£006, utilizando-se as informagdes de custo
representam as duas formas usuais de expressB@spitalar disponiveis na Divisao de Financas e
do custo de um servico gerado por uma empresgréamento (DFO) do HUL. As unidades de
hospitalar. O custo gerado pela apropriacdo poiternacéo deste hospital ttm suas informagoes
centro de custos corresponde as unidades dBensuradas em paciente/dia, ou seja, em
servigos produzidas em cada um dos centros deeriodos de 24 horas de internagédo por paciente.

(=) CLISTO TOTAI |
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Os custos dos exames laboratoriais e deesponsavel por 80 a 90% dos casos dessa
imagem (SADTs) foram apurados por precosdoenga, surgindo apos os 40 anos. Nao foram
unitarios. Quanto aos custos dos procedimentosncontrados em cinco prontuarios registros do
cirdrgicos, em vista da escassez de dadowempo de diagnéstico do DM. Apesar da
registrados nos prontuarios, optou-se por utilizaescassez de anotacdes, verificou-se que oito
o valor do minuto cirdrgico apurado pela DFO. pacientes faziam uso de hipoglicemiante oral e

O programa utilizado para a andlise dosoutros oito faziam uso diario de insulina, seis
dados foi o Excel for Windows 2003. dos quais a usavam uma vez ao dia e 0s outros

Para a realizagdo do estudo obteve-se dois, duas vezes ao dia. Cabe ressaltar que um
autorizacao da Direcéo Clinica de Enfermagem g@aciente fazia uso concomitante dos dois
Administrativa do HUL e aprovacdo do Comité medicamentos uma vez ao dia.
de Etica da Universidade Estadual de Londrina, Dos 21 diabéticos que participaram do
(Parecer n.° 102/2005). estudo, sete ja haviam sido submetidos a
amputacfes prévias em 2004. Os membros das
amputacOes anteriores foram: dedos em cinco
pacientes, coxa em um paciente e um dos pés em
gum Unico paciente. Nos prontuarios analisados
yerificou-se que 15 individuos foram internados
devido a ulceracdes nos MMII.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 21 pacientes internados no HUL em 200
para serem submetidos a amputacdo de membr

inferiores (MMII) totalizaram 298 dias de o 50 de il /
internacdo, o que equivale & média de 14 dias de '\eSte sentido, a apresentagdo de Ulcera e/ou

internacdo por paciente. A maior parte dos@mputacdo anteriores € considerada fator

internados (57,14%) constituiu-se de individuosPredisponentes a recidivas, portanto a ulceracdo

do sexo feminino. Resultados semelhantes forariONStitUi-s€ em um fator de risco tanto para
encontrados em estudo de caracterizagio da°Vas tlceras como para a amputd¢adEstas
populacdo portadora de DM de uma unidadd€S0€S. por sua vez, podem ser tratadas em
bésica de salde em Campffisque apresentou ambulatorios e apresentam tempo medio de
58,6% dos pacientes do sexo feminino. Por outr&icalfizacdo de 14 semanas; porém existem
lado, em estudo realizado em ambientec@S0S dg Ulceras mais complexos e de tr.atame~nto
hospitalar na cidade de Sorocaba os resultaddQSpend'oso_’ com a presenca d,e. ”?fec‘?ao
foram diversos, pois 63,5% dos pacienteg’rofunda e isquemia, caso em que € indicado o
internados eram do sexo mascufiflo tratamerjto. hospltalar, cujo tempo meédio de
A idade média dos pacientes que sofreranP€rmanéncia varia de 30 a 40 flas
amputacéo foi de 66 anos, com variacdo de 40 QL(J)ase a metade dos pacientes em estudo
90 anos. A faixa etaria predominante situou-seﬁw'g@ apresentou  gangrena no me{"b“’
entre 70 e 79 anos. A maior parte dos cliente@MpPutado, confirmando resultado de es‘ft.udo~
era oriunda do préprio municipio onde estadu® descreve que este tipo de complicacao
localizado o hospital onde se realizou o estudoPrcede 50% a 70% das amputacGes.
Mais da metade dos pacientes (52,3%) era Alem do D.M’ 7114% dgs paC|e,nte.s
constituida de aposentados, fato decorrente daPresentavam hipertensdo arterial (HA), indice

propria idade, além de dois deles terem sidguPerior ao encontrado em outro estudo
~ njealizado  no  mesmo municifi® com

aposentados por incapacidade. N&o fora L L L .
encontrados nos prontuarios registros sobre é’lleldUOS diabéticos, no qual a prevaléncia fol
e 63%.

escolaridade dos pacientes, porém verificou-s A

que muitas autorizacdes do procedimento de A HA resulta em graves consequéncias para
amputacdo ndo estavam assinadas, apresentarig diabeticos, duplicando sua mortalidade e
somente a impresso digital do polegar. aumentando significativamente a ocorréncia de

Todos os pacientes eram portadores de DNFOMPlicacoes micro e macrovasculdés O
4ot gcidente vascular cerebral (AVC) e o infarto
anos. Estes numeros confirmam os resultado@3udo do miocardio (IAM) mostram-se duas a

apresentados pela Sociedade Brasileira d§INCO vezes mais frequentes em portadores de
Diabete&?, que apontou ser o DM tipo 2 o DM do que na populacdo em geral. Na presenca
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da HA, a frequéncia dessas complicacdes podmternagdo no HUL de pacientes ndo diabéticos,
duplicaf?. que foi de 8,2 dias.

O AVC pregresso foi encontrado em seis Considerando-se que o HUL ndo possui um
pacientes e o IAM em dois. Em apenas um dosistema informatizado para calculo dos custos,
casos de IAM e AVC néo foi encontrada os dados foram coletados diretamente do
anotacdo sobre a presenca de HA. Arelatério de gastos no centro cirargico e das
insuficiéncia arterial periférica crénica (IAPC) prescricdbes de enfermagem e médica, sendo
grau IV foi diagnosticada em onze diabéticos.anotados o0s materiais e medicamentos
As amputagfes sdo realizadas dez vezes mais ezonsumidos. Apos a andlise chegou-se ao custo
diabéticos com doenca arterial periférica do qudotal com materiais médico-hospitalares de R$
em ndo diabéticos com o mesmo 3.160,91, com custo médio por paciente de R$
acometimentd”. 150,92. Os materiais mais utilizados foram os

Em cinco pacientes encontrou-se registro daeferentes ao preparo e uso de medicacdes
habito do tabagismo, cujo tempo variou de 45 grescritas, monitoracdo da glicemia de polpa
60 anos. Foram encontrados registrados em tréfigital, aplicacdo de insulina, realizacdo de
prontudrios dados sobre ex-tabagistas, cujosurativos e outros.
habitos duraram aproximadamente 23 anos, mas A somatéria de todas as internacfes foi de
que haviam parado de fumar entre 8 e 20 ano298 dias nas diferentes unidades de internagao,
antes do presente estudo. O tabagismo é a maism meédia de 14 dias de internagdo por
importante causa modificavel de morte, send@aciente. O valor médio do custo da internagéo
responsavel por um em cada seis Obitospor paciente foi de R$4.372,36, sendo a diaria
Representa um importante fator de risco paraquivalente a R$208.20. Portanto, o custo total
doenca  cardiovascular, aumentando adas internacdes referentes as diarias hospitalares
mortalidade, no periodo de dez anos, em 20% #oi de R$ 62.045,86 para os 21 pacientes.

120% na populacdo ndo diabética e na diabética, O custo total com medicacbes foi de
respectivamenﬂ?*“’. Quanto ao etilismo, foi R$11.831,88 e o0s dez medicamentos mais
encontrado registro de apenas um pacienteonsumidos foram dipirona ampola 2mL,
etilista crénico, sem descricdo de quanto tempanetronidazol frasco 500mg, ciprofloxacino
permaneceu com este habito, e de um ex-etilistitasco 200mg, AAS comprimido 100mg, tramal
gue tinha deixado de usar bebida alcodlica haviampola 2 mL, oxacilina frasco 500mg, captopril
10 anos. comprimido 25mg, cebralat comprimido 00 mg,

Quando o DM est4d bem controlado, o usohidroclorotiazida comprimido 25 mg, soro
moderado de bebida alcodlica ndo altera odisiolégico 0,9% 500 mL e plasil ampola.
niveis de glicose, mas para os diabéticos qu&mbora estes medicamentos tenham sido os
usam insulina ou hipoglicemiantes orais, omais prescritos, ndo foram os responsaveis pelos
maximo permitido corresponde a duas dosesnaiores gastos durante as internagdes, conforme
para o homem e uma para mulheres (uma dose mostra a figura 2.
uma lata pequena de cerveja ou dois célice 1186.86
pequenos de vinho ou 40mL de bebida
destilada), calculados no plano alimentar, uma ¢
duas vezes por semétia

Nao foram encontrados nos prontuarios
registros sobre antecedentes familiares de DN
(pais ou irmdos portadores da doenca
classificados como fatores de risco para que
DM se desenvolVA.

Estudd™® realizado no Conjunto Hospitalar & F
Sorocaba encontrou média de catorze dias d ¢ @
internac@o para pacientes diabéticos, o mesmo
resultado encontrado nesta pesquisa, mas 50%dgura 2. Apresentacdo dos custos, em reais, por

superior quando comparado com 0 tempo dénedicacdo dispensada aos diabéticos submetidos a
amputacdo de MMII no HUL, Londrina-PR, 2006.

1050.09

406.78 368.6
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Os enfermeiros que administram as unidadesirirgicos, 0s custos com esse procedimento
de saude desconhecem a quantidade de materiditalizaram R$14.195,86. O custo médio
consumida nesse tipo de procedimento, o quepurado por paciente foi de R$675,99.
gera elevadas despesas para as instituicbes de As amputacdes realizadas foram: de coxa
saude, sendo necessario fornecer essgsinco pacientes), de dedos do pé (sete
informacdes aos gerentes, a fim de que medidasacientes), de pé (um paciente) e de perna (dez
sejam tomadas para racionalizar os custos seppacientes). Ressalta-se que alguns pacientes
perder a qualidade do tratamétfto foram submetidos a mais de um procedimento.

Quanto aos custos apurados com o0s exames Além da cirurgia propriamente dita, alguns
laboratoriais e de imagem, observou-se que diabéticos foram submetidos ao desbridamento
arteriografia, mesmo ndo sendo o examecirargico (23,8%) e ao enxerto femuropopliteo
diagnostico mais utilizado, foi o responsavel(9,5%). Os custos com estes procedimentos
pelo maior custo, pois seis arteriografiascirdrgicos também foram apurados.
totalizaram R$ 1.519,38. JA o exame mais Considerando-se todos 0s custos operacionais
solicitado, o hemograma, ocupou o sexto lugadecorrentes dos servicos de infraestrutura e
entre 0s que geraram maiores custos (tabela 1). apoio técnico-administrativo e do consumo de

O custo total com SADTs foi de R$5.806,26, materiais e medicamentos dos procedimentos de
com custo médio/paciente de R$276,48. diagnose, tratamento e procedimentos cirurgicos

Em abril de 2006 os custos do minutorealizados, apurou-se um custo total de
cirurgico calculados pela DFO foram de R$8,79.R$97.041,77 com a internacdo dos 21 pacientes
Considerando-se entdo que as cirurgias dos 2diabéticos que foram submetidos a amputacéo de
pacientes contabilizaram 1.616 minutos MMII (Tabela 2).

Tabela 1. Exames diagndsticos com custo total mais elevadantiy a internacdo de pacientes diabéticos
submetidos a amputacdo de MMI, HUL/UEL. Londrina-R2B06.

Exames diagnésticos N° Exames Custo Unitario Custo Total (reais)
Arteriografia 6 253,23 1.519,38
Sadio sérico dosagem 48 23,68 1136,64
Ureia sérica dosagem 56 15,73 880,88
Cintilografia 2 358,84 717,68
Hemograma 74 5,67 419,59
Potassio sérico dosagem 49 7,77 380,73
Antibiograma 13 18,39 239,07
Gasometria arterial 8 21,86 172,80
KPTT- Tempo de tromboplastina parcial 44 3,86 269,
TAP — Tempo de protombrina 45 3,77 169,65
Total 345 5.806,26

Fonte: DFO/ Secéo de Custo Hospitalar/HUL.

Tabela 2. Composicédo do custo total das internacBes dos @ikmias diabéticos submetidos a amputacédo de
MMII no HUL. Londrina-PR, 2006.

Grupo de custos Custo total R$ %
Diarias 62.045,86 63,93
Drogas e medicamentos em geral 11.831,88 12,20
Material médico-hospitalar em geral 3.160,91 3,25
SADT 5.806,26 6,00
Procedimentos cirdrgicos 14.196,86 14,62
Total 97.041,77 100,00

Fonte: DFO / Se¢éo de Custo Hospitalar/ HUL.

Observou-se que a maior parcela do custwm exame de laboratério, uma diaria hospitalar
apurado é decorrente das diarias, equivalendo au uma refei¢cdo servida. Ao contraricouiput é
aproximadamente 63,93% do custo total dasim paciente curado ou mais saudavel que ao
internacdes realizadas. longo de sua permanéncia no hospital tenha

O produto final ¢utput) de um hospital ndo é recebido aqueles servi¢Bs Este estudo define
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claramente a importancia do controle dos custopor paciente de R$4.621,03.

de procedimentos hospitalares, propiciando a Além disso demonstrou o 6nus social que
extensdo da gestdo dos custos ao paciente, e ndste evento causa ao sistema de saulde,
apenas aos processos intermediarios utilizadoseforcando a necessidade de que o processo
para a consecucao dos tratamentos. assistencial ao portador de diabeteHitus seja

Conhecer os custos dos servicos de salde @rganizado de tal maneira que possa instituir
essencial, pois possibilita a identificacdo dasacBes antes de se optar por um procedimento
unidades que necessitam reduzi-los, controlar odrastico como a amputagéo de MMII.
gastos e eliminar desperdicfas No municipio onde se realizou o estudo

Os numeros apresentados na tabela 2xiste apenas um servico ambulatorial que presta
demonstram os altos custos decorrentes doastendimento de enfermagem ao portador de DM
procedimentos para amputacdo de membrodirecionado aos cuidados com o0s pés. Este
inferiores de pacientes portadores de DM.servico presta assisténcia somente a pacientes
Quando o portador de DM mantém um melhorcadastrados em um ambulatério multidisciplinar
controle metabdlico, é capaz de reduzirde atendimento ao portador de DM, o qual
significativamente o desenvolvimento e afunciona no HUL e ndo esta disponivel para a
progressao das complicacbes em longo prazgopulacdo em geral. Os achados deste estudo
Neste sentido, o trabalho do educador em DMapontam a necessidade de implantar politicas
deve ser valorizado. publicas direcionadas a essa problematica.

A participacdo efetiva do enfermeiro em  Durante a realizacdo desta pesquisa foram
acOes educativas junto a populacdo diabéticabservadas algumas limitagcdes, como a falta de
deve enfatizar o controle glicémico, a informacbes registradas nos prontudrios e a
normalizacdo do perfil lipidico, o controle da escolha do calculo dos custos de procedimentos
obesidade e a abolicdo do fumo como condigBeadotada, 0 mesmo utilizado pelo HUL, que nao
essenciais a prevencao de Ulceras diabéficas  discrimina os gastos por procedimento.

O enfermeiro, ao elaborar e utilizar os Considerando-se que o HUL é uma instituicao
protocolos de enfermagem, estd fornecendae ensino publica, onde a folha de pagamento é
subsidios para o estabelecimento dos custosusteada pelo Governo do Estado, os honorarios
padrao relacionados a assisténcia de enfermagemédicos ndo sdo considerados na elaboracdo dos

prestadd”. custos, dificultando a comparacéo dos resultados
deste estudo com outros realizados em
CONSIDERACOES FINAIS instituicbes onde os honorarios médicos séo

considerados nos calculos.

Este estudo permitiu, além de identificar o ASSIm sendo, outros estudos devem ser
perfil dos pacientes diabéticos submetidos Jealizados para identificar tanto os custos reais
amputacdo de MMII no HUL, apresentar o custod® Uma amputacao de MMII em portadores de
total referente as internacdes destes no ano dgVl COMo estratégias para melhorar a qualidade
2006, que foi de R$97.041.77, com custo médidias informagdes registradas nos prontuarios.

AMPUTATION OF INFERIOR LIMBS OF DIABETIC PATIENTS: ANALYSIS OF
HOSPITALIZATION COST IN PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT

This is a descriptive study about the cost of hospitalization of patients with diabetes mellitus who suffered
amputation of limbs in a public university hospital. The information was obtained through secondary data which
were tabulated in Excel 2003. We analyzed 21 patients with diabetes mellitus (DM), 57.14% female, mean age 66
years, with prevalence of type 2 DM diagnosed between 5 to 25 years ago. The mean hospital stay was 14 days
and leg amputation was the most frequent procedure (10). The total cost of hospitalizations resulting from the
sum of daily costs, surgical procedures, laboratorial tests, medications and hospital medical materials was R$
99,455.74, with average cost per patient of $ 4735.99. This cost is high and shows how important it is to adopt the
prevention actions through appropriate government and institutional actions that emphasize a preventive
diagnosis and a more efficient diabetes control system.

Key words: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Amputation. Health Care Cost.
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AMPUTACION DE LOS MIEMBROS INFERIORES DE PORTADORES DE DIABETES
MELLITUS: ANALISIS DE LOS COSTES DE LA INTERNACION EN HOSPI TAL PUBLICO

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo que analiza el costo del ingreso en un hospital universitario publico de
portadores de diabetes mellitus que sufrieron amputacion de miembros inferiores. Las informaciones fueron
obtenidas a través de datos secundarios, que fueron tabulados en el programa Excel 2003. Fueron analizados
datos de 21 potadores de diabetes mellitus (DM), de los cuales un 57,12% eran del sexo femenino y de edad
media de 66 afios, con predominancia de DM tipo 2, han sido todos diagnosticados entre los 5 y 25 afios. El
tiempo medio de ingreso fue de 14 dias y la amputacién de la pierna fue el procedimiento mas encontrado (10).
El costo total de los ingresos, sumandose costos diarios, procedimientos quirirgicos, examenes, medicinas y
materiales médico hospitalario, fue de R$ 99.455,74, con costo medio por paciente de R$ 4.735,99. Este costo
es alto y demuestra la importancia de la adopcion de medidas preventivas por medio de politicas
gubernamentales e institucionales apropiadas que acentlien un diagnéstico precoz y mejor control de la diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Pie Diabético. Amputaciones. Costos de la Atencién en Salud.
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