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Resumo
Objetivo: Analisar padrões temporais e espaciais na distribuição das taxas de internação 
por diabetes mellitus em pessoas idosas (60 anos ou mais) no Brasil. Método: Estudo 
ecológico com dados do Sistema de Informação de Hospitalizações do Sistema Único 
de Saúde acerca de internações por diabetes em pessoas idosas ocorridas no Brasil de 
2001 a 2020. Foi calculada a taxa de internação/100.000 idosos e analisada a tendência 
temporal pela Regressão Joinpoint. Foram construídos mapas MoranMap univariado e 
bivariado e aplicada a técnica Skater para analisar a associação entre as taxas de internação 
e variáveis contextuais por Regiões Imediatas de Articulação Urbana. Resultados: Taxas 
anuais mostram que o Brasil registrou 43,78 internações por diabetes/100.000 idosos no 
ano 2001 e 21,55/100.000 idosos no ano de 2020, com tendência de redução significativa 
(AAPC=-3,4% IC95% -4,5; -2,3). Houve autocorrelação espacial média pelo Moran global 
(I<0,3) no último quinquênio com regiões de elevadas taxas de internação no Norte e 
Nordeste do Brasil. A análise bivariada mostrou a formação de clusters de altas taxas de 
internação onde havia elevada cobertura da Estratégia de Saúde da Família e oferta de 
profissionais, porém, em áreas com piores indicadores sociais. O mapa Skater mostrou 
clusters de áreas de baixas taxas de internação em áreas de condições sociais favoráveis no 
Sudeste do Brasil. Conclusão: A expansão de políticas governamentais de proteção à saúde 
do idoso marcou um compromisso nacional com o envelhecimento saudável da população, 
o reflexo disso é o declínio das taxas de internações por diabetes em idosos no Brasil.
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INTRODUÇ ÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
caracterizam-se como um dos maiores problemas de 
saúde pública mundial, com destaque para quatro 
grupos de doenças: as doenças cardiovasculares, 
cânceres, doenças respiratórias crônicas e a diabetes1.

Dentre essas doenças, a diabetes mellitus (DM) 
é um dos agravos de saúde global que apresenta 
maiores ameaças no século XXI devido ao risco 
de desenvolvimento de uma série de complicações 
graves e fatais, levando a uma maior necessidade 
de cuidados médicos, redução da qualidade de vida 
e estresse excessivo nas famílias. Somado a esse 
fator, em 2019, foi estimado que 463 milhões de 
pessoas em todo o mundo tinham DM, e as projeções 
indicam que esse número pode chegar a 578 milhões 
de pessoas em 2030 e 700 milhões no ano de 20451,2.

No Brasil, a DM também ganha destaque, visto 
que o país ocupa o 4º lugar no ranking mundial com 
maior prevalência de DM na população, registando 
cerca de 12,5 milhões de casos de diabetes em 
indivíduos de 20 a 79 anos de idade, dos quais, quase 
um terço dos diabéticos concentram-se na população 
idosa acima de 60 anos3,4.

Nos idosos, complicações decorrentes da DM 
comprometem a funcionalidade em geral, estando 
relacionadas a um risco maior de morte prematura, 
maior associação com outras comorbidades 
e, principalmente, com as grandes síndromes 
geriátricas4. Além disso, as maiores taxas de 
internações hospitalares e maior tempo de ocupação 
de leito são observadas entre pessoas de 60 anos ou 
mais quando comparado a outros grupos etários5. 

Desta forma, em função das complicações da 
DM, a doença impõe uma grande carga econômica 
aos sistemas de saúde devido às altas taxas de 
hospitalizações e maior utilização dos serviços 
de saúde, sendo mais impactante em países em 
desenvolvimento4. Essa constatação foi feita para 
a rede pública brasileira, sendo estimado para o 
ano de 2014 o custo médio de R$ 1.478,75 para 
uma hospitalização de um indivíduo entre 20 a 
79 anos com DM, enquanto que os custos totais 
das hospitalizações atribuíveis ao DM, foram, de 
aproximadamente R$ 463 milhões6,7.

A DM é um problema de saúde considerado 
Condição Sensível à Atenção Primária (CSAP) e altas 
taxas de internações por CSAP em uma população, 
ou subgrupo(s) desta, indicam sérios problemas de 
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acesso ao sistema de saúde ou de seu desempenho8. 
Nesse sentido, a análise das internações dos idosos por 
essa causa pode ajudar a identificar áreas claramente 
passíveis de melhorias, evidenciando problemas que 
requerem melhor seguimento e coordenação entre 
os níveis assistenciais. 

Além do contexto saúde, se faz necessário 
enfatizar o contexto social que pode interferir 
também de forma negativa ou positiva no adoecer 
dessa população, sendo importante a análise social 
e de como essa interfere na saúde do idoso9.

Desta forma, considerando que a ocorrência de 
casos da DM no Brasil prevalece na população idosa e 
vários fatores podem contribuir para as complicações 
dessa doença, questiona-se: qual a tendência das taxas 
de internações por DM em pessoas idosas no Brasil? 
Existe correlação dessas taxas de internações com 
a oferta de serviços de saúde de atenção primária e 
indicadores sociais? 

Assim, observa-se que a prevalência da DM em 
idosos é um assunto importante para questões de saúde 
pública e analisar seu comportamento com relação às 
hospitalizações e os fatores sociais que influenciam 
nessas internações, torna-se essencial pois permite 
auxiliar as avaliações de efetividade das estratégias 
de prevenção e controle que estão sendo adotadas 
ao longo do tempo no Brasil, além de subsidiar 
planejamentos prospectivos visando diminuir seu 
impacto na população idosa e na economia do país.

A partir disso, o objetivo desse estudo é analisar 
padrões temporais e espaciais na distribuição das 
taxas de internação por DM em pessoas idosas (60 
anos ou mais) no Brasil à partir dos dados coletados 
do Sistema Único de Saúde (SUS), no período de 
2001 a 2020.

MÉTODO

Trata-se de um estudo ecológico de base 
populacional com o desenho misto, de tendência 
temporal e múltiplos grupos, baseado em dados 
secundários registrados no Sistema de Informação 
de Internações Hospitalares do SUS (SIH-SUS), do 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde10.

Considerou-se como variável desfecho as 
internações hospitalares decorrentes da DM, 
categorizadas a partir da Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde - 10ª Revisão (CID-10 - código E11 a E11.9), 
ocorridos no Brasil em pessoas idosas (60 anos ou mais) 
no período de 2001 a 2020, por local de residência.

Foram calculadas as taxas de internações/100.000 
idosos para o Brasil, grandes regiões geográficas e por 
Regiões Imediatas de Articulação Urbana (RIAU). 
Os dados de população por área geográfica e por 
idade foram obtidos das informações dos Censos 
demográficos e das projeções intercensitárias de 
2010, no sítio do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE)11.

Para as análises das taxas de tendências temporais 
de internações por DM em pessoas idosas, foi 
considerado o território nacional e as cinco grandes 
regiões geográficas (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e 
Centro-Oeste) de acordo com a organização político-
administrativa do país.

Para as análises das distribuições espaciais, foram 
utilizadas as RIAU. Estas, correspondem a uma 
reorganização dos municípios brasileiros proposta 
pelo IBGE, demonstrando uma análise da dinâmica 
territorial brasileira em que se estabelecem as relações 
em rede das cidades como elementos fundamentais 
de interconexão da gestão, da infraestrutura e das 
atividades produtivas, permitindo estabelecer as 
compreensões das transformações socioespaciais 
que ocorrem no país12. As análises por RIAU foram 
utilizadas em detrimento dos municípios a fim de 
minimizar o viés do cálculo de taxas para pequenas 
áreas.

Para a análise das tendências temporais de 
hospitalizações por DM em pessoas idosas no Brasil 
e nas cinco regiões brasileiras, foi realizada a análise 
de Regressão Joinpoint. Esse tipo de análise é útil por 
descrever mudanças nos dados de tendência13.

Neste modelo foi estimada a Annual Percentage 
Change (APC), baseado na tendência de cada 
segmento. Para quantificar a tendência no período 
dos anos analisados, foi calculado o Average Annual 
Percent Change (AAPC), baseado na média geométrica 
acumulada das tendências do APC13.
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Para realizar a análise de autocorrelação espacial 
da variável desfecho, utilizou-se o índice de Moran 
Global, este avalia a relação de interdependência 
espacial entre todos os polígonos da área de 
estudo e a expressa por meio de um valor único 
para toda a região. A análise desse índice fornece a 
significância estatística (valor de p), em que valores 
muito próximos de zero indicam a não autocorrelação 
espacial significativa dos valores entre seus vizinhos; 
valores abaixo de 0,50 indicam uma autocorrelação 
fraca; valores entre 0,50 e 0,75 caracterizam-se 
como autocorrelação média e valores acima de 0,75 
demonstram autocorrelação forte14.

Para verificação do padrão de distribuição dessas 
taxas de autocorrelação espacial da variável desfecho, 
foi aplicado o teste de Moran local (Local Indicators 
of Spatial Association – LISA) univariado, com o 
intuito de verificar se havia dependência espacial 
na ocorrência das internações por DM em pessoas 
idosas nas 482 RIAU do Brasil e, para tanto, foram 
calculadas as taxas médias por quinquênios: 2001-
2005; 2006-2010; 2011-2015; 2016-2020. Sendo 
assim, foi apresentado o MoranMap para avaliação 
da formação de aglomerados classificados como: alto-
alto, baixo-baixo, baixo-alto e alto-baixo15. O cálculo 
das taxas por quinquênio foi empregado para evitar 
flutuações aleatórias das ocorrências dos eventos.

Presumindo o processo de determinação social 
dos fenômenos de saúde e doença, buscou-se analisar 
a associação espacial entre a Taxa média de internação 
por DM em pessoas idosas no último quinquênio 
(2016-2020) por RIAU e variáveis independentes 
que mantém relação com a variável desfecho. 
Para tanto, foi aplicado o teste de Moran local 
bivariado e apresentado o MoranMap com as áreas 
classificadas como alto-alto, baixo-baixo, baixo-
alto e alto-baixo15. Para essa análise, as variáveis 
independentes representadas pelos indicadores 
contextuais das RIAU, foram: (V1) Cobertura de 
Estratégia de Saúde da Família (ESF); (V2) Taxa de 
oferta de Enfermeiros da ESF por 100 mil habitantes; 
(V3) Taxa de oferta de Médicos da ESF por 100 mil 
habitantes; (V4) Proporção de pobres; (V5) Índice 

de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM); 
(V6) Taxa de envelhecimento. O período de avaliação 
levou em consideração o último quinquênio por se 
tratar de dados mais recentes, proporcionando, desta 
maneira, uma melhor avaliação do período atual.

Por fim, realizou-se a análise multivariada, em 
que foi aplicada a técnica de Skater ou método de 
regionalização que permite agrupar áreas menores 
em áreas maiores que além de serem contíguas 
têm também semelhança segundo os atributos 
associados16. Nesta técnica, todas as variáveis 
foram padronizadas pelo escore Z, sendo utilizada 
a formação de 5 clusters, em que buscou-se analisar a 
associação espacial entre a Taxa média de internação 
por DM em pessoas idosas no último quinquênio 
(2016-2020) por RIAU e variáveis independentes.

Esta pesquisa util izou dados secundários 
disponíveis em sites oficiais do Ministério da Saúde 
do Brasil, sendo dispensado de apreciação em comitê 
de ética em pesquisa, em conformidade com a 
Resolução 466∕2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Do ano 2001 a 2020 ocorreram 1.445.497 
internações hospitalares por DM em pessoas idosas 
de 60 anos ou mais no Brasil. A análise das taxas 
anuais de internação por DM mostra que o Brasil 
registrou a taxa de 43,78 internações/100.000 idosos 
no ano 2001 e de 21,55/100.000 idosos no ano 2020 
(Figura 01). 

As Regiões que apresentaram as taxas de 
internações mais elevadas no decorrer dos anos 
analisados foram a Região Norte (69,6/100.000 
idosos em 2013), Região Centro Oeste (59,17/100.000 
idosos em 2006), Região Nordeste (57,18/100.000 
idosos em 2011) e a Região Sul (52,95/100.000 idosos 
em 2001), todas com valores acima da maior taxa 
brasileira (43,78/100.000 idosos em 2001). A Região 
Sudeste foi a única a apresentar valores inferiores a 
esses (36,97/100.000 idosos em 2002) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuição temporal das taxas de internação hospitalar no SUS (por 100.000 idosos) por DM em 
pessoas idosas de 60 anos ou mais no Brasil e regiões, 2001-2020. Fonte: SIH-SUS – DATASUS/MS.

No Brasil, no período de 2001 a 2020, as taxas de 
internações por DM em pessoas idosas apresentaram 
tendência de redução significativa (AAPC= -3,4% 
IC95% -4,5; -2,3), sendo observados três pontos de 
mudança no período ( joinpoints). Com destaque para 
os períodos do primeiro e terceiro joinpoints, em que 
as internações por DM em pessoas idosas no Brasil 
reduziram significativamente a cada ano (Tabela 1).

As regiões Sudeste, Sul e Centro Oeste 
apresentaram tendência de redução significativa 
das internações, porém a Região Sudeste (AAPC= 
-4,0% IC95% -4,5; -3,5) não apresentou joinpoints. 

Para as regiões Norte (AAPC= -0,0% IC95% -2,0; 
2,0) e Nordeste (AAPC= -1,2% IC95% -2,5; 0,2), houve 
formação de dois joinpoints, intercalando segmentos de 
aumentos e reduções significativas (Tabela 1).

A análise espacial das taxas de internações 
mostrou autocorrelação espacial forte pelos valores 
de Moran Global apenas no último quinquênio 

(I<0,3). Todavia, todos os mapas apresentaram a 
formação de clusters de RIAU de elevadas taxas de 
internação.

Nos dois primeiros quinquênios, o cluster alto-alto 
foi concentrado na região Centro-Oeste. Nos dois 
últimos quinquênios, as regiões Norte e Nordeste 
apresentaram clusters alto-alto (Figura 2). Destaca-
se também a formação de clusters de baixas taxas 
de internação (Baixo-Baixo) na Região Sudeste ao 
longo de todos os quinquênios, havendo um aumento 
gradativo dos agregados de Baixo-Baixo ao longo 
dos anos (Figura 2). 

A análise espacial bivariada (Figura 3) mostrou a 
formação de clusters de elevadas taxas de internação 
por DM e elevado percentual de cobertura da ESF 
em RIAUS no estado do Maranhão, Piauí, Paraíba e 
Sul da Bahia (Alto-alto). Por outro lado, para o estado 
de São Paulo e para a Região Sul foram apontados 
baixos índices de internações por DM e percentuais 
baixos de cobertura de ESF (baixo-baixo). 
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Com relação à oferta de enfermeiros e médicos da 
ESF, destaca-se a formação de clusters de altas taxas de 
internações por DM e elevada oferta de profissionais 
da ESF em grande parte da Região Norte e em 
alguns estados do Nordeste, especificamente 
Maranhão, Piauí e Rio Grande do Norte (Alto-
alto). A região Norte também apresentou formação 
de cluster Alto-alto quando analisadas as internações 
com o indicador ‘percentual de pessoas pobres’ 
(Figura 3).

Para o IDHM, os gráficos evidenciaram que as 
Regiões Sul, Sudeste e Centro Oeste concentraram 
as menores taxas de internações por DM e maiores 
valores de IDHM (Baixo-alto), entretanto, houve 

pequenas distribuições de elevados percentuais de 
internações e alto IDHM em RIAU na Região Sul, 
especificamente em Maringá, Criciúma e em São 
Miguel do Oeste (Alto-alto). Já na região Norte, 
observou-se altas taxas de internação e baixo índice 
de IDHM (Alto-baixo) (Figura 3). 

Para a variável ‘taxa de envelhecimento’, foi 
possível observar elevadas taxas de internações e 
baixos índices de envelhecimento da população em 
grande extensão da Região Norte (Alto-baixo). Altas 
taxas de internações e altas taxas de envelhecimento 
da população foram observadas para as RIAU nos 
estados do Rio Grande do Sul, Belo Horizonte e 
Paraíba (Alto-alto) (Figura 3).

Tabela 1. Tendência temporal das taxas de internações no SUS por DM em pessoas idosas de 60 anos ou mais 
para o Brasil e as grandes regiões geográficas, do período de 2001 a 2020.

Área Geográfica Ano 
Inicial

Ano
Final APC (IC95%) p AAPC (IC95%) p

Região Norte
Seg. 1 2001 2004 -5,4 (-14,8; 5,1) 0,300 -0,0 (-2,0; 2,0) 1,0
Seg. 2 2004 2012 8,2* (5,2; 11,2) <0,05
Seg. 3 2012 2020 -5,7* (-7,8; -3,5) <0,05
Região Nordeste
Seg. 1 2001 2005 -5,4* (-9,6; -1,0) <0,05 -1,2 (-2,5; 0,2) 0,1
Seg. 2 2005 2011 9,3* (5.8; 12,8) <0,05
Seg. 3 2011 2020 -5,7* (-7,0; -4,5) <0,05
Região Sudeste
Seg. 1 2001 2020 -4,0* (-4,0; -4,5) <0,05 -4,0* (-4,5; -3,5) <0,05
Região Sul
Seg. 1 2001 2004 -6,2* (-11,9; -0,2) <0,05 -4,9* (-6,2; -3,6) <0,05
Seg. 2 2004 2009 1,9 (-2,1; 6,0) 0,300
Seg. 3 2009 2020 -7,6* (-8,3; -6,8) <0,05
Região Centro Oeste
Seg. 1 2001 2009 1,2 (-0,5; 2,9) 0,200 -4,9* (-5,7; -4,0) <0,05
Seg. 2 2009 2020 -9,0* (-10,0; -8,1) <0,05
Brasil
Seg. 1 2001 2004 -6,1* (-11,4; -0,6) <0,05 -3,4* (-4,5; -2,3) <0,05
Seg. 2 2004 2011 1,5 (-0,4; 3,5) 0,100
Seg. 3 2011 2020 -6,1* (-7.1; -5,1) <0,05

Seg.: Segmento; APC: Anual Percentage Change; AAPC: Average Annual Percent Change; IC95%: Intervalo de confiança de 95%; *APC é significativamente 
diferente de zero no nível alfa = 0,05. Fonte: SIH-SUS – DATASUS/MS.
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Figura 2. LisaMap e valores de Moran Global das taxas de internações no SUS (por 100.000 idosos) por DM em 
pessoas idosas (60 anos ou mais) por RIAU no Brasil, 2001-2020. - Ia: 2001-2005; Ib: 2006-2010; Ic: 2011-2015; 
Id: 2016-2020.

Fonte: SIH-SUS – DATASUS/MS.

Figura 3. MoranMap bivariado entre a taxa de internação por DM em pessoas idosas (60 anos ou mais), indicadores 
sociais e oferta de serviços de saúde por RIAU no Brasil, 2016-2020. - Ia: Internação x Cobertura de ESF; Ib: 
Internação x Oferta de Enfermeiros; Ic: Internação x Oferta de Médicos; Id: Internação x Envelhecimento; Ie: 
Internação x IDHM; If: Internação x Pessoas pobres.

Fonte: SIH-SUS – DATASUS/MS.
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Figura 4. Mapa de Skater para análise dos padrões de internação por DM em pessoas idosas (60 anos ou mais) e 
sua relação com indicadores sociais e de oferta de serviços de saúde por RIAU no Brasil, 2016-2020.

Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil do Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Fonte: SIH-SUS – DATASUS/MS.

A análise pela técnica de Skater (Figura 4) 
identificou o cluster C3 composto majoritariamente 
por estados da Região Norte (Amapá, Pará e 
Tocantins) e parte do estado do Maranhão no 
Nordeste, apresentando como característica altas 
taxas de internações por DM (Z=1,21) e maior 
percentual de população pobre (Z=1,24), segunda 
menor taxa de envelhecimento da população (Z=-
1.41), o IDHM mais baixo do país (Z=-1,12) e menor 
cobertura da ESF (Z=-0,15). Entretanto, este cluster 
apresenta a segunda melhor oferta de enfermeiros e 
médicos da ESF do Brasil (Figura 4).

Também houve a formação de um cluster C4 que 
compreende 29 RIAU do estado de São Paulo; este 
apresentou as taxas mais baixas de internação por DM 
(Z=-0,76) ao mesmo tempo em que apresentou os 
piores indicadores de oferta de serviços e profissionais 
da saúde, com baixa taxa de cobertura da ESF (Z=-
2,47) e baixa oferta de enfermeiros e médicos (Z=-
1,19 e Z=-1.14, respectivamente), porém, esse cluster 
foi o que apresentou o melhor índice de IDHM 
(Z=1,13), menor percentual de pobres (Z=1,02) e a 
segunda maior taxa de envelhecimento da população 
(Z=0,16) (Figura 4).
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DISCUSSÃO

Apesar das propensões crescentes na prevalência 
da DM no Brasil e no mundo1,4, os resultados do 
presente estudo apontam que houve uma tendência 
de redução das hospitalizações por DM em pessoas 
idosas com idade ≥60 anos no Brasil nos últimos 
20 anos.

Diversos fatores podem ser relacionados para 
explicar essa mudança, dentre eles, no ano de 2001, 
houve a implementação das diretrizes do Plano de 
Reorganização da Atenção à Hipertensão e Diabetes17 
que foi a base para organização de uma Campanha de 
Detecção da Diabetes à nível nacional, esta objetivou 
a testagem em massa da população para detecção 
de indivíduos portadores do DM para padronizar 
os serviços e capacitar os profissionais do SUS para 
atender a essa demanda.

A partir da Campanha de Detecção da DM, 
foram induzidas mudanças no acompanhamento 
e tratamento da DM, melhoras na dispensação de 
medicações, maior acesso as referências para controle 
de complicações, ações educativas voltadas para 
orientações nutricionais e atividades físicas17.

Além disso, observa-se que nos anos que 
ocorreram notáveis declínios das hospitalizações 
neste estudo, correspondem, subsequentemente, aos 
períodos de implementação de políticas estabelecidas 
pelo Governo Federal que visavam melhorar a 
qualidade de vida de pessoas idosas no Brasil.

A exemplo de tais políticas instituídas no país, 
pode-se citar a formulação do Estatuto do Idoso 
criado em 2003 e o Pacto Pela Saúde estabelecido 
em fevereiro de 2006, ambas, respectivamente, 
objetivaram assegurar direitos sociais como a 
assistência de um salário mínimo para todo idoso 
que estivesse na linha de pobreza bem como manter 
o tema envelhecimento de fundamental discussão 
na área da saúde18,19. 

Em concessão à formulação do Pacto Pela Saúde, 
em março de 2006 houve o marco histórico do 
fortalecimento da Atenção Primária à Saúde (APS) 
com a ascensão da Estratégia Saúde da Família (ESF) 
pela Política Nacional de Atenção Básica(PNAB) que 
foi reformulada no ano de 2017 e, em todas as etapas 

de planejamentos e implementações, a saúde do idoso 
se configurou como uma das áreas estratégicas para 
a atuação da Atenção Básica20.

É válido ressaltar que no mesmo ano deste marco 
histórico no sistema de saúde brasileiro, em outubro 
de 2006 foi aprovada a Política Nacional de Saúde da 
Pessoa Idosa (PNSPI), que possuía planejamentos 
para o envelhecimento saudável da população21.

Considerando a realidade do envelhecimento 
populacional brasileiro e a junção dessas políticas 
de proteção à saúde de pessoas idosas, a APS 
oferta programas e ações que dão suporte aos 
usuários nessa faixa etária, correspondendo a 
consultas com diferentes especialidades e avaliações 
multidimensionais guiadas pela Caderneta de Saúde 
da Pessoa Idosa; o Programa Hiperdia, que destina-
se à prevenção e controle das DCNT tais como 
a Hipertensão e Diabetes; Programa de Atenção 
Domiciliar; Dentre outras ações de educação e 
saúde18-22.

Nesse contexto, A ESF constitui-se um espaço 
privilegiado para atenção integral à saúde do idoso, 
em que a efetiva inserção destes usuários em Unidades 
de Saúde aliado a combinação dessas políticas de 
proteção dessa população, podem estar contribuindo 
diretamente para a diminuição de hospitalizações 
por causas preveníveis em todo o Brasil, como é o 
caso da DM. 

Outra demonstração importante deste estudo 
(Tabela 1 e Figura 2), é que embora tenha sido 
evidenciada tendência de redução das internações 
de pessoas idosas no Brasil ocasionadas pela DM, 
os elevados índices de hospitalizações que ainda 
prevalecem apresentam-se desigualmente distribuídos 
entre as grandes regiões do país. Enquanto no Centro 
Oeste, Sul e o Sudeste, as taxas de internação por 
DM estão decrescendo, no Norte e Nordeste há uma 
tendência lenta de diminuição. 

Segundo Pagotto23, a alta prevalência de 
hospitalizações e os fatores associados estão 
principalmente relacionados a questões de ordem 
econômica e social. Os resultados da análise bivariada 
e multivariada (Figura 3 e Figura 4) deste estudo 
corroboram para este achado, uma vez que quando 
comparado o índice de internação com indicadores 
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sociais, tais como, o percentual de pessoas pobres e o 
IDHM, o Norte e Nordeste, além de concentrarem as 
maiores taxas de internações, sendo substancialmente 
notórias nos últimos quinquênios analisados, também 
apresentaram maiores vulnerabilidades entre todas as 
regiões do país, registrando altas taxas de internações 
com alto percentual de pessoas pobres e baixo IDHM 
nos períodos analisados. 

Outras pesquisas também encontraram valores 
semelhantes desses indicadores para ambas as 
regiões e afirmam que existem abismos sociais e 
econômicos entre Norte/Nordeste e o restante do 
país, entendendo que estes são fatores que afetam 
negativamente as condições de saúde dessas 
populações24-26. 

Quando buscou-se avaliar a associação entre o 
envelhecimento da população e a taxa de internação 
neste estudo, os resultados evidenciaram também 
para as regiões Norte e Nordeste a menor taxa de 
envelhecimento do país. Em concordância com 
os dados deste estudo, uma pesquisa que buscou 
compreender os motivos dos declínios da expectativa 
de vida da população de diversos países27, pontuou 
que a desigualdade social, pobreza e a baixa qualidade 
da prestação de saúde foram determinantes que 
contribuíram para a diminuição da longevidade em 
indivíduos acima de 65 anos entre todos os países 
analisados.

Quando investigadas as taxas de hospitalizações 
e a cobertura da ESF, foi identificado que no 
Norte, apesar das elevadas taxas de internações, 
não houve formação de cluster com a cobertura 
de ESF em grande extensão da região. Soares28 
afirma em seu estudo que a estruturação da ESF 
no Norte é desfavorável e insuficiente, e isso se deve 
a implantação das equipes em lugares fora de sua 
área de abrangência, o que denota uma fragilidade 
ao atendimento e dificulta o vínculo do usuário com 
a unidade de saúde.

Norte e Nordeste destacaram-se com a maior 
oferta de enfermeiros e médicos da ESF, quando 
comparado com as demais. Esse achado pode 
ser atribuído a implementação do Programa Mais 
Médicos (PMM), que foi um provimento emergencial 
na chamada de médicos para compor a ESF em 

territórios com escassez dessa classe profissional. 
Em 2018, chegaram a ser integrados mais de 18.000 
médicos na força de trabalho da APS, sendo o 
Nordeste uma das regiões mais favorecidas com o 
programa, o que denota uma tentativa do exercício da 
equidade em saúde pelos entes governamentais, já que 
essas regiões apresentam notáveis vulnerabilidades 
socioeconômicas em sua população29,30.

Por fim, podemos destacar o cenário mais 
favorável para as regiões Centro Oeste, Sul e 
especialmente o Sudeste, que conferiram, de modo 
geral, as menores taxas de internações com constante 
redução desses índices e apresentaram os melhores 
indicadores de condições socioeconômicas e maior 
envelhecimento da população. 

Estudos explicam que a tendência desses 
indicadores para essas regiões, associam-se a 
concentração de riquezas e recursos, refletindo em 
um bom estado de saúde e qualidade de vida nessas 
regiões, principalmente no estado de São Paulo, que 
caracteriza-se como a macrorregião mais rica do país 
e onde há o maior percentual de idosos com a renda 
superior a cinco salários mínimos31-33. 

Apesar dos baixos índices de cobertura da ESF 
e oferta de profissionais especialmente em São 
Paulo, Oliveira34 relata em seu estudo que essas 
macrorregiões possuem uma maior acessibilidade 
geográfica dos serviços assistenciais de baixa, média 
e alta complexidade, permitindo maiores chances 
da utilização de tais serviços e, consequentemente, 
melhor prevenção de agravos à saúde. 

Somado a esse fator, São Paulo é uma das cidades 
com maior cobertura de beneficiários de planos e 
convênios de saúde privados no Brasil35, o que gera 
hipóteses de que possa haver mais hospitalizações de 
idosos ocasionadas pela DM na capital, entretanto, 
não são pagas pelo SUS.

Por fim, o comportamento espacial da DM, as 
complexidades geográficas, culturais e as disparidades 
nas condições socioeconômicas de vida, reforçam a 
necessidade de produzir informações que colaborem 
para formulação de estratégias de redução da 
morbidade nessa população. 
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Entretanto, por tratar-se de uma abordagem 
ecológica, o estudo apresenta limitações inerentes 
à sua metodologia, estando sujeito ao viés da 
subnotificação. Apesar dessas limitações, esse estudo 
é relevante para o levantamento de áreas prioritárias 
para o desenvolvimento de ações de prevenção da 
DM e outras doenças crônicas associadas a ela.

CONCLUSÃO

Mesmo que lentamente, a expansão de políticas 
governamentais de proteção à saúde do idoso marcaram 
um compromisso nacional com o envelhecimento 
saudável da população, isso pode ser observado através 
dos resultados positivos, com o declínio das taxas de 
internações por DM em idosos com idade superior ou 
igual a 60 anos no Brasil nos últimos 20 anos.

Entretanto, a inda existem disparidades 
regionais nas taxas de internação hospitalar, 
estando estritamente relacionadas às desigualdades 
socioeconômicas e assistenciais no território brasileiro 
decorrentes de heranças históricas que demarcam a 
conformação política e econômica do país. 

Nesse contexto, os achados configuram-se 
como dados importantes por se tratarem de fortes 
indicadores para elaboração e redirecionamento de 
novas políticas públicas que visem minimizar esse 
processo de desigualdades no Brasil e aprimorar as 
estratégias já existentes na APS para a prevenção e 
controle do DM em pessoas idosas, principalmente 
nas regiões que apresentaram altas taxas de 
hospitalizações.

Editado por: Marquiony Marques dos Santos
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