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Internações por diabetes mellitus no estado do Pará: 
distribuição espacial e fatores associados ao óbito 
RESUMO | Objetivo: analisar a taxa de internação por Diabetes mellitus no Pará. Método: Estudo analítico, de abordagem 
quantitativo. Os dados das internações hospitalares do período de 2008 a 2017 foram extraídos do Sistema de Informação 
Hospitalar do Sistema Único de Saúde, por meio do programa Tabwin. Para análise foram utilizados os programas Bioestat, 
Tabwin e Excel. Resultados: Foram registradas 53.954 internações e 1.950 óbitos ocorridos durante a internação pela doença. 
O maior risco de óbito na internação pela doença foi associado aos homens, pessoas com idade acima de 70 anos, e nas 
complicações agudas e de longo prazo. A taxa de internação ao longo de todo o período foi crescente nas Regiões de Saúde 
do Marajó I, II e Araguaia. Conclusão: Houve um crescimento das taxas de internação e mortalidade durante a internação por 
Diabetes Mellitus até o ano de 2015 no Pará e variação entre as regiões de saúde.
Palavras-chaves: Hospitalização; Diabetes Mellitus; Mortalidade.

ABSTRACT | Objective: analyze the hospitalization rate for Diabetes mellitus in Pará. Method: Analytical study, with a quantitative 
approach. Data from hospital admissions from 2008 to 2017 were extracted from the Hospital Information System of the Unified 
Health System, through the Tabwin program. For the analysis, the programs Bioestat, Tabwin and Excel were used. Results: There 
were 53,954 hospitalizations and 1,950 deaths during hospitalization. The highest risk of death in hospitalization for the disease was 
associated with men, people over 70 years of age, and in acute and long-term complications. The hospitalization rate throughout the 
period was increasing in the Health Regions of Marajó I, II and Araguaia. Conclusion: There was an increase in hospitalization rates and 
mortality during hospitalization for Diabetes mellitus up to 2015 in Pará and variation among health regions.
Keywords: Hospitalization; Diabetes Mellitus; Mortality. 

RESUMEN | Objetivo: analizar la tasa de internación por Diabetes mellitus en Pará. Método: Estudio analítico, de abordaje cuantitativo. 
Los datos de las internaciones hospitalarias del período de 2008 a 2017 fueron extraídos del Sistema de Información Hospitalaria del 
Sistema Único de Salud, a través del programa Tabwin. Para el análisis se utilizaron los programas Bioestat, Tabwin y Excel. Resultados: 
Se registraron 53.954 internaciones y 1.950 muertes ocurridas durante la internación por la enfermedad. El mayor riesgo de muerte 
en la internación por la enfermedad fue asociado a los hombres, personas mayores de 70 años, y en las complicaciones agudas ya 
largo plazo. La tasa de internación a lo largo de todo el período fue creciente en las Regiones de Salud del Marajó I, II y Araguaia. 
Conclusión: Hubo un crecimiento de las tasas de internación y mortalidad durante la internación por Diabetes Mellitus hasta el año 
2015 en Pará y variación entre las regiones de salud.
Descriptores: Hospitalización; Diabetes Mellitus; Mortalidad.
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é 
uma doença crônica sen-
sível a atenção primária à 

saúde relacionada ao maior risco de in-
ternação e tempo de permanência hospi-
talar, representando um impacto econô-
mico expressivo nos gastos de recursos 
da saúde pública e na qualidade de vida 
das pessoas(1-4). 

As complicações agudas decorren-
tes das alterações no nível glicêmico e 
aquelas a longo prazo, como alterações 
cardiovasculares, neurológicas, renais e 
as amputações, contribuem para o au-
mento das internações hospitalares por 
DM. Ademais, esse perfil de morbidade, 
algumas características individuais e a 
falta de cuidado e autocuidado contri-
buem para o agravamento da condição e 
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aumento do risco de óbito na internação 
por DM(3-5). 

Apesar das características epidemio-
lógicas das internações por DM variarem 
entre diferentes grupos populacionais, 
estudos(2,3,5) demonstram que a frequência 
de internação é maior nas pessoas com 
DM que possuem idade acima de 60 
anos, baixa renda salarial e escolaridade. 
Quanto ao sexo, verificam-se diferenças, 
como demonstrado em estudos realiza-
dos na China e no Canadá em que foi en-
contrada maior frequência nos homens, 
enquanto que nos Estados Unidos, nas 
mulheres(2,6-7). Essas diferenças também 
foram encontradas em estudos realizados 
no Brasil(5,8-9).

Torna-se claro que a magnitude das 
internações hospitalares e da mortalidade 
por DM estão relacionadas as especifici-
dades de cada território. Isso pode decor-
rer por questões associadas ao acesso à 
rede de serviço de saúde e o impacto das 
respostas sociais produzidas pelo sistema 
de saúde. Entre distritos sanitários de um 
mesmo município, a taxa de internação 
varia de 26,6 a 83,8 internações por dez 
mil habitantes(1,10-12). Esses dados reforçam 
a importância desses indicadores como 
importantes instrumentos na avaliação da 
atenção primária e da utilização da rede 
de serviço da atenção terciária(1). 

Ao longo dos anos, o Estado do Pará 
seguiu a tendência observada no Brasil de 
expansão da Estratégia Saúde da Família 
(ESF) e redução das Internações por Con-
dições Sensíveis à Atenção Primária (IC-
SAP), da qual faz parte as internações por 
DM(1,13). No entanto, a cobertura de Aten-
ção Primária à Saúde (APS) não atende 
às necessidades da população quanto ao 
acesso prioritário a rede de serviço, além 
de existir um desequilíbrio na distribuição 
da oferta de serviços de saúde da rede 
pública, principalmente, para áreas mais 
remotas, promovendo desigualdades no 
acesso a assistência à saúde que podem 
refletir nos indicadores de saúde(13-14).  

Mesmo mediante tais fatos, não fo-
ram encontrados estudos sobre a taxa de 
internação por DM associados com ta-

xas de óbitos no Estado do Pará e padrão 
distribuição das internações por região 
de saúde. A variação de resultados en-
contrados em estudos prévios realizados 
em diferentes lugares salienta a neces-
sidade de se estudar os indicadores lo-
calmente, sendo que indagamos qual a 
magnitude e padrão de distribuição das 
internações por DM no Pará e suas regi-
ões de saúde? A partir da questão norte-
adora, nesse estudo propusemos analisar 
a taxa de internação por DM no Estado 
do Pará, assim como por regiões de saú-
de, no período de 2008 a 2017, e asso-
ciar o óbito na internação e as caracte-
rísticas epidemiológicas das pessoas que 
internaram por DM. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analítico, de 
abordagem quantitativa, transversal sobre 
as internações por DM ocorridas no Esta-
do do Pará, no período de 2008 a 2017. 
O Pará, localizado na Região Norte do 
Brasil, tem área de 1.247.955, 238 km2 
e uma população de 7.581.051 pessoas, 
conforme o censo de 2010, distribuídas 
em 144 municípios, cada um vinculado a 
uma das treze regiões de saúde(13-14).

Os dados foram coletados por meio 
de download disponibilizado pelo De-
partamento de Informática do SUS (Da-
tasus), cujos dados foram extraídos entre 
setembro e outubro de 2018, utilizando 
o programa Tabwin 4.1.5. O Sistema de 
Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SIH/SUS) foi a fonte de 
dados sobre as internações hospitalares 
por Diabetes Mellitus. A fonte de dados 
populacionais e os arquivos de mapa fo-
ram extraídos do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE). 

Foram selecionadas apenas as in-
ternações por DM, que incluíram 
o DM com coma ou cetoacidose 
(E100-E101,E110-E111,E120-E121,E-
130-E131,E140-E141), com compli-
cações-renais, oftalmológicas, etc 
(E102-E108,E112-E118,E122-E128,E-
132-E138,E142-E148) e sem complica-
ções (E109,E119,E129,E139,E149). Para 
extração das variáveis, foi adotado o ano 
de internação, o sexo, a faixa etária, cor/
raça, evolução clínica, região de saúde 
de residência e óbitos na internação. Os 
dados foram armazenados em planilha 
do programa Microsoft Excel® e agrupa-
dos em biênios para reduzir as flutuações 
ocorridas ano a ano(15).

 

Figura 1. Regiões de saúde do Pará. Belém, PA, Brasil, 2018.

Fonte: Tabwin IBGE.
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O cálculo da taxa bruta de inter-
nação seguiu o seguinte método de 
cálculo: número de internações divi-
dido pela população residente, multi-
plicado por dez mil habitantes (hab). 
Enquanto a taxa bruta de mortalidade 
foi calculada por 100 mil hab. A varia-
ção percentual da frequência absoluta 
e das taxas de internação foram calcu-
ladas seguindo o método de cálculo 
descrito em estudo prévio(16): valor re-
gistrado no último ano menos o valor 
registrado no primeiro ano, em seguida 
dividiu-se o resultado pelo valor regis-
trado no primeiro ano e, por último, 
multiplicou-se o resultado por 100.

Para análise da distribuição espa-
cial, foi realizada padronização das 
taxas pelo método direto para retirar a 
influência das diferenças devidas das 
faixas etárias, sendo a população do 
estado do Pará do ano de 2010 ado-
tada como padrão, conforme realizado 
em estudos prévios(11,17). Para conhecer 
os padrões de distribuição geográfica 
das internações pela doença estudada, 
os dados da taxa padronizada de inter-
nação de cada região de saúde, pre-
viamente calculados, foram transcritos 

para uma tabela do Tabwin. Posterior-
mente, foram elaborados mapas temá-
ticos, do tipo coroplético. 

Para associação entre o perfil epide-
miológico das internações por DM e o 
óbito na internação foi realizado Odds 
Ratio. As análises estatísticas foram re-
alizadas no programa Bioestat versão 
5.3, programa de acesso irrestrito. Foi 
adotado o nível de significância esta-
tística associada p<0,05. Os gráficos e 
tabelas foram realizados no programa 
Microsoft Excel®. Os mapas foram ela-
borados no programa Tabwin 4.1.5.

Os pesquisadores não tiveram 
contato com as pessoas que interna-
ram, uma vez que foram utilizadas 
fontes de dados secundários de domí-
nio público, o que dispensa da apre-
ciação por Comitê de Ética em Pesqui-
sa em conformidade com o parágrafo 
único do Artigo 1º da Resolução n.º 
510, de 07 de abril de 2016, do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS). Os 
pesquisadores respeitaram todas as 
diretrizes éticas de pesquisa com se-
res humanos, conforme recomenda a 
Resolução do CNS n.° 466, de 12 de 
dezembro de 2012. 

RESULTADOS

Entre 2008 a 2017, foram regis-
tradas 53.954 internações por DM no 
Pará. Considerando todo o período, 
a taxa de internação foi de 71,2 in-
ternações por 10 mil habitantes, com 
aumento percentual de 22,2% interna-
ções entre 2008 a 2017. Ao analisar-
mos as taxas de internações nos biê-
nios, verifica-se que houve aumento 
progressivo até 2014-2015, período 
que foi registrado a maior taxa da série 
temporal (16,1/10.000 hab.).  No bi-
ênio subsequente, 2016-2017, houve 
redução de 8,1% nas internações re-
gistradas (Tabela 1).

Em relação aos óbitos, foram regis-
trados 1950 óbitos cuja causa de in-
ternação foi por DM, nesse período a 
taxa de mortalidade na internação foi 
de 25,7 óbitos (/100 mil hab.). A varia-
ção percentual dos óbitos entre 2008 
a 2017 registrou aumento de 20,8%. 
Verifica-se que a trajetória da taxa de 
mortalidade durante os biênios é si-
milar ao observado na taxa de inter-
nação, com aumento até o período de 
2014 a 2015, seguido de redução no 
período seguinte.

A Tabela 2 apresenta a variação 
percentual e distribuição das inter-
nações DM, segundo características 
epidemiológicas agrupadas por biê-
nios. Entre 2008 a 2017, o maior nú-
mero de internações foi registrado no 
sexo feminino com 56,8% (30.623), 
sendo predominante em todos os bi-
ênios. No entanto, as internações do 
sexo masculino apresentaram aumen-
to percentual de 32,1%, sendo supe-

rior ao sexo feminino.
Considerando as internações por 

DM, segundo a faixa etária no perío-
do estudado, observa-se maior núme-
ro de internações na faixa etária de 60 
a 69 anos com 14.279 e predominou 
em todos os biênios. A trajetória line-
ar das internações entre 2008 a 2017 
demonstra que os extremos de idade 
(menos de 1 ano a 9 anos e idade 
igual ou superior a 80 anos) apresen-

taram aumento progressivo no núme-
ro de internações.

O resultado da variação percentu-
al, entre 2008 e 2017, demonstra que o 
maior aumento no percentual de inter-
nação ocorreu na faixa etária igual ou 
superior a 80 anos. A faixa etária de 40 
a 49 anos registrou a maior redução na 
variação percentual. Ao analisarmos a di-
nâmica das internações em cada biênio, 
verifica-se que o aumento do número de 

 

Tabela1 – Distribuição por biênios das Taxas bruta de internação por 10 mil e mortalidade por 100 mil habitantes por Diabetes 
Mellitus. Belém, PA, Brasil, 2008-2017.

Taxa Bruta
2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017

N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa

Internação* 9176 12,1 10095 13,3 11260 14,9 12207 16,1 11216 14,8

Mortalidade** 322 4,2 364 4,8 430 5,7 445 5,9 389 5,1
Nota: *Taxa bruta de internação por 10 mil. ** Taxa bruta de mortalidade por 100 mil.
Fonte: SIH/SUS
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internações seguiu, conforme a elevação 
da idade até a faixa etária de 60 a 69 
anos, a partir dessa faixa etária foi obser-
vada redução no número de internações. 

Em todo o período estudado, há uma 
maior frequência de internação entre as 
pessoas declaradas pardas. A menor fre-

quência foi entre os indígenas e amare-
los. Contudo, ao analisarmos a variação 
percentual, as internações entre os decla-
rados amarelos tiveram aumento percen-
tual. Constata-se que o maior percentual 
de redução foi entre os indígenas.

Considerando a evolução clínica, 

houve maior número de internações de 
complicações a longo prazo. A maior 
variação percentual ocorreu entre as 
internações sem complicações com 
aumento e registra-se redução percen-
tual nas internações associadas a com-
plicações agudas.

 

Tabela 2 – Distribuição das internações por Diabetes Mellitus por biênios, segundo características epidemiológicas. Belém, PA, 
Brasil, 2008-2017.

Características epide-
miológicas

2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017
Variação 

percentual

N % N % N % N % N % N

Sexo

Masculino 3909 42,6 4245 42,1 4624 41,1 5389 44,1 5164 46,0 32,1

Feminino 5267 57,4 5850 57,9 6636 58,9 6818 55,9 6052 54,0 14,9

Faixa etária

Menos 1-9 102 1,1 100 1,0 91 0,8 101 0,8 116 1,0 13,7

10-19 162 1,8 157 1,6 202 1,8 231 1,9 187 1,7 15,4

20-29 256 2,8 280 2,8 262 2,3 282 2,3 243 2,2 -5,1

30-39 512 5,6 538 5,3 611 5,4 624 5,1 568 5,1 10,9

40-49 1289 14,0 1302 12,9 1363 12,1 1425 11,7 1203 10,7 -6,7

50-59 2143 23,4 2189 21,7 2512 22,3 2773 22,7 2504 22,3 16,8

60-69 2366 25,8 2689 26,6 3000 26,6 3232 26,5 2992 26,7 26,5

70-79 1719 18,7 1924 19,1 2200 19,5 2490 20,4 2307 20,6 34,2

Acima de 80 627 6,8 916 9,1 1019 9,0 1049 8,6 1096 9,8 74,8

Cor/Raça

Branca 406 8,0 305 6,0 271 4,7 242 3,2 225 3,3 -44,6

Negros 218 4,3 175 3,4 141 2,5 145 1,9 130 1,9 -40,4

Parda 4309 84,5 4610 90,4 5312 92,5 7053 93,7 6214 92,0 44,2

Amarela 18 0,4 9 0,2 8 0,1 77 1,0 175 2,6 872,2

Indígena 146 2,9 3 0,1 9 0,2 9 0,1 11 0,2 -92,5

NI* 4079 4993 5519 4681 4461

Evolução clínica

Outras complicações 6020 65,6 6149 60,9 6725 59,7 7637 62,6 7060 62,9 17,3

Coma ou cetoacidose 914 10,0 666 6,6 685 6,1 733 6,0 629 5,6 -31,2

Sem complicações 2242 24,4 3280 32,5 3850 34,2 3837 31,4 3527 31,4 57,3
Nota: *Não Informado: Não considerado para cálculo da frequência relativa variação percentual.
Fonte: SIH/SUS

 A associação das características 
epidemiológicas e o óbito durante a 
internação por DM no Pará entre 2008-
2017 demonstrou que, apesar do sexo 
feminino ter o maior número de inter-

nações, a probabilidade de óbito en-
tre os homens é superior as mulheres. 
Quanto à faixa etária, só foi observada 
maior chance de óbitos nas faixas etá-
rias de 20 a 29 anos, 70 a 79 anos e 

nas pessoas acima de 80 anos. Em rela-
ção as internações por complicações, 
o risco de óbito foi por complicações 
de longo prazo e nas internações por 
coma ou cetoacidose. Não houve as-
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sociação estatisticamente significante 
entre óbitos nas internações por DM 
com cor/raça.

Considerando as diferenças regionais 
existentes no Pará. A Figura 2 apresenta a 
magnitude e padrão de distribuição espa-
cial das internações por DM, sendo apre-
sentados os dados da taxa padronizada. 
A trajetória temporal linear referente ao 
período entre 2008 a 2017 das interna-
ções demonstrou que houve aumento 
progressivo nas taxas de internação (/10 
mil habitantes) nas pessoas precedentes 
das regiões do Marajó I (2,6; 3,2; 3,3; 8,5; 

11,9), Marajó II (3,9; 6,1; 11,5; 12,6; 14,) 
e Araguaia (16,9; 21,7; 23,7; 26,9; 29,1).  
Nas regiões de saúde do Xingú, Lago Tu-
curuí, metropolitana II e Tapajós houve 
aumento até o biênio de 2014 a 2015. 

Considerando a variação percentual 
em números absolutos, os maiores au-
mentos nas internações foram de proce-
dentes da Marajó I com 345,3% e Ma-
rajó II com 275%, no período de 2008 
a 2017. Redução na variação percentual 
foi observado na região de saúde Metro-
politana II, com 6,3% de redução nas in-
ternações; Metropolitana II (-5,5%) e Rio 

Caetés (-0,3%). Dados não apresentados 
em tabelas ou figuras.

DISCUSSÃO

Nossos achados demonstram au-
mento da taxa de internação e morta-
lidade durante a internação no Pará, 
fornecendo evidências sobre os fatores 
associados ao óbito na internação. 

No Paraná, entre 2000 a 2012, fo-
ram registrados 111.402 internações 
decorrentes do DM, sendo duas vezes 
maior que o registrado no estudo(18). 

 

Tabela 3 - Associação entre o perfil epidemiológico e os óbitos entre as pessoas que internaram por Diabetes Mellitus. Belém, PA, 
Brasil, 2008-2017.

Características epidemiológicas
Óbito  

Não Sim OR IC p

Sexo

Feminino 29560 1063 Ref.

Masculino 22444 887 1.09 1,00-1,20 0,0439

Faixa etária

0-9 501 9 Ref.

10-19 919 20 1,21 0,54-2,68 0,7812

20-29 1274 49 2,14 1,04-4,39 0,0481

30-39 2782 71 1,42 0,70-2,86 0,4063

40-49 6427 155 1,34 0,68-2,64 0,4830

50-59 11825 296 1,39 0,71-2,72 0,4072

60-69 13796 483 1,94 1,0-3,79 0,0606

70-79 10156 484 2,65 1,36-5,16 0,0040

Acima de 80 anos 4324 383 4,93 2,52-9,61 <0,0001

Raça

Amarela/Indígena 452 13 Ref.

Branca 1395 54 1,34 0,72-2,48 0,4206

Parda 26658 840 1,09 0,62-1,90 0,8523

Negros 795 14 0,61 0,28-1,31 0,2852

NI* 22704 1029

Evolução Clínica

Sem complicação 16377 359 Ref.

Outras complicações 32272 1319 1,86 1,65-2,09 <0,0001

Coma ou cetacidose 3355 272 3,69 3,14-4,34 <0,0001
Nota: OR: Odds ratio IC: intervalo de confiança. *Não Informado: Não considerado para cálculo da frequência relativa e para estatística.
Fonte: SIH/SUS.
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Em Rondônia, entre 2012 a 2016, o 
número de internações foi menor, no 
entanto, a taxa de internação de 76,6 
por 10.000 habitantes foi similar ao 
nosso estudo(19). Estudos(10,20) realiza-
dos na população em geral, em outros 
países, demonstram que a taxa geral de 
mortalidade por DM apresentou ten-
dência decrescente. Em sentido contrá-
rio, estudo(21) realizado na população 
em geral em Minas Gerais demonstrou 
aumento desse indicador. No entanto, 
esses territórios têm características so-
ciodemográficas, epidemiológicas e de 

acesso a serviços de saúde diferentes 
do local do estudo, fatores que devem 
ser considerados para a análise situa-
cional e planejamento de medidas de 
prevenção e controle.

O perfil epidemiológico das pessoas 
que internam por DM varia entre dife-
rentes grupos populacionais. Nossos 
achados quanto à idade são similares 
ao encontrado em estudos anteriores 
realizado Taiwan, Lima, Brasil e Estados 
Unidos. Contudo, ao contrário do en-
contrado na população do estudo, em 
Taiwan os homens foram os mais aco-

metidos pela necessidade de internação 
por DM(6,22-24).

 Assim como no presente estudo, 
em Lima, no Peru, houve maior frequ-
ência de internação entre mulheres. 
Esse perfil também foi observado no 
Paraná, porém com tendência crescente 
na taxa de internação em homens. Nos 
Estados Unidos, a internação acome-
te, principalmente, brancos e negros. 
Outras características das pessoas que 
internam incluem o baixo nível socio-
econômico e estilo de vida, que juntos 
elevam tempo de internação(6,22-25). Mo-

 

Figura 2 – Distribuição da procedência das pessoas que internaram por Diabetes Mellitus, segundo as regiões de saúde por biênios. 
Belém, PA, Brasil, 2008-2017. 
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nitorar as alterações no perfil epidemio-
lógico possibilita intensificar as ações 
de saúde a grupos mais acometidos e 
assim reduzir o impacto das complica-
ções da doença.

Um percentual elevado de compli-
cações agudas e a longo prazo do DM 
são observados nas internações, com 
consequente aumento do tempo de per-
manência e custo da hospitalização(2).  
Na Finlândia, entre 1996 a 2011, a taxa 
de internação foi maior para diabetes 
sem complicações e nas complicações 
a longo prazo do diabetes(26), similar ao 
encontrado no presente estudo. 

Estudo(6) prévio demonstrou que a 
maioria das internações e readmissões 
foram por causas não relacionadas dire-
tamente ao diabetes, sendo os idosos os 
mais acometidos, enquanto as pessoas 
na idade entre 18 a 44 anos estão mais 
propensos a serem readmitidos por gra-
ves alterações glicêmicas. No presente 
estudo, constatou-se uma importante 
redução nas complicações agudas, que 
estão associadas as alterações imediatas 
decorrentes do descontrole glicêmico. 

Estudo(23) realizado em Lima, corro-
bora o nosso resultado quanto ao maior 
óbito durante a internação no sexo fe-
minino e a complicações do diabetes 
a longo prazo. No entanto, esse estudo 
não constatou associação significativa 
entre o óbito e as variáveis sociodemo-
gráficas. O precário controle glicêmico 
é um fator que contribui para o aumen-
to da taxa de mortalidade na interna-
ção, sendo observada alta letalidade da 
cetoacidose entre pessoas com idade 
acima de 75 anos(7,22,27). 

Nossos resultados demonstram o 
maior peso da doença e da internação 
para os homens e pessoas com idade 
elevada, representando um maior ris-
co de óbito durante a internação pela 
doença. Nos homens, as falhas no au-
tocuidado e cuidado do controle glicê-
mico podem conduzir a complicações 
agudas da doença que estão associadas 
ao maior risco de óbito na internação. 
Para esses grupos em risco, diferentes 

estratégias podem ser usadas para pos-
sibilitar o cuidado continuado e o vín-
culo(28,29).  O maior risco de óbito entre 
os idosos com DM pode ser decorrente 
das condições de fragilidade(30), sendo 
necessário rastreio das fragilidades e 
cuidado adequado para reduzir o risco 
de hospitalização que pode contribuir 
para o óbito.

Na população do estudo, somente 
a raça/etnia não foi associada ao óbi-
to. Os dados do estudo demonstram o 
grande número de registros sem esse 
dado, comprometendo dessa forma a 
qualidade da informação e as ações de 
saúde voltadas a grupos que pode estar 
em risco. Como demonstrado por es-
tudo(31) prévio sobre desigualdades na 
taxa de internação entre grupos étni-
cos minoritários, procedentes de áreas 
mais carentes.

As desigualdades encontradas no 
padrão da taxa de internação entre as 
regiões de saúde do Pará corroboram 
os resultados encontrados entre as regi-
ões de saúde do Paraná, em uma série 
temporal de 2000 a 2012. No início do 
período, a maior taxa foi de 26,9 inter-
nações por 10.000 habitantes e a menor 
foi de 5,4 internações por 10.000 habi-
tantes, nas regiões de Umuarama e Foz 
do Iguaçu, respectivamente(18). 

No presente estudo as maiores ta-
xas de internação e elevação durante 
o período do estudo foram observa-
das em locais com baixo acesso a 
ações e serviços de saúde, em todos 
os níveis de atenção, baixos indica-
dores sociais e de difícil acesso(13-14). 
Há evidência na literatura sobre o 
impacto de bons indicadores sociais, 
como a escolaridade, na ocorrência 
de internação por DM(18,22).  

Essas desigualdades regionais po-
dem ser reduzidas a partir de progra-
ma eficientes de desenvolvimento para 
a prevenção e tratamento de diabetes, 
como observado na Finlândia(26). Assim 
como no Brasil, outros países também 
utilizam estratégias de rastreio e estra-
tificação para que o tratamento seja 

adequado às necessidades de saúde 
de cada pessoa, no entanto, em alguns 
países a existência de diretrizes não foi 
capaz de reduzir a mortalidade associa-
da ao DM(32).  

O estudo demostrou a evolução e 
magnitude das taxas de internação e 
mortalidade durante a internação no 
Pará; identificando grupos em riscos 
para o óbito durante a internação; e va-
riação no padrão da taxa de internação 
nas regiões de saúde. Nesse contexto, 
para além do aumento da oferta de ser-
viços de atenção à saúde em todos os 
níveis, torna-se relevante observar o 
modelo assistencial adotado, a estrutu-
ra física, processos de trabalho e a or-
ganização da linha de cuidado em cada 
região de saúde e macrorregiões.

Desta forma, somente a ampliação 
da oferta de serviço pode não ser ga-
rantia de acesso às ações de saúde de 
qualidade, principalmente, em um esta-
do marcado por peculiaridades demo-
gráficas, epidemiológicas e da rede de 
serviços de saúde, que impactam dire-
tamente nas condições de vida e saúde 
das populações(13-14). Ademais, o mo-
nitoramento de indicadores positivos 
pode possibilitar o compartilhamento 
de experiências que reduzam o impac-
to dessa doença crônica para a pessoa e 
para o sistema de saúde. 

O presente estudo teve como li-
mitação a qualidade da informação 
coletada e introduzida no sistema de 
informação hospitalar, como a falta de 
disponibilidade de dados sobre a es-
colaridade e o baixo registro de dados 
sobre a raça/cor, que podem evidenciar 
as desigualdades entre os grupos popu-
lacionais, principalmente, quanto ao 
risco de óbito.

 
CONCLUSÃO

Nossos resultados demonstram um 
crescimento das taxas de internação e 
mortalidade durante a internação por 
DM até o ano de 2015. A redução se-
guinte pode ser reflexo dos processos 
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de trabalho implantados a partir das 
mudanças que ocorreram nas diretri-
zes para o manejo da DM no Brasil. As 
internações foram mais frequentes em 
mulheres, pessoas com idade entre 60 
a 69 anos, pardos e com complicações 
de longo prazo do DM. Contudo, o im-
pacto da doença com maior chance de 

óbito na internação ocorreu entre os 
homens, idosos, além das complica-
ções agudas e de longo prazo. 

Nossos resultados demonstram dis-
paridades na procedência das pessoas 
que internaram por DM no Pará. Estas 
desigualdades aumentaram ao longo 
do tempo em regiões de saúde com po-

pulações mais vulneráveis. A detecção 
de áreas com taxas crescentes de inter-
nação é crucial para a implementação 
de intervenções específicas. Estratégias 
para reduzir a hospitalização por DM 
devem incluir a prevenção da doença, 
diagnóstico e tratamento precoces e 
prevenção de complicações. 
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