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RESUMO

Este trabalho tem como foco a relagéo entre diabetes e internagdes no Para, Brasil.
A pesquisa tem como objetivo analisar o perfil clinico das internacdes por diabetes
no Para, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2024. Trata-se de um estudo
retrospectivo, observacional, quantitativo, com abordagem transversal. Esta
pesquisa foi realizada com amostra por dados coletados do sistema de regulagéao
de internacfes do estado do Para acerca de internacdes por Diabetes Mellitus, uma
Condicao sensivel a atencéo primaria (CSAP). Foram analisadas pelo estudo de
medidas de tendéncia centra, bem como por medidas de variabilidade. Ademais,
foi analisado a relacao entre varidveis pelo teste de Spearman. Os resultados
demonstraram que ocorreu maior nimero de internacdes em regides Metropolitana
| e lll. Houve um aumento das internacBes no periodo estudado (2019-2024).
Ocorreu maior numero de internagdes a partir dos 40 anos, com pico entre 60 e 69.
Houve distribuicdo quase igualitaria das internac6es entre 0 sexo masculino e
feminino. Houve uma projecdo de aumento dos custos totais de internacédo por
pacientes de ambos 0s sexos. Observou-se que a maioria das internacdes
ocorreram em carater de urgéncia. Projeta-se uma reducdo dos Obitos em
internagdes por Diabetes Mellitus. Houve relagéo direta entre a frequéncia de
internacdes e a probabilidade de 6bito por faixa etaria (r=0.909;p<0.000001). Os
dados resultantes da investigacdo contribuem para a compreensdo das
hospitalizacGes relacionadas com a diabetes na regido, fornecendo informacdes

valiosas para o planeamento dos cuidados de saude e a elaboracédo de politicas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; ICSAP; Internacdo; Complicacdes; Para.



ABSTRACT

This work focuses on the relationship between diabetes and hospitalizations in Para,
Brazil. The research aims to analyze the clinical profile of hospitalizations for
diabetes in Para, from January 2019 to January 2024. This is a retrospective,
observational, quantitative study, with a cross-sectional approach. This research
was carried out with a sample using data collected from the hospitalization
regulation system in the state of Para regarding hospitalizations for Diabetes
Mellitus, a Primary Care Sensitive Condition (PCSC). They were analyzed by
studying measures of central tendency, as well as measures of variability.
Furthermore, the relationship between variables was analyzed using the Spearman
test. The results demonstrated that a greater number of hospitalizations occurred in
Metropolitan | and Il regions. There was an increase in hospitalizations in the period
studied (2019-2024). There was a greater number of hospitalizations from the age
of 40, with a peak between 60 and 69. There was an almost equal distribution of
hospitalizations between males and females. There was a projected increase in total
hospitalization costs for patients of both sexes. It was observed that the majority of
hospitalizations occurred urgently. A reduction in deaths from hospitalizations due
to Diabetes Mellitus is projected. There was a direct relationship between the
frequency of hospitalizations and the probability of death by age group
(r=0.909;p<0.000001). The data resulting from the research contributes to the
understanding of diabetes-related hospitalizations in the region, providing valuable
information for healthcare planning and policy development.

Keywords: Diabetes Mellitus; HPCSC; Hospitalization; Complications; Para.
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1. INTRODUCAO

As internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria € um marcador de
acesso ao sistema de saude pela populacdo. Uma vez que ha incremento no nimero
de internacbes por tais agravos, entende-se que ha falha no acesso,
acompanhamento e seguimento de doencas que, se devidamente tratadas pela
atencdo basica, levariam a resolu¢cdo sem necessidade de hospitalizacao.

Atencao Priméaria

O Ministério da Saude (2006) conceitua aten¢do priméria a saude (APS) como
um grupo de ag¢des individuais e coletivas que objetivam a “(...) promogao e protegao
da saude, a prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutengdo da saude”. Tais objetivos seriam alcancados através de praticas
multiprofissionais que considerem ndo apenas aspectos clinicos da saude, bem como
0 contexto socioeconébmico e cultural da populacdo de determinado territorio.
Ademais, a populacdo teria participacdo ativa na gestdo e promocao da saude,
reconhecendo individualidades do territério. Dessa forma, a atencdo primaria seria o
primeiro contato dos usuarios com o Sistema Unico de Salde. Assim, o nivel primario
seria guiado pelas diretrizes do SUS: a Universalidade, a Integralidade e a Equidade
(BRASIL, 2012).

CondicOes Sensiveis a Atencao Priméria

O termo Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria é uma traducao livre para
Ambulatory Care Sensitive Conditions, inicialmente cunhado por John Billings no final
dos anos 80, sendo estas doencas comumente conduzidas pela atencéo primaria, e
que, se nao efetiva e prontamente tratados, podem evoluir com necessidade de
hospitalizagéo. Dessa forma, séo diversas as doengas que demandam cuidados do
nivel primario de atencdo, as quais sua evolugcdo pode gerar necessidade de
internacdo. Entre elas, véarios agravos relacionados ao mau acompanhamento,

tratamento e seguimento da Diabetes Mellitus.
Diabetes Mellitus
A Sociedade Brasileira de Diabetes conceitua Diabetes como:

Disturbio metabolico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente

de deficiéncia na producao de insulina ou na sua agéo, ou em ambos 0s mecanismos.
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Tal hiperglicemia sustentada € associada a complicagbes micro e
macrovasculares, o que gera incremento na morbimortalidade e reduzida qualidade

de vida.

A Diabetes pode ser classificada em Tipo 1 e Tipo 2, sendo a tipo 1 quando,
por erro imunologico, as células B do pancreas sao atacadas e destruidas, o que tem
como consequéncia a deficiéncia de producéo da insulina, gerando a hiperglicemia. A
tipo 2 € uma doenca poligénica, multifatorial, que geram a hiperglicemia. Entre os
fatores de risco que predispdem a ocorréncia dessa doenca estdo os habitos
dietéticos a auséncia de atividade fisica regular. Dessa forma, ocorre a hiperglicemia
sustentada, acompanhada da resisténcia periférica a insulina, incremento da
producado de glicose pelo figado, hiperglucagonemia, disfuncédo incretinica, aumento
da lipdlise e, por conseguinte, de acidos graxos livres, entre outras disfungbes no
organismo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).

1.1 Hipotese

Segundo o contexto socioeconémico e epidemiologico do estado do Pard,
sugere-se que ha falhas na atencéo primaria em saude, tanto no que tange ao acesso,
guanto aos programas de prevencado em saude, o que pode contribuir para o aumento
das internacdes por pé diabético. Levanta-se a possibilidade de que a associa¢cdo com
comorbidades associadas a diabetes pode agravar o quadro clinico, o que o torna
mais suscetivel a hospitalizacdo. Somado a isso, a analise espacial das internacdes
pode revelar padrdes geograficos que evidenciam areas de maior vulnerabilidade e
caréncia de servigos de saude, fornecendo “insights” importantes para o planejamento
e implementacdo de estratégias de prevencdo e controle do pé diabético no estado
do Para. Além disso, a distribuicdo desigual dos recursos de saude e a falta de
capacitacao dos profissionais de saude na deteccdo precoce e manejo adequado do
pé diabético em determinadas areas do estado do Para podem contribuir para o

aumento das taxas de internacdo dessa condicao sensivel a atencao basica.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Avaliar o perfil clinico das interna¢des por Diabetes Mellitus (DM) no estado

do Para, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2024.



1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sécio-epidemioldgico da populagdo acometida por Diabetes
Mellitus no momento da internacao;

e Apresentar os custos associados a internacdo por Diabetes Mellitus, como
condicao sensivel a atencao primaria;

e Analisar a prevaléncia de internacdes por Diabetes Mellitus, sendo esta uma
condicao sensivel a atencao primaria;

e Identificar o padrdo de distribuicAo espacial por regibes de saude das
internacdes por Diabetes Mellitus no estado do Para;

e Verificar o desfecho das internacdes por Diabetes Mellitus com condi¢cdes

sensiveis a atengdo priméaria.

2. REVISAO DE LITERATURA

O processo saude-doenca de determinado grupo é dependente da atuacéo
da APS, sendo esta coordenadora das Redes de Atencdo em Salde, uma vez que é
porta de entrada prioritaria da populacao. Assim, a estruturacéo de tal nivel de atencéo
em saude é imprescindivel para que possam ser alcancadas os principios do Sistema
Unico de Saude, objetivando a coordenacdo do cuidado e a resolubilidade

preconizada nas diretrizes de APS (Ministério da Saude, 2010).

Segundo Lopes et al., é necessario que haja senso critico por parte das
equipes em saude quanto a eficacia das acdes em saude voltadas para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), uma vez que existe um modelo de atencéo as
condi¢des cronicas no Brasil. Dessa maneira, possibilitando a identificacao de fatores

de riscos, promovendo a prevencao.

Em Lima, Nichiata e Bonfim, é possivel observar que houve um aumento da
probabilidade de atendimento de pacientes cronicos por Consulta sem Agendamento
Prévio, cerca de quatro vezes mais em comparacdo com pacientes ndo cronicos. Tal
resultado reproduz uma possivel fragilidade no acesso e vinculo de tais pacientes com
a APS. A busca por atendimento e a disponibilidade de vagas comumente estao
associadas a consultas de rotina, reduzindo o cuidado continuo, imprescindivel para
coordenacdo da saude. A recorréncia de tal modalidade de atendimento indica
possibilidade de piora clinica e necessidade de hospitalizacdo. Ademais, tais dados

evidenciam a existéncia de uma parcela de pacientes que poderiam receber
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atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que ressalta as deficiéncias
no acesso e no cuidado continuo na APS.

Dentre as constatacbes do estudo de Loren Oh et al., destaca-se que
residentes urbanos com baixo nivel socioecondmico tendem a optar pela busca de
atendimento em servigcos de emergéncia. Isso se deve a disponibilidade fora do
horario comercial, ao acesso ao transporte de ambulancia e a percepcdo de
conveniéncia associada a um unico ponto de contato, fatores que se mostram mais

atrativos em comparacéo aos cuidados primarios.

Segundo estudo de Arantes et al., ainda h& entraves quanto a solidificacédo da
Atencédo Primaria em Saude (APS), uma vez que ndo houve reducédo importante das
taxas de internacdo por condicdo sensivel a atencdo primaria em saude (ICSAP)
quando ha aumento da cobertura pelas equipes da Estratégia Saude da Familia no
grupo estudado. Assim, denota-se a necessidade de incremento em investimentos
para aprimorar a efetividade da APS, com abordagem de questdes que impactam a

qualidade e efetividade dos servi¢os e acdes em saude.

Veloso e Caldeira demonstra que a relacdo entre cobertura da APS e
internacdo por condi¢Bes sensiveis a atencao primaria sé ocorre em locais onde tal
cobertura é superior a 70%, onde ocorre uma reducgdo nas interna¢des quanto maior
0 numero de equipes, além de haver reducdo nos custo e periodo de internacéo.
Ademais, os resultados quanto ao impacto da cobertura sobre as internacdes séo
conflitantes, em alguns estudos sendo positivo (apud Guanais, 2009), em outros nao

possuindo associacao (apud Silva, 2017).

7

Para além da cobertura, € necessario que haja qualificacdo profissional,
conhecimento das particularidades da populagcéo assistida e aperfeicoamento das
condicOes de trabalho com objetivo de reducéo tanto das hospitalizacdes, quanto dos

custos e aperfeicoamento da assisténcia em saude (Veloso e Caldeira, 2010).

Em contraponto aos estudos anteriores, Santos et al., em um amplo estudo
com municipios brasileiros, evidenciou uma queda na média de taxas de ICSAP em
um intervalo de 10 anos, sendo essa relacionada a “melhora da qualidade da APS,
aumento da cobertura de equipes de saude da familia e a diminuicdo dos leitos
hospitalares vinculados ao SUS”. Melhores indicadores socioecondmicos, municipios

de médio, grande porte e metropoles, ser do sexo masculino e morador da regiao
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centro-oeste foram indicadores de menores taxa de ICSAP. Tal ainda aponta que para
além da melhoria na cobertura, € necessario que haja outros avancos na APS.

A prevaléncia de determinadas patologias no grupo estudado por Bordignon
et al., levanta que para prevencéo e reducao de internacfes ha a necessidade de
consideracdo quanto aos determinantes de saude, além do nimero de internagdes e
suas causas, priorizando acdes na Atencao Primaria em Saude. O estudo de CSAP é
uma forma de avaliar a resolubilidade e o desempenho desse nivel de atencdo em
saude, tendo em vista que tal grupo de patologias sdo passiveis de intervencdo na
APS. Assim, ha necessidade de questionar a forma como as a¢des em saude da APS

sdo realizadas.

Borges et al., aponta ainda que ha necessidade de atencdo ao agravo de
doencas crbnicas nado transmissiveis (DCNT), condigbes que poderiam ser alvo de
acOes de prevencado na APS, necessitando de investimentos com foco em a¢fes que
promovam melhora na atencdo a estas doencas, objetivando reduzir a possibilidade

de internacao por tais.

Uma analise mais aprofundada das condi¢des individuais no estudo de Park
et al. na Coreia revela uma tendéncia de reducédo nas taxas de hospitalizacdo por
diabetes, hipertensdo, DPOC e asma, todas elas consideradas condi¢des cronicas.
Essa diminuicdo nas taxas de internacao por condi¢des cronicas foi interpretada como
o resultado de politicas proativas adotadas na Coreia, visando fortalecer os cuidados

primarios com énfase em diabetes e hipertenséo.

Com base nos resultados obtidos por Tagueta et al., verificou-se que
pacientes com maior complexidade no momento da admissdo apresentam um
aumento no risco de desfechos adversos durante a internagdo. Portanto, a avaliacao
clinica apropriada no momento da admisséo é essencial para o estabelecimento de
estratégias diagnosticas e terapéuticas adequadas. Além disso, pacientes que
prolongam sua permanéncia no hospital além do esperado geralmente experimentam
desfechos menos favoraveis. Aqueles diagnosticados com PCSC, seja como condi¢ao
primaria ou secundaria, permanecem internados por um periodo de 4 a 11 dias, e
existem fatores clinicos que podem aumentar o risco de eventos potencialmente
fatais. O desafio relacionado a alta do paciente frequentemente se intensifica quando

0 quadro clinico requer cuidados especificos e continuos.
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Segundo Marques et al., ha um quantitativo em ascensdo de pacientes com
complicagdes relacionadas a Diabetes, gerando efeito negativo sobre a qualidade de

vida dos pacientes e também sobre a saude publica.

No periodo analisado no estudo de Costa et al., houve uma redu¢éo no risco
de morte relacionado ao diabetes. A contribuicdo essencial dos profissionais da
Atencédo Basica, especialmente os trabalhadores de enfermagem, desempenha um
papel significativo no aprimoramento do diagnostico e manejo clinico desta doenca,
resultando na diminui¢cdo da taxa de mortalidade. Além disso, experiéncias positivas
e a presenca de profissionais com relacionamentos sélidos com os pacientes foram
associadas a resultados mais eficazes no controle do Diabetes tipo 2. Vale ressaltar
gue o diabetes descontrolado esta diretamente ligado a uma maior mortalidade, bem
como ao aumento de infec¢des e hospitalizacdes. No contexto da Atencdo Primaria a
Saude, intervencBes educativas desempenham um papel crucial ao conscientizar
sobre o tratamento, melhorando o gerenciamento da doenca e ampliando as
possibilidades de reducéo de 6bitos. O aconselhamento sobre habitos de vida também

desempenha um papel substancial na prevencdo de mortes em pacientes diabéticos.

Uma pesquisa conduzida no Rio Grande do Norte examinou as
hospitalizacGes de idosos por condicfes consideradas sensiveis a Atencdo Primaria
a Saude, durante o periodo de 2008 a 2016. Os resultados indicaram que a Diabetes
Mellitus (DM) foi uma das principais causas de internacfes nessa faixa etaria,
representando 12,09% dos casos, com uma média de permanéncia hospitalar de
aproximadamente 10 dias. Além disso, o0 estudo apontou que a maior proporcao de
Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) ocorreu na regido

metropolitana do estado, com 24,70% (Santos et al., 2019).

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul revelou que areas com maior
concentragéo de pequenos municipios apresentaram taxas mais altas de internagoes
hospitalares. Isso foi atribuido a préatica dos hospitais desses municipios de utilizarem
sua capacidade maxima instalada. Assim, eles tendem a admitir casos que talvez néo
necessitem do nivel de assisténcia hospitalar oferecido, buscando obter mais recursos
financeiros com base no numero de internacdes realizadas (Dias-da-costa et al.,
2010).
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No estudo de Souza e Oliveira principais complicagées da DM, relacionadas
a hiperglicemia que causam internacao sao a faléncia renal, retinopatia e neuropatia
diabéticas, o que resulta em aumento da necessidade de leitos e de recursos médicos
e financeiros. No mesmo € destacado que 2/3 dos pacientes apresentaram
descontrole glicémico e que fatores como o0 menor contato com agentes comunitarios
de saude foi associado ao descontrole, o que sugere a necessidade de melhora das
equipes de saude com melhor atencdo ao paciente e para melhor promocéo e

prevencdo de agravos.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, retrospectivo, com

abordagem quantitativa e corte transversal.

3.2 Amostra

Esta pesquisa foi realizada com amostra por dados coletados do sistema de
regulacdo de internacbes do estado do Pard acerca de internagBes por Diabetes
Mellitus, uma Condicdo sensivel a atencao primaria (CSAP).

3.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos dados coletados através de protocolo de pesquisa,
independentemente da idade, com Diabetes Mellitus como CID do momento da
solicitacdo de internacdo ao sistema de regulacdo do estado do Para no periodo
janeiro de 2019 a janeiro de 2024, em carater eletivo ou de urgéncia na rede publica,
pelo CID de Diabetes Mellitus. Sendo excluidos os dados que ndo estejam
cadastrados no periodo descrito acima, ou fora do estado do Para.

3.4 Riscos e Beneficios

Os riscos estdo associados as informacbes dispostas unicamente no
DATASUS que apesar de constituirem a maior fonte de informacgdes sobre o SUS, a
literatura cientifica sobre a qualidade dos dados dispostos nestes sistemas permanece
escassa. Os beneficios deste projeto é a possibilidade de identificar melhor o perfil
clinico e epidemioldgico da populacdo acometida pelo pé diabético no estado do Para
em suas diversas regides, demonstrando a importancia da atengdo primaria como
identificadora de fatores de risco, tendo papel de prevencédo deste evento adverso, a

fim de evitar a internagdo por este acometimento. Assim, auxiliar na elaboracéo de
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politicas publicas para melhorar o servigo assistencial a populacdo acometida pela
diabetes mellitus, contribuindo para reducdo de internagdes por esta condicao
sensivel a atencdo primaria. Ademais, melhorar o0 acompanhamento com vista a
reducdo de prognosticos desfavoraveis a este grupo, uma vez que o0 mesmo sofre
com a falta de acesso pleno aos servigos de salude primarios, visto que este seria
fundamental para evitar internac6es por pé diabético, uma condicdo sensivel a

atencao primaria.

3.5 Aspectos Eticos
O projeto esta, eticamente, em concordancia com o Cédigo de Nuremberg e

com a Declaracéo de Helsink.

3.6 Coleta de Dados

Foram coletados das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar e da Base de
Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS) com dados sécioepidemioldgicos
como sexo, idade, raca/cor, custo de internacao, dias de internacdo, desfecho em
Obito ou ndo que tenham sido internados no estado do Pard no periodo janeiro de
2019 a janeiro 2024, em caréter eletivo ou de urgéncia na rede publica, pelo CID de

Diabetes Mellitus.

3.7 Analise dos Resultados

Os resultados quantitativos obtidos durante o presente estudo foram
armazenados em planilhas eletrénicas, utilizando o software Excel 2019 e as analises
estatisticas serédo realizadas no software SigmaPlot 12.0 As variaveis continuas foram
analisadas pelo estudo de medidas de tendéncia central, como média e mediana, bem
como por medidas de variabilidade, como coeficiente de varidncia e desvio-padréo.
Os resultados serdo apresentados sob a forma de tabelas e/ou histogramas e curvas
de tendéncia. Além disso, foi utilizado para a analise de relacédo entre as variaveis foi
utilizado o teste de correlacédo de Spearman. Foi adotado p < 0,05 para rejeicao da

hipotese de nulidade e considerando estes estatisticamente significativo.

4. RESULTADOS

O estudo foi realizado a partir da analise de 32961 pacientes que foram
internados em virtude da Diabetes Mellitus em 13 regides do estado do Para, no
periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2024. Na figura 1 € possivel visualizar a

distribuicdo espacial das regides e das internacdes no estado do Para.
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Figura 1 — Distribuicao das internagfes por regido em salde no periodo de 2019 a 2024 no estado do
Para

4 5
6.315| 7.747

Fonte: Tabwin

As internacBes foram divididas por regido de salde que compreendem
municipios do estado do Para. A divisdo por regides foi implementada por resolugéo
da Comisséo Intergestores Bipartite com articulacdo entre municipios. Na tabela 1 é
possivel visualizar como esses pacientes foram distribuidos por regido ao longo

desses 6 anos.
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Tabela 1 - Distribuicdo das internacdes dos pacientes por regido de salide do estado do Para no
periodo entre 2019 e 2024.

Parametro

Participacéo

Araguaia
Baixo Amazonas
Carajés
Lago de Tucurui
Metropolitana |
Metropolitana Il
Metropolitana Il
Rio Caetés
Tapajos
Tocantins
Xingu
Marajo |

Marajo Il

3425 (10.39%)
2788 (8.46%)
3137 (9.52 %)
1159 (3.52%)
7747 (23.50%)
1502 (4.56%)
4615 (14.00%)
2319 (7.04%)
1289 (3.91%)
1801 (5.46%)
1886 (5.72%)
589 (1.79%)

704 (2.14%)

Fonte: Elaboragéo propria.

Primeiramente foi realizada a andlise temporal das internacdes nas diversas
regides, conforme ilustrado na Figura 1. Observou-se que as regides Metropolitana |
e Metropolitana Ill registraram as maiores quantidades de internagdes, sobressaindo-
se significativamente em comparagdo com as outras areas estudadas. Contrastando
com esses dados, as regides de Marajo | e Marajo Il exibiram os menores indices de
internac&o durante o intervalo analisado, o que pode indicar diferencas no acesso e
na oferta de servicos de saude. Quanto as demais regides, verificou-se uma certa
similaridade em seus perfis de internagéo, com variagdes pontuais ao longo dos anos

analisados.

E importante ressaltar que os dados referentes aos anos de 2018 e 2024

devem ser interpretados com cautela. O ano de 2018 esta representado apenas pelo



17

més de dezembro, enquanto os dados de 2024 se limitam ao més de janeiro. Essa
restricdo temporal implica em nameros significativamente inferiores de internacdes
para esses anos em comparagao com o periodo completo dos outros anos estudados,

afetando a comparabilidade direta.

Figura 1 — Distribuic&o das internacdes por regido ao longo do tempo no periodo entre 2019 a 2024
no estado do Para.
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Fonte: Elaboragé&o propria.

Em seguida, foi realizada a investigacdo da distribuicdo etaria dos pacientes
internados, revelando padrdes distintos no que tange a incidéncia de internacoes,
conforme ilustrado na Figura 2. Observa-se que a frequéncia de internacdes
experimenta um incremento notavel a partir dos 40 anos, alcancando uma maxima na
faixa dos 60 aos 69 anos. Ap0s esse apice, registra-se uma reducao significativa nas

internacdes para individuos com 80 anos ou mais.

Em contrapartida, verifica-se que até a faixa etaria de 19 anos, as internacdes
se mantém em niveis relativamente baixos, ocorrendo um aumento moderado nas
faixas de 20 a 29 anos e outro mais acentuado entre 30 e 39 anos. Tais achados

indicam que a Diabetes manifesta-se com maior prevaléncia e gravidade na
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maturidade e na terceira idade dos pacientes analisados. Este padrdo sugere a
importancia de estratégias preventivas e de monitoramento voltadas para 0s grupos
etarios mais suscetiveis, em especial a partir dos 40 anos, visando ao manejo eficaz

e a mitigacdo das complicacdes associadas a Diabetes.

Por fim, nota-se na Figura 3, que as propor¢cdes de internacdes entre a
populacdo idosa e ndo idosa sédo consideravelmente proximas, sendo apenas 54.5%
do grupo pertencente a faixa etaria de 60 anos ou mais.

Figura 2 — Distribuicio da faixa etéria dos pacientes internados no estado do Para no periodo entre

2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 3 — Comparacéao entre a populacdo de estudo idosa e ndo idosa no estado do Para no periodo
entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboracéo propria.

A avaliacdo da distribuicdo de internacdes por sexo constituiu a etapa
seguinte da analise das caracteristicas dos pacientes. A divisdo entre 0s sexos,
ilustrada na Figura 3, revelou uma distribuicdo quase igualitaria, evidenciando um
equilibrio na composicdo da populacdo estudada. Este equilibrio sugere uma
representatividade abrangente no contexto da pesquisa, sem indicacdes de viés de

selecédo baseado no sexo.

Posteriormente, aprofundou-se a analise para identificar variacbes
especificas na distribuicdo por sexo entre as diferentes regides de saude, conforme
demonstrado na Figura 4. Observou-se que, na maior parte das regiées, a propor¢cao
de internagdes por sexo manteve-se equilibrada, corroborando a uniformidade da
populacao estudada em um espectro mais amplo. Contudo, destacam-se as regides
Metropolitana | e lll, onde se notou uma discrepancia de aproximadamente 10% a
mais de internagcfes masculinas na Metropolitana | e 4% a mais de internagdes
femininas na Metropolitana Ill. Tais diferencas, embora pontuais, apontam para
peculiaridades regionais. Esses achados reforcam a importancia de considerar a
distribuicdo por sexo tanto no planejamento quanto na execucdo de estratégias de
saude, assegurando que as intervencdes sejam pertinentes e inclusivas para todos 0s

segmentos da populacao.
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Figura 4 — Internacdes divididas pelo sexo dos pacientes no estado do Para no periodo entre 2019 e
2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 5 — Sexo dos pacientes em cada regido no estado do Para no periodo entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Na continuacdo da analise, observaram-se os custos médios de internagéo
associados ao tratamento de Diabetes Mellitus, conforme demonstrado na Figura 5,
percebendo-se uma variacao significativa entre as regides de saude em termos de
custos, discriminados por sexo. Notadamente, entre os pacientes masculinos, as

regides de Maraj6 Il e Araguaia apresentaram custos substancialmente superior em
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comparacgdo as demais regides. Por outro lado, no segmento feminino, as regides
Metropolitana Ill e Araguaia destacaram-se em termos de custo médio de internagéo.
Entretanto, a diferenca de custos entre as regifes, embora perceptivel, ndo alcancou
o mesmo nivel de discrepancia observado no grupo masculino. Esta analise ressalta
a existéncia de variagdes regionais nos custos de tratamento hospitalar do Diabetes
Mellitus, sugerindo uma possivel influéncia de fatores regionais especificos sobre os

custos de internacéo por género.

Figura 5 — Custo médio de internacéo por sexo no estado do Para no periodo entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Na continuidade da analise dos custos médios de internacdo por Diabetes
Mellitus, observa-se um padrao interessante ao longo dos anos estudados. Nos trés
primeiros anos da série historica, os custos médios de internacdo se mantiveram
relativamente estaveis, sem diferencas significativas entre os sexos. No entanto, em
2022, identifica-se um aumento leve nos custos para pacientes do sexo masculino.
Em contrapartida, o ano de 2023 registra uma inversdo desta tendéncia, com 0s
custos para pacientes do sexo feminino excedendo ligeiramente aqueles para
pacientes masculinos. Em 2024, nota-se um incremento consideravel nos custos
associados aos pacientes do sexo masculino. Contudo, é imperativo abordar estes
resultados com prudéncia, considerando que o dado para 2024 refere-se apenas ao

més de janeiro.

O comportamento observado ao longo do periodo analisado sinaliza uma

expectativa de que os custos médios de internagdo entre 0os géneros possam
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convergir ao término de 2024, seguindo a tendéncia de um incremento progressivo
ano a ano no custo médio de tratamento hospitalar para a Diabetes Mellitus. Essa
evolucdo dos custos, evidenciando um aumento gradual independentemente do

género, é detalhadamente ilustrada na Figura 6.

Figura 6 — Evolucdo do custo médio por paciente ao longo dos anos no estado do Para no periodo
entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Aprofundando o estudo dos custos, foi feita uma projecado dos custos totais
dos pacientes com as internacdes, apresentadas na Figura 7. Devido ao
comportamento atual dos dados, existe expectativa do custo anual crescer ano a ano,
como tem acontecido ao longo do periodo de estudo. Estes achados revelam a
importancia constantemente melhorar o investimento na area da saude nas regiées

estudadas.
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Figura 7 — Projecéo dos custos com internacdes no estado do Para no periodo entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragao propria.

Dando prosseguimento ao estudo, investigou-se a relacdo entre as
internagdes e a etnia da populacéo, conforme apresentado na Figura 8. Observa-se
uma predominancia significativa das interna¢des entre individuos classificados como
pertencentes a etnia parda, representando mais de 60% do total das internacbes
analisadas no presente estudo. Notavelmente, uma parcela consideravel da amostra
(31,53%) nédo possui etnia identificada, refletindo uma lacuna de informacdo nos
registros de dados do estudo em questéo. Este aspecto suscita reflexdes importantes
sobre a necessidade de aprimoramento nos sistemas de coleta e categorizacdo de
dados étnico-raciais no contexto hospitalar, visando uma analise mais precisa das

disparidades em saude e sua relacao com fatores socioecondmicos e culturais.
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Figura 8 — Distribuigdo das etnias entre os pacientes internados no estado do Para no periodo entre
2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Na continuidade da investigacéo, aprofundou-se o estudo sobre o carater dos
atendimentos providenciados aos pacientes internados. Observa-se uma
predominéncia marcante dos atendimentos de urgéncia, 0s quais representam quase
a totalidade dos casos analisados, com menos de 1% dos procedimentos sendo
realizados de maneira eletiva ou planejada. A analise detalhada por regido revela que,
em todas as areas estudadas, os atendimentos reativos superam significativamente
aqueles que foram agendados com antecedéncia, com diferencas notaveis que
alcangcam centenas e até milhares de casos. Tais achados estdo visualmente
representados nas Figuras 9 e 10, demonstrando a distribuicdo dos tipos de

atendimento e sua respectiva propor¢éo no conjunto de dados examinado.
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Figura 9 — Comparacéo entre procedimentos eletivos e urgentes no estado do Para no periodo entre
2019 e 2024.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 10 — Tipo de atendimento por regido de saude no estado do Para no periodo entre 2019 e
2024.
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Fonte: Elaboragao propria.

Por fim, realizou-se uma analise dos Obitos registrados ao longo do periodo
considerado, detalhada na Figura 11. Observa-se uma estabilidade nos numeros anuais de
Obitos, com variagcdes minimas entre os anos. A Unica excecédo notavel ocorre em 2024, cujos
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dados correspondem exclusivamente ao més de janeiro. Apesar deste destaque, antecipa-se
gue o comportamento dos Obitos para 0 ano de 2024 seguira o padrdo observado nos
periodos anteriores ao seu término. Esta projecdo baseia-se na regularidade histérica dos
dados e na auséncia de indicativos de alteragbes significativas nos fatores determinantes

desses 6bitos.

Figura 11 —NUmero de 6bitos por ano no Para no periodo entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

E importante destacar que estes 6bitos representam uma propor¢éo pequena
da populacdo de estudo, conforme exposto na Figura 12. Os 6bitos, compuseram
apenas 6.7% dos casos de internacdo, o que indica a eficacia das intervencdes
médicas e hospitalares na prevencdo de desfechos fatais. Contudo, pode ser
interessante investigar os fatores que contribuem para esses Obitos a fim de
desenvolver estratégias mais efetivas de tratamento e prevenc¢do, visando reduzir

ainda mais a taxa de mortalidade entre os pacientes internados.
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Figura 12 — Relacéo entre 6bitos e internacdes no estado do Para no periodo entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Realizou-se uma projecéo dos obitos utilizando os dados atuais, conforme ilustrado
na Figura 13. Presumindo-se a continuidade das tendéncias observadas, antecipa-se uma
diminuigao progressiva no niumero de 6bitos anuais. Estes resultados sugerem um panorama

futuro otimista para as regides estudadas, indicando melhorias potenciais nos indices de

saude publica.

Figura 13 — Projec¢é&o dos 6bitos ao longo do tempo no periodo entre 2019 a 2025 no estado
do Paré.
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Fonte: Elaboragao propria.
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Averiguando a distribuicdo dos 0bitos por regido, observam-se padrées que
demandam atencéo. Notavelmente, a regido Metropolitana | destaca-se pelo elevado
namero de Obitos, um achado condizente com a sua densidade populacional
significativa, constituindo a maior parte da populacédo abordada no estudo. Contudo,
as regides do Baixo Amazonas e Carajas, apesar de representarem uma fracdo menor
que 10% da populacgao total, surgem respectivamente em segundo e terceiro lugar no
namero de Obitos, uma constatacdo que diverge das expectativas iniciais. Estes
achados, detalhados na Figura 14, sugerem possiveis lacunas nos mecanismos de
tratamento e controle da Diabetes Mellitus nessas regides, indicando a necessidade
de uma avaliagdo mais aprofundada das estratégias de saude publica em vigor. A
discrepancia observada enfatiza a importancia de abordagens direcionadas e efetivas

no combate as complicacdes decorrentes da doenca.
Figura 14 — Relacéo entre regifes e 6bitos no estado do Para no periodo entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Ao se realizar uma divisdo das regides em apenas dentro ou fora da regido
metropolitana, notam-se resultados interessantes. Aproximadamente um terco dos
Obitos registrados esta concentrado na regido metropolitana, ao passo que a maioria
estd fora dela. Este cenario destaca que, de modo geral, a regido metropolitana
consegue maior sucesso no tratamento dos pacientes internados. Estes dados podem

ser visualizados na Figura 15.
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Figura 15 — Relagéo de 6bitos dentro e fora da regido metropolitana no estado do Paré no
periodo entre 2019 e 2024.
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Fonte: Elaboracéo propria.

A analise final focou na correlacdo entre faixas etarias e o numero de 6bitos,
detalhada na Figura 16. A representacao grafica evidencia uma relacao direta entre a
frequéncia de internacdes e a subsequente probabilidade de ébitos por faixa etéria,
corroborando a premissa de que um aumento nas internacdes esta intrinsicamente
ligado a um risco elevado de mortalidade. Notoriamente, observa-se um acréscimo
significativo nos Obitos na faixa etaria de 60 a 69 anos, marcando o apice desta
correlacdo. Tal padrdao sugere que as intervencbes focadas na prevencdo e no
tratamento eficaz em faixas etarias com maior vulnerabilidade podem ser cruciais para

reduzir a taxa de mortalidade associada a condicdo em estudo.
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Figura 16 — Relacéo entre faixa etaria e 6bito no estado do Para no periodo entre 2019 e 2024.
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5. DISCUSSAO

Da amostra analisada, em sua maioria as internacées ocorreram nas regides
de saude Metropolitana | - a qual pode estar relacionada a maior concentracéo
populacional, apesar de possuir o maior IDH dos municipios integrantes — e
Metropolitana lll — que concentra 0 maior nimero de municipios, sendo estes com IDH
baixo em sua maioria. A baixa cobertura por servicos de saude, 0s vazios
assistenciais, e o baixo desenvolvimento socio econémico sdo causadores do baixo
IDSUS (indice de desempenho do SUS), o que reflete os nimeros de internacéo
encontrados na amostra (Albuquergue e Martins, 2018).

Ademais, o Para possui menos da metade dos domicilios cadastrados em

unidades saude da familia, o que traduz a baixa cobertura e consequente aumento de
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casos de ICSAP, entre estes os decorrentes da Diabetes Mellitus. Somado a isso, a
oferta de leitos € maior em municipios com maior concentracado populacional, o que
pode traduzir a maior concentracdo de internacdes nas regides Metropolitana | e lll
(Arantes et al., 2018; Cavaletti et al., 2021; Malta et al., 2016).

Como exemplificado no estudo de Arantes et al., diversos fatores influem nas
taxas de ICSAP, entre eles causas ndo somente relacionadas a APS, mas também
nos niveis secundario e terciario. Oferta de leitos, acessibilidade ao servi¢co e porte

populacional podem influir tanto positiva quanto negativamente em tais taxas.

O aumento relativo das internacdes por Diabetes Mellitus no periodo descrito
pode estar relacionado a falhas na implementacdo de atividades relacionadas a
prevencdo e promog¢do em saude nas regides com municipios de menor porte
populacional, além de particularidades que necessitam ser consideradas para eficacia
da APS. Outros fatores como envelhecimento populacional, sobrevida maior de
pacientes com DM, maior urbanizacdo e aumento do sedentarismo e da obesidade
parecem influir para o incremento das internacdes por DM. (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2016)

Em consonéancia com nossos dados, Shaw et al. demonstrou um aumento
expressivo de pacientes acometidos pelo DM com idade superior a 40 anos (Shaw et
al., 2010). O incremento das internacdes na idade adulta, com apice em idosos entre
60 e 69 anos é corroborado pelo estudo de Oliveira et al. e Santos et al. que
demonstraram uma maior prevaléncia nessa faixa etaria, como ocorre com a maioria
das ICSAP, neste caso, sendo relacionado ao fato desta ser considerada fator de risco
isolado para agravos da DM, além de ser relacionada a maior mortalidade (Santos et
al., 2022). Na faixa etaria que compreende os idosos (a partir de 60 anos), as
internacBes foram ocasionadas majoritariamente por Condi¢des Sensiveis a Atencao
Primaria, como foi demonstrado no estudo de Fernandes et al.,, podendo estar
relacionada com a maior vulnerabilidade dessa populacdo, tanto no quesito fisico

como por questdes sociais, como demonstrado no estudo de Arantes et al.

A distribuicdo por sexo se mostrou equitativa no presente estudo, o que é
corroborado por Bertoldi et al. Outro estudo demonstrou que, em comparagao com
outras regides do pais, ha maiores taxas de internagdo por ICSAP, entre elas por

complicagbes da Diabetes Mellitus, em pacientes tanto do sexo masculino quanto
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sexo feminino na regido Norte (Santos et al., 2022). A maior prevaléncia de
internacdes significativas no sexo feminino se da pela maior sobrevida e maior procura
por prevencdo. No sexo masculino, o nimero de internacfes se iguala ao feminino
pela alta utilizacdo dos servicos de emergéncia e maiores taxas de hospitalizacao por
baixa procura pela APS, resultando na equidade das taxas de internacdo entre os

sexos na presente pesquisa (Costa-Junior et al., 2016).

No ano de 2014, segundo estudo de Bahia et al., o custo médico total por
Diabetes Mellitus no Brasil foi de 6.89 bilhdes em ddlar internacional, estando incluido
0 custo por internagdes. No presente estudo foi encontrado que os custos totais por
essa causa de ICSAP sofreu incremento significativo no periodo estudado, com
aumento em aproximadamente 5 milhdes e com previsao de incremento de cerca de
2 milhdes para o ano de 2024. Tais numeros corroboram a necessidade de
investimentos em agfes na Atengdo Priméria com vista em aumento do rastreio de
DM e complicacdes da mesma que possam gerar internacdo, com intuito de reduzir o
namero de internacdes e consequentemente o custo desta doenca no pais. Além de
custo econdmicos, é importante salientar que as morbidades relacionadas a DM
também tem influéncia em questdes psicossociais. O incremento em acdes de
vigilancia em saude e da atencédo as particularidades populacionais e individuais dos
pacientes acometidos pela DM e imprescindivel para eficacia da APS (Gama et al.,
2017). Tais fatores a serem considerados para implementacdo de acdes sao
principalmente idade, sexo, origem étnica, local de moradia e habitos de vida, os quais
influem de diversas formas na DM (Arantes et al., 2018).

Segundo dados coletados, 6,7% das internacdes por DM no periodo analisado
tiveram como desfecho o Obito. Tal informacdo se correlaciona com dados da
pesquisa de Araujo et al. que demonstraram taxas semelhantes no periodo de 2008 —
2017, entretanto este contrasta com o0s resultados da proje¢cdao encontrada no
presente estudo, uma vez que houve aumento da mortalidade no periodo estudado
por Araujo et al. Em contraponto, no estudo de Hone et al. houve um decréscimo
importante na taxa de Obitos por ICSAP, que foi relacionada com a maior cobertura

por ESF na regido e pela maior pontua¢éo no indice de governanca.

No presente estudo foi encontra uma correlacdo significativa (r=0,909) entre

a faixa etaria e o nimero de 6bitos. Ha importante incremento nos ébitos a partir dos
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60 aos 69 anos o que € corroborado por Araujo et al. que encontrou aumento
progressivo entre dos casos de internacdo e desfecho com ébito por Diabetes Mellitus
com o aumento da faixa etaria no periodo de 2008-2017 no estado do Para. Tal ocorre
pelas fragilidades préprias dos idosos, 0 que deve ser objeto de rastreio e cuidado

para que haja baixa na hospitalizacdo e no 6bito nessa faixa de idade.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados na pesquisa demonstram variacdes entre casos de
internacdo por CSAP nas diversas regides do estado do Para. Isso se da pelas
diferengcas demogréaficas e socioeconémicas, além da discrepante oferta de leitos e
de servicos em Atencdo Primaria em areas diferentes do estado. As reduc¢des podem
estar relacionadas a alteracGes nas Diretrizes de DM no pais assim como aumento
nos investimentos e na cobertura das APS. Os aumentos possivelmente se ligam ao
fato de que em algumas regides os recursos ainda ndo sao suficientes para sanar a

demanda da APS, ou pelo aumento da oferta de leitos.

O presente estudo demonstrou que ha um incremento importante da
mortalidade em internacdes por DM em idosos, 0 que leva ao entendimento de que
esta é uma populacao vulneravel que necessita de acdes direcionadas ao rastreio e

prevencado de complicacées da DM.

Nosso estudo apresentou como limitagdes a utilizacdo de dados secundarios,
que podem estar sujeitos a erros de codificacdo de diagndsticos, a dificuldade em
identificar casos de reinternacdo e internacfes decorrentes de comorbidades,
especialmente em individuos idosos, além da impossibilidade de identificar outros
desfechos. Em contrapartida, os resultados se mostram validos, pois podem indicar a
importancia da implementacdo e do planejamento de a¢cbes no ambito da APS que
visem maior resolutividade e prevencédo das complicagcdes por DM por parte dos

profissionais de salde e maiores investimentos nesse sentido por parte dos gestores.
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