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RESUMO 

Este trabalho tem como foco a relação entre diabetes e internações no Pará, Brasil. 

A pesquisa tem como objetivo analisar o perfil clínico das internações por diabetes 

no Pará, no período 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 regulação 

de internações do estado do Pará acerca de internações por Diabetes Mellitus, uma 

Condição sensível à atenção primária (CSAP).  Foram analisadas pelo estudo de 

medidas de tendência centra, bem como por medidas de variabilidade. Ademais, 

foi analisado a relação entre variáveis pelo teste de Spearman. Os resultados 

demonstraram que ocorreu maior número de internações em regiões Metropolitana 

I e III. Houve um aumento das internações no período estudado (2019-2024). 

Ocorreu maior número de internações a partir dos 40 anos, com pico entre 60 e 69. 

Houve distribuição quase igualitária das internações entre o sexo masculino e 

feminino. Houve uma projeção de aumento dos custos totais de internação por 

pacientes de ambos os sexos. Observou-se que a maioria das internações 

ocorreram em caráter de urgência. Projeta-se uma redução dos óbitos em 

internações por Diabetes Mellitus. Houve relação direta entre a frequência de 

internações e a probabilidade de óbito por faixa etária (r=0.909;p<0.000001). Os 

dados resultantes da investigação contribuem para a compreensão das 

hospitalizações relacionadas com a diabetes na região, fornecendo informações 

valiosas para o planeamento dos cuidados de saúde e a elaboração de políticas.  

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; ICSAP; Internação; Complicações; Pará. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ABSTRACT 

This work focuses on the relationship between diabetes and hospitalizations in Pará, 

Brazil. The research aims to analyze the clinical profile of hospitalizations for 

diabetes in Pará, 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 Pará 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 I and III 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; Pará. 
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1. INTRODUÇÃO 

As internações por condições sensíveis à atenção primária é um marcador de 

acesso ao sistema de saúde pela população. Uma vez que há incremento no número 

de internações por tais agravos, entende-se que há falha no acesso, 

acompanhamento e seguimento de doenças que, se devidamente tratadas pela 

atenção básica, levariam a resolução sem necessidade de hospitalização. 

Atenção Primária 

O Ministério da Saúde (2006) conceitua atenção primária à saúde (APS) como 

um grupo de ações individuais e coletivas que objetivam a “(...) promoção e proteção 

da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 

manutenção da saúde”. Tais objetivos seriam alcançados através de práticas 

multiprofissionais que considerem não apenas aspectos clínicos da saúde, bem como 

o contexto socioeconômico e cultural da população de determinado território. 

Ademais, a população teria participação ativa na gestão e promoção da saúde, 

reconhecendo individualidades do território. Dessa forma, a atenção primária seria o 

primeiro contato dos usuários com o Sistema Único de Saúde. Assim, o nível primário 

seria guiado pelas diretrizes do SUS: a Universalidade, a Integralidade e a Equidade 

(BRASIL, 2012). 

Condições Sensíveis à Atenção Primária 

O termo Condições Sensíveis à Atenção Primária é uma tradução livre para 

Ambulatory Care Sensitive Conditions, inicialmente cunhado por John Billings no final 

dos anos 80, sendo estas doenças comumente conduzidas pela atenção primária, e 

que, se não efetiva e prontamente tratados, podem evoluir com necessidade de 

hospitalização. Dessa forma, são diversas as doenças que demandam cuidados do 

nível primário de atenção, as quais sua evolução pode gerar necessidade de 

internação. Entre elas, vários agravos relacionados ao mau acompanhamento, 

tratamento e seguimento da Diabetes Mellitus. 

Diabetes Mellitus 

A Sociedade Brasileira de Diabetes conceitua Diabetes como: 

Distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente 

de deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em ambos os mecanismos. 
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Tal hiperglicemia sustentada é associada a complicações 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 imunológico, as células β do pâncreas são atacadas e destruídas, o que tem 

como consequência a deficiência de produção da insulina, gerando a hiperglicemia. A 

tipo 2 é uma doença poligênica, multifatorial, que geram a hiperglicemia. Entre os 

fatores de risco que predispõem à ocorrência dessa doença estão os hábitos 

dietéticos a ausência de atividade física regular. Dessa forma, ocorre a hiperglicemia 

sustentada, acompanhada da resistência periférica à insulina, incremento da 

produção de glicose pelo fígado, hiperglucagonemia, disfunção incretínica, aumento 

da lipólise e, por conseguinte, de ácidos graxos livres, entre outras disfunções no 

organismo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019). 

1.1 Hipótese 

Segundo o contexto socioeconômico e epidemiológico do estado do Pará, 

sugere-se que há falhas na atenção primária em saúde, tanto no que tange ao acesso, 

quanto aos programas de prevenção em saúde, o que pode contribuir para o aumento 

das internações por pé diabético. Levanta-se a possibilidade de que a associação com 

comorbidades associadas à diabetes pode agravar o quadro clínico, o que o torna 

mais suscetível à hospitalização. Somado a isso, a análise espacial das internações 

pode revelar padrões geográficos que evidenciam áreas de maior vulnerabilidade e 

carência de serviços de saúde, fornecendo “insights” importantes para o planejamento 

e implementação de estratégias de prevenção e controle do pé diabético no estado 

do Pará. Além disso, a distribuição desigual dos recursos de saúde e a falta de 

capacitação dos profissionais de saúde na detecção precoce e manejo adequado do 

pé diabético em determinadas áreas do estado do Pará podem contribuir para o 

aumento das taxas de internação dessa condição sensível à atenção básica. 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo Geral 

Avaliar o perfil clínico das internações por Diabetes Mellitus (DM) no estado 

do Pará, no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2024. 
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1.2.2 Objetivos Específicos 

 Descrever o perfil sócio-epidemiológico da população acometida por Diabetes 

Mellitus no momento da internação; 

 Apresentar os custos associados à internação por Diabetes Mellitus, como 

condição sensível à atenção primária; 

 Analisar a prevalência de internações por Diabetes Mellitus, sendo esta uma 

condição sensível à atenção primária; 

 Identificar o padrão de distribuição espacial por regiões de saúde das 

internações por Diabetes Mellitus no estado do Pará; 

 Verificar o desfecho das internações por Diabetes Mellitus com condições 

sensíveis à atenção primária.  

2. REVISÃO DE LITERATURA 

O processo saúde-doença de determinado grupo é dependente da atuação 

da APS, sendo esta coordenadora das Redes de Atenção em Saúde, uma vez que é 

porta de entrada prioritária da população. Assim, a estruturação de tal nível de atenção 

em saúde é imprescindível para que possam ser alcançadas os princípios do Sistema 

Único de Saúde, objetivando a coordenação do cuidado e a resolubilidade 

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

Segundo Lopes et al., é necessário que haja senso crítico por parte das 

equipes em saúde quanto à eficácia das ações em saúde voltadas para doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), uma vez que existe um modelo de atenção às 

condições crônicas no Brasil. Dessa maneira, possibilitando a identificação de fatores 

de riscos, promovendo a prevenção.          

Em Lima, Nichiata e Bonfim, é possível observar que houve um aumento da 

probabilidade de atendimento de pacientes crônicos por Consulta sem Agendamento 

Prévio, cerca de quatro vezes mais em comparação com pacientes não crônicos. Tal 

resultado reproduz uma possível fragilidade no acesso e vínculo de tais pacientes com 

a APS. A busca por atendimento e a disponibilidade de vagas comumente estão 

associadas a consultas de rotina, reduzindo o cuidado contínuo, imprescindível para 

coordenação da saúde. A recorrência de tal modalidade de atendimento indica 

possibilidade de piora clínica e necessidade de hospitalização. Ademais, tais dados 

evidenciam a existência de uma parcela de pacientes que poderiam receber 
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atendimento nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), o que ressalta as deficiências 

no acesso e no cuidado contínuo na APS. 

Dentre as constatações do estudo de Loren Oh et al., destaca-se que 

residentes urbanos com baixo nível socioeconômico tendem a optar pela busca de 

atendimento em serviços de emergência. Isso se deve à disponibilidade fora do 

horário comercial, ao acesso ao transporte de ambulância e à percepção de 

conveniência associada a um único ponto de contato, fatores que se mostram mais 

atrativos em comparação aos cuidados primários. 

Segundo estudo de Arantes et al., ainda há entraves quanto a solidificação da 

Atenção Primária em Saúde (APS), uma vez que não houve redução importante das 

taxas de internação por condição sensível à atenção primária em saúde (ICSAP) 

quando há aumento da cobertura pelas equipes da Estratégia Saúde da Família no 

grupo estudado. Assim, denota-se a necessidade de incremento em investimentos 

para aprimorar a efetividade da APS, com abordagem de questões que impactam a 

qualidade e efetividade dos serviços e ações em saúde. 

Veloso e Caldeira demonstra que a relação entre cobertura da APS e 

internação por condições sensíveis à atenção primária só ocorre em locais onde tal 

cobertura é superior a 70%, onde ocorre uma redução nas internações quanto maior 

o número de equipes, além de haver redução nos custo e período de internação. 

Ademais, os resultados quanto ao impacto da cobertura sobre as internações são 

conflitantes, em alguns estudos sendo positivo (apud Guanais, 2009), em outros não 

possuindo associação (apud Silva, 2017). 

Para além da cobertura, é necessário que haja qualificação profissional, 

conhecimento das particularidades da população assistida e aperfeiçoamento das 

condições de trabalho com objetivo de redução tanto das hospitalizações, quanto dos 

custos e aperfeiçoamento da assistência em saúde (Veloso e Caldeira, 2010). 

Em contraponto aos estudos anteriores, Santos et al., em um amplo estudo 

com municípios brasileiros, evidenciou uma queda na média de taxas de ICSAP em 

um intervalo de 10 anos, sendo essa relacionada à “melhora da qualidade da APS, 

aumento da cobertura de equipes de saúde da família e a diminuição dos leitos 

hospitalares vinculados ao SUS”. Melhores indicadores socioeconômicos, municípios 

de médio, grande porte e metrópoles, ser do sexo masculino e morador da região 



11 
 

 
 

centro-oeste foram indicadores de menores taxa de ICSAP. Tal ainda aponta que para 

além da melhoria na cobertura, é necessário que haja outros avanços na APS. 

A prevalência de determinadas patologias no grupo estudado por Bordignon 

et al., levanta que para prevenção e redução de internações há a necessidade de 

consideração quanto aos determinantes de saúde, além do número de internações e 

suas causas, priorizando ações na Atenção Primária em Saúde. O estudo de CSAP é 

uma forma de avaliar a resolubilidade e o desempenho desse nível de atenção em 

saúde, tendo em vista que tal grupo de patologias são passíveis de intervenção na 

APS. Assim, há necessidade de questionar a forma como as ações em saúde da APS 

são realizadas. 

Borges et al., aponta ainda que há necessidade de atenção ao agravo de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), condições que poderiam ser alvo de 

ações de prevenção na APS, necessitando de investimentos com foco em ações que 

promovam melhora na atenção à estas doenças, objetivando reduzir a possibilidade 

de internação por tais. 

Uma análise mais aprofundada das condições individuais no estudo de Park 

et al. na Coreia revela uma tendência de redução nas taxas de hospitalização por 

diabetes, hipertensão, DPOC e asma, todas elas consideradas condições crônicas. 

Essa diminuição nas taxas de internação por condições crônicas foi interpretada como 

o resultado de políticas proativas adotadas na Coreia, visando fortalecer os cuidados 

primários com ênfase em diabetes e hipertensão. 

Com base nos resultados obtidos por Tagueta et al., verificou-se que 

pacientes com maior complexidade no momento da admissão apresentam um 

aumento no risco de desfechos adversos durante a internação. Portanto, a avaliação 

clínica apropriada no momento da admissão é essencial para o estabelecimento de 

estratégias diagnósticas e terapêuticas adequadas. Além disso, pacientes que 

prolongam sua permanência no hospital além do esperado geralmente experimentam 

desfechos menos favoráveis. Aqueles diagnosticados com PCSC, seja como condição 

primária ou secundária, permanecem internados por um período de 4 a 11 dias, e 

existem fatores clínicos que podem aumentar o risco de eventos potencialmente 

fatais. O desafio relacionado à alta do paciente frequentemente se intensifica quando 

o quadro clínico requer cuidados específicos e contínuos. 
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Segundo Marques et al., há um quantitativo em ascensão de pacientes com 

complicações relacionadas a Diabetes, gerando efeito negativo sobre a qualidade de 

vida dos pacientes e também sobre a saúde pública.  

No período analisado no estudo de Costa et al., houve uma redução no risco 

de morte relacionado ao diabetes. A contribuição essencial dos profissionais da 

Atenção Básica, especialmente os trabalhadores de enfermagem, desempenha um 

papel significativo no aprimoramento do diagnóstico e manejo clínico desta doença, 

resultando na diminuição da taxa de mortalidade. Além disso, experiências positivas 

e a presença de profissionais com relacionamentos sólidos com os pacientes foram 

associadas a resultados mais eficazes no controle do Diabetes tipo 2. Vale ressaltar 

que o diabetes descontrolado está diretamente ligado a uma maior mortalidade, bem 

como ao aumento de infecções e hospitalizações. No contexto da Atenção Primária à 

Saúde, intervenções educativas desempenham um papel crucial ao conscientizar 

sobre o tratamento, melhorando o gerenciamento da doença e ampliando as 

possibilidades de redução de óbitos. O aconselhamento sobre hábitos de vida também 

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

Uma pesquisa conduzida no Rio Grande do Norte examinou as 

hospitalizações de idosos por condições consideradas sensíveis à Atenção Primária 

à Saúde, durante o período de 2008 a 2016. Os resultados indicaram que a Diabetes 

Mellitus (DM) foi uma das principais causas de internações nessa faixa etária, 

representando 12,09% dos casos, com uma média de permanência hospitalar de 

aproximadamente 10 dias. Além disso, o estudo apontou que a maior proporção de 

Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) ocorreu na região 

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

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul revelou que áreas com maior 

concentração de pequenos municípios apresentaram taxas mais altas de internações 

hospitalares. Isso foi atribuído à prática dos hospitais desses municípios de utilizarem 

sua capacidade máxima instalada. Assim, eles tendem a admitir casos que talvez não 

necessitem do nível de assistência hospitalar oferecido, buscando obter mais recursos 

financeiros com base no número de internações realizadas (Dias-da-costa et al., 

2010). 
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No estudo de Souza e Oliveira principais complicações da DM, relacionadas 

a hiperglicemia que causam internação são a falência renal, retinopatia e neuropatia 

diabéticas, o que resulta em aumento da necessidade de leitos e de recursos médicos 

e financeiros. No mesmo é destacado que 2/3 dos pacientes apresentaram 

descontrole glicêmico e que fatores como o menor contato com agentes comunitários 

de saúde foi associado ao descontrole, o que sugere a necessidade de melhora das 

equipes de saúde com melhor atenção ao paciente e para melhor promoção e 

prevenção 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 

regulação de internações do estado do Pará acerca de internações por Diabetes 

Mellitus, uma Condição sensível à atenção primária (CSAP). 

3.3 Critérios de Inclusão e Exclusão  

Foram incluídos dados coletados através de protocolo de pesquisa, 

independentemente da idade, com Diabetes Mellitus como CID do momento da 

solicitação de internação ao sistema de regulação do estado do Pará no período 

janeiro de 2019 a janeiro de 2024, em caráter eletivo ou de urgência na rede pública, 

pelo CID de Diabetes Mellitus. Sendo excluídos os dados que não estejam 

cadastrados no período descrito acima, ou fora do estado do Pará. 

3.4 Riscos e Benefícios 

Os riscos estão associados as informações dispostas unicamente no 

DATASUS que apesar de constituírem a maior fonte de informações sobre o SUS, a 

literatura científica sobre a qualidade dos dados dispostos nestes sistemas permanece 

escassa. Os benefícios deste projeto é a possibilidade de identificar melhor o perfil 

clínico e epidemiológico da população acometida pelo pé diabético no estado do Pará 

em suas diversas regiões, demonstrando a importância da atenção primária como 

identificadora de fatores de risco, tendo papel de prevenção deste evento adverso, a 

fim de evitar a internação por este acometimento. Assim, auxiliar na elaboração de 
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políticas públicas para melhorar o serviço assistencial à população acometida pela 

diabetes mellitus, contribuindo para redução de internações por esta condição 

sensível à atenção primária. Ademais, melhorar o acompanhamento com vista a 

redução de prognósticos desfavoráveis a este grupo, uma vez que o mesmo sofre 

com a falta de acesso pleno aos serviços de saúde primários, visto que este seria 

fundamental para evitar internações por pé diabético, uma condição sensível a 

atenção primária. 

3.5 Aspectos Éticos 

O projeto está, eticamente, em concordância com o Código de Nuremberg e 

com a Declaração de Helsink. 

3.6 Coleta de Dados 

Foram coletados das Autorizações de Internação Hospitalar e da Base de 

Dados do Sistema único de Saúde (DATASUS) com dados sócioepidemiológicos 

como sexo, idade, raça/cor, custo de internação, dias de internação, desfecho em 

óbito ou não que tenham sido internados no estado do Pará no período janeiro de 

2019 a janeiro 2024, em caráter eletivo ou de urgência na rede pública, pelo CID de 

Diabetes Mellitus. 

3.7 Análise dos Resultados 

Os resultados quantitativos obtidos durante o presente estudo foram 

armazenados em planilhas eletrônicas, utilizando o software Excel 2019 e as análises 

estatísticas serão realizadas no software SigmaPlot 12.0 As variáveis contínuas foram 

analisadas pelo estudo de medidas de tendência central, como média e mediana, bem 

como por medidas de variabilidade, como coeficiente de variância e desvio-padrão. 

Os resultados serão apresentados sob a forma de tabelas e/ou histogramas e curvas 

de tendência. Além disso, foi utilizado para a análise de relação entre as variáveis foi 

utilizado o teste de correlação de Spearman. Foi adotado p < 0,05 para rejeição da 

hipótese de nulidade e considerando estes estatisticamente significativo. 

4. RESULTADOS 

O estudo foi realizado a partir da análise de 32961 pacientes que foram 

internados em virtude da Diabetes Mellitus em 13 regiões do estado do Pará, no 

período de janeiro de 2019 a janeiro de 2024. Na figura 1 é possível visualizar a 

distribuição espacial das regiões e das internações no estado do Pará. 
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Figura 1 – Distribuição das internações por região em saúde no período de 2019 a 2024 no estado do 
Pará 

 

Fonte: Tabwin 

As internações foram divididas por região de saúde que compreendem 

municípios do estado do Pará. A divisão por regiões foi implementada por resolução 

da Comissão Intergestores Bipartite com articulação entre municípios. Na tabela 1 é 

possível visualizar como esses pacientes foram distribuídos por região ao longo 

desses 6 anos. 
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Tabela 1 - Distribuição das internações dos pacientes por região de saúde do estado do Pará no 
período entre 2019 e 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Primeiramente foi realizada a análise temporal das internações nas diversas 

regiões, conforme ilustrado na Figura 1. Observou-se que as regiões Metropolitana I 

e Metropolitana III registraram as maiores quantidades de internações, sobressaindo-

se significativamente em comparação com as outras áreas estudadas. Contrastando 

com esses dados, as regiões de Marajó I e Marajó II exibiram os menores índices de 

internação durante o intervalo analisado, o que pode indicar diferenças no acesso e 

na oferta de serviços de saúde. Quanto às demais regiões, verificou-se uma certa 

similaridade em seus perfis de internação, com variações pontuais ao longo dos anos 

analisados.  

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

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

Parâmetro Participação 

Araguaia 3425 (10.39%) 

Baixo Amazonas 2788 (8.46%) 

Carajás 3137 (9.52 %) 

Lago de Tucuruí 1159 (3.52%) 

Metropolitana I 7747 (23.50%) 

Metropolitana II 1502 (4.56%) 

Metropolitana III 4615 (14.00%) 

Rio Caetés 2319 (7.04%) 

Tapajós 1289 (3.91%) 

Tocantins 1801 (5.46%) 

Xingu 1886 (5.72%) 

Marajó I 589 (1.79%) 

Marajó II 704 (2.14%) 
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mês de dezembro, enquanto os dados de 2024 se limitam ao mês de janeiro. Essa 

restrição temporal implica em números significativamente inferiores de internações 

para esses anos em comparação com o período completo dos outros anos estudados, 

afetando a comparabilidade direta. 

 

Figura 1 – Distribuição das internações por região ao longo do tempo no período entre 2019 a 2024 
no estado do Pará. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Em seguida, foi realizada a investigação da distribuição etária dos pacientes 

internados, revelando padrões distintos no que tange à incidência de internações, 

conforme ilustrado na Figura 2. Observa-se que a frequência de internações 

experimenta um incremento notável a partir dos 40 anos, alcançando uma máxima na 

faixa dos 60 aos 69 anos. Após esse ápice, registra-se uma redução significativa nas 

internações para indivíduos com 80 anos ou mais. 

Em contrapartida, verifica-se que até a faixa etária de 19 anos, as internações 

se mantêm em níveis 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 prevalência e gravidade na 
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maturidade e na terceira idade dos pacientes analisados. Este padrão sugere a 

importância de estratégias preventivas e de monitoramento voltadas para os grupos 

etários mais suscetíveis, em especial a partir dos 40 anos, visando ao manejo eficaz 

e à mitigação das complicações associadas à Diabetes. 

 Por fim, nota-se na Figura 3, que as proporções de internações entre a 

população idosa e não idosa são consideravelmente próximas, sendo apenas 54.5% 

do grupo pertencente à faixa etária de 60 anos ou mais. 

 

Figura 2 – Distribuição da faixa etária dos pacientes internados no estado do Pará no período entre 
2019 e 2024. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 3 – Comparação entre a população de estudo idosa e não idosa no estado do Pará no período 
entre 2019 e 2024. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

A avaliação da distribuição de internações por sexo constituiu a etapa 

seguinte da análise das características dos pacientes. A divisão entre os sexos, 

ilustrada na Figura 3, revelou uma distribuição quase igualitária, evidenciando um 

equilíbrio na composição da população estudada. Este equilíbrio sugere uma 

representatividade abrangente no contexto da pesquisa, sem indicações de viés de 

seleção baseado no sexo. 

Posteriormente, aprofundou-se a análise para identificar variações 

específicas na distribuição por sexo entre as diferentes regiões de saúde, conforme 

demonstrado na Figura 4. Observou-se que, na maior parte das regiões, a proporção 

de internações por sexo manteve-se equilibrada, corroborando a uniformidade da 

população estudada em um espectro mais amplo. Contudo, destacam-se as regiões 

Metropolitana I e III, onde se notou uma discrepância de aproximadamente 10% a 

mais de internações masculinas na Metropolitana I e 4% a mais de internações 

femininas na Metropolitana III. Tais diferenças, embora pontuais, apontam para 

peculiaridades regionais. Esses achados reforçam a importância de considerar a 

distribuição por sexo tanto no planejamento quanto na execução de estratégias de 

saúde, assegurando que as intervenções sejam pertinentes e inclusivas para todos os 

segmentos da população. 
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Figura 4 – Internações divididas pelo sexo dos pacientes no estado do Pará no período entre 2019 e 
2024. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Figura 5 – Sexo dos pacientes em cada região no estado do Pará no período entre 2019 e 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Na continuação da análise, observaram-se os custos médios de internação 

associados ao tratamento de Diabetes Mellitus, conforme demonstrado na Figura 5, 

percebendo-se uma variação significativa entre as regiões de saúde em termos de 

custos, discriminados por sexo. Notadamente, entre os pacientes masculinos, as 

regiões de Marajó II e Araguaia apresentaram custos substancialmente superior em 
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comparação às demais regiões. Por outro lado, no segmento feminino, as regiões 

Metropolitana III e Araguaia destacaram-se em termos de custo médio de internação. 

Entretanto, a diferença de custos entre as regiões, embora perceptível, não alcançou 

o mesmo nível de discrepância observado no grupo masculino. Esta análise ressalta 

a existência de variações regionais nos custos de tratamento hospitalar do Diabetes 

Mellitus, sugerindo uma possível influência de fatores regionais específicos sobre os 

custos de internação por gênero. 

Figura 5 – Custo médio de internação por sexo no estado do Pará no período entre 2019 e 2024. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Na continuidade da análise dos custos médios de internação por Diabetes 

Mellitus, observa-se um padrão interessante ao longo dos anos estudados. Nos três 

primeiros anos da série histórica, os custos médios de internação se mantiveram 

relativamente estáveis, sem diferenças 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 inversão desta tendência, com os 

custos para pacientes do sexo feminino excedendo ligeiramente aqueles para 

pacientes masculinos. Em 2024, nota-se um incremento considerável nos custos 

associados aos pacientes do sexo masculino. Contudo, é imperativo abordar estes 

resultados com prudência, considerando que o dado para 2024 refere-se apenas ao 

mês de janeiro. 

O comportamento observado ao longo do período analisado sinaliza uma 

expectativa de que os custos médios de internação entre os gêneros possam 
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convergir ao término de 2024, seguindo a tendência de um incremento progressivo 

ano a ano no custo médio de tratamento hospitalar para a Diabetes Mellitus. Essa 

evolução dos custos, evidenciando um aumento gradual independentemente do 

gênero, é detalhadamente ilustrada na Figura 6. 

 

Figura 6 – Evolução do custo médio por paciente ao longo dos anos no estado do Pará no período 
entre 2019 e 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Aprofundando o estudo dos custos, foi feita uma projeção dos custos totais 

dos pacientes com as internações, 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 período de estudo. Estes achados revelam a 

importância constantemente melhorar o investimento na área da saúde nas regiões 

estudadas. 
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Figura 7 – Projeção dos custos com internações no estado do Pará no período entre 2019 e 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Dando prosseguimento ao estudo, investigou-se a relação entre as 

internações e a etnia da população, conforme apresentado na Figura 8. Observa-se 

uma predominância significativa das internações entre indivíduos classificados como 

pertencentes à etnia parda, representando mais de 60% do total das internações 

analisadas no presente estudo. Notavelmente, uma parcela considerável da amostra 

(31,53%) não possui etnia identificada, refletindo uma lacuna de informação nos 

registros de dados do estudo em questão. Este aspecto suscita reflexões importantes 

sobre a necessidade de aprimoramento nos sistemas de coleta e categorização de 

dados étnico-raciais no contexto hospitalar, visando uma análise mais precisa das 

disparidades em saúde e sua relação com fatores socioeconômicos e culturais. 
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Figura 8 – Distribuição das etnias entre os pacientes internados no estado do Pará no período entre 
2019 e 2024. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Na continuidade da investigação, aprofundou-se o estudo sobre o caráter dos 

atendimentos providenciados aos pacientes internados. Observa-se uma 

predominância marcante dos atendimentos de urgência, os quais representam quase 

a totalidade dos casos analisados, com menos de 1% dos procedimentos sendo 

realizados de maneira eletiva ou planejada. A análise detalhada por região revela que, 

em todas as áreas estudadas, os atendimentos reativos superam significativamente 

aqueles que foram agendados com antecedência, com diferenças notáveis que 

alcançam centenas e até milhares de casos. Tais achados estão visualmente 

representados nas Figuras 9 e 10, demonstrando a distribuição dos tipos de 

atendimento e sua respectiva proporção no conjunto de dados examinado. 
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Figura 9 – Comparação entre procedimentos eletivos e urgentes no estado do Pará no período entre 
2019 e 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Figura 10 – Tipo de atendimento por região de saúde no estado do Pará no período entre 2019 e 
2024. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Por fim, realizou-se uma análise dos óbitos registrados ao longo do período 

considerado, detalhada na Figura 11. Observa-se uma estabilidade nos números anuais de 

óbitos, com variações mínimas entre os anos. A única exceção notável ocorre em 2024, cujos 
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dados correspondem exclusivamente ao mês de janeiro. Apesar deste destaque, antecipa-se 

que o comportamento dos óbitos para o ano de 2024 seguirá o padrão observado nos 

períodos anteriores ao seu término. Esta projeção baseia-se na regularidade histórica dos 

dados e na ausência de indicativos de alterações significativas nos fatores determinantes 

desses óbitos. 

 
Figura 11 –Número de óbitos por ano no Pará no período entre 2019 e 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

É importante destacar que estes óbitos representam uma proporção pequena 

da população de estudo, conforme exposto na Figura 12. Os óbitos, compuseram 

apenas 6.7% dos casos de internação, o que indica a eficácia das intervenções 

médicas e hospitalares na prevenção de desfechos fatais. Contudo, pode ser 

interessante investigar os fatores que contribuem para esses óbitos a fim de 

desenvolver estratégias mais efetivas de tratamento e prevenção, visando reduzir 

ainda mais a taxa de mortalidade entre os pacientes internados. 
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Figura 12 – Relação entre óbitos e internações no estado do Pará no período entre 2019 e 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Realizou-se uma projeção dos óbitos utilizando os dados atuais, conforme ilustrado 

na Figura 13. Presumindo-se a continuidade das tendências observadas, antecipa-se uma 

diminuição progressiva no número de óbitos anuais. Estes resultados sugerem um panorama 

futuro otimista para as regiões estudadas, indicando melhorias potenciais nos índices de 

saúde pública. 

Figura 13 – Projeção dos óbitos ao longo do tempo no período entre 2019 a 2025 no estado 
do Pará. 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Averiguando a distribuição dos óbitos por região, observam-se padrões que 

demandam atenção. Notavelmente, a região Metropolitana I destaca-se pelo elevado 

número de óbitos, um achado condizente com a sua densidade populacional 

significativa, constituindo a maior parte da população abordada no estudo. Contudo, 

as regiões do Baixo Amazonas e Carajás, apesar de representarem uma fração menor 

que 10% da população total, surgem respectivamente em segundo e terceiro lugar no 

número de óbitos, uma constatação que diverge das expectativas iniciais. Estes 

achados, detalhados na Figura 14, sugerem possíveis lacunas nos mecanismos de 

tratamento e controle da Diabetes Mellitus nessas regiões, indicando a necessidade 

de uma avaliação mais aprofundada das estratégias de saúde pública em vigor. A 

discrepância observada enfatiza a importância de abordagens direcionadas e efetivas 

no combate às complicações decorrentes da doença.  

Figura 14 – Relação entre regiões e óbitos no estado do Pará no período entre 2019 e 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Ao se realizar uma divisão das regiões em apenas dentro ou fora da região 

metropolitana, notam-se resultados interessantes. Aproximadamente um terço dos 

óbitos registrados está concentrado na região metropolitana, ao passo que a maioria 

está fora dela. Este cenário destaca que, de modo geral, a região metropolitana 

consegue maior sucesso no tratamento dos pacientes internados. Estes dados podem 

ser visualizados na Figura 15. 
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Figura 15 – Relação de óbitos dentro e fora da região metropolitana no estado do Pará no 
período entre 2019 e 2024. 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

A análise final focou na correlação entre faixas etárias e o número de óbitos, 

detalhada na Figura 16. A representação gráfica evidencia uma relação direta entre a 

frequência de internações e a subsequente probabilidade de óbitos por faixa etária, 

corroborando a premissa de que um aumento nas internações está intrinsicamente 

ligado a um risco elevado de mortalidade. Notoriamente, observa-se um acréscimo 

significativo nos óbitos na faixa etária de 60 a 69 anos, marcando o ápice desta 

correlação. Tal padrão sugere que as intervenções focadas na prevenção e no 

tratamento eficaz em faixas etárias com maior vulnerabilidade podem ser cruciais para 

reduzir a taxa de mortalidade associada à condição em estudo. 
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Figura 16 – Relação entre faixa etária e óbito no estado do Pará no período entre 2019 e 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

5. DISCUSSÃO 

Da amostra analisada, em sua maioria as internações ocorreram nas regiões 

de saúde Metropolitana I - a qual pode estar relacionada à maior concentração 

populacional, apesar de possuir o maior IDH dos municípios integrantes – e 

Metropolitana III – que concentra o maior número de municípios, sendo estes com IDH 

baixo em sua maioria. A baixa cobertura por serviços de saúde, os vazios 

assistenciais, e o baixo desenvolvimento sócio econômico são causadores do baixo 

IDSUS (Índice de desempenho do SUS), o que reflete os números de internação 

encontrados na amostra (Albuquerque e Martins, 2018). 

Ademais, o Pará possui menos da metade dos domicílios cadastrados em 

unidades saúde da família, 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 é maior em municípios com maior concentração populacional, o que 

pode traduzir a maior concentração de internações nas regiões Metropolitana I e III 

(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 não somente relacionadas a APS, mas também 

nos níveis secundário e terciário. Oferta de leitos, acessibilidade ao serviço e porte 

populacional podem influir tanto positiva quanto negativamente em tais taxas. 

O aumento relativo das internações por Diabetes Mellitus no período descrito 

pode estar relacionado a falhas na implementação de atividades relacionadas a 

prevenção e promoção em saúde nas regiões com municípios de menor porte 

populacional, além de particularidades que necessitam ser consideradas para eficácia 

da APS. Outros fatores como envelhecimento populacional, sobrevida maior de 

pacientes com DM, maior urbanização e aumento do sedentarismo e da obesidade 

parecem influir para o incremento das internações por DM. (Sociedade Brasileira de 

Diabetes, 2016) 

Em consonância 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 internações na idade adulta, com ápice em idosos entre 

60 e 69 anos é corroborado pelo estudo de Oliveira et al. e Santos et al. que 

demonstraram uma maior prevalência nessa faixa etária, 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 etária que compreende os idosos (a partir de 60 anos), as 

internações foram ocasionadas majoritariamente por Condições Sensíveis à Atenção 

Primária, como foi demonstrado no estudo de Fernandes et al., podendo estar 

relacionada com a maior vulnerabilidade dessa população, tanto no quesito físico 

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

A distribuição por sexo se mostrou equitativa no presente estudo, o que é 

corroborado por Bertoldi et al.  Outro estudo demonstrou que, em comparação com 

outras regiões do país, há maiores taxas de internação por ICSAP, entre elas por 

complicações da Diabetes Mellitus, em pacientes tanto do sexo masculino quanto 
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sexo feminino na região Norte (Santos et al., 2022). A maior prevalência de 

internações significativas no sexo feminino se dá pela maior sobrevida e maior procura 

por prevenção. No sexo masculino, o número de internações se iguala ao feminino 

pela alta utilização dos serviços de emergência e maiores taxas de hospitalização por 

baixa procura pela APS, resultando na equidade das taxas de internação entre os 

sexos na presente pesquisa (Costa-Júnior 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 bilhões em dólar internacional, estando incluído 

o custo por internações. No presente estudo foi encontrado que os custos totais por 

essa causa de ICSAP sofreu incremento significativo no período estudado, com 

aumento em aproximadamente 5 milhões e com previsão de incremento de cerca de 

2 milhões para o ano de 2024. Tais números corroboram a necessidade de 

investimentos em ações na Atenção Primária com vista em aumento do rastreio de 

DM e complicações da mesma que possam gerar internação, com intuito de reduzir o 

número de internações e consequentemente o custo desta doença no país.  Além de 

custo econômicos, é importante salientar que as morbidades relacionadas a DM 

também tem influência em questões psicossociais. O incremento em ações de 

vigilância em saúde e da atenção as particularidades populacionais e individuais dos 

pacientes acometidos pela DM e imprescindível para eficácia da APS (Gama et al., 

2017). Tais fatores a serem considerados para implementação de ações são 

principalmente idade, sexo, origem étnica, local de moradia e hábitos de vida, os quais 

influem de diversas formas na DM (Arantes et al., 2018). 

Segundo dados coletados, 6,7% das internações por DM no período analisado 

tiveram como desfecho o óbito. Tal informação se correlaciona com dados da 

pesquisa de Araújo et al. que demonstraram taxas semelhantes no período de 2008 – 

2017, entretanto este contrasta com os resultados da projeção encontrada no 

presente estudo, uma vez que houve aumento da mortalidade no período estudado 

por Araújo et al. Em contraponto, no estudo de Hone et al. houve um decréscimo 

importante na taxa de óbitos por ICSAP, que foi relacionada com a maior cobertura 

por ESF na região e pela maior pontuação no índice de governança.  

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

a faixa etária e o número de óbitos. Há importante incremento nos óbitos a partir dos 
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60 aos 69 anos o que é corroborado por Araújo et al. que encontrou aumento 

progressivo entre dos casos de internação e desfecho com óbito por Diabetes Mellitus 

com o aumento da faixa etária no período de 2008-2017 no estado do Pará. Tal ocorre 

pelas fragilidades próprias dos idosos, o que deve ser objeto de rastreio e cuidado 

para que haja baixa na hospitalização e no óbito nessa faixa de idade. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados encontrados na pesquisa demonstram variações entre casos de 

internação por CSAP nas diversas regiões do estado do Pará. Isso se dá pelas 

diferenças demográficas e socioeconômicas, além da discrepante oferta de leitos e 

de serviços em Atenção Primária em áreas diferentes do estado. As reduções podem 

estar relacionadas a alterações nas Diretrizes de DM no país assim como aumento 

nos investimentos e na cobertura das APS. Os aumentos possivelmente se ligam ao 

fato de que em algumas regiões os recursos ainda não são suficientes para sanar a 

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

O presente estudo demonstrou que há um incremento importante da 

mortalidade em internações por DM em idosos, o que leva ao entendimento de que 

está é uma população vulnerável que necessita de ações direcionadas ao rastreio e 

prevenção de complicações da DM.  

Nosso estudo apresentou como limitações a utilização de dados secundários, 

que podem estar sujeitos a erros de codificação de diagnósticos, a dificuldade em 

identificar casos de reinternação e internações decorrentes de comorbidades, 

especialmente em indivíduos idosos, além da impossibilidade de identificar outros 

desfechos. Em contrapartida, os resultados se mostram válidos, pois podem indicar a 

importância da implementação e do planejamento de ações no âmbito da APS que 

visem maior resolutividade e prevenção das complicações por DM por parte dos 

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