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Resumo

Introdugéo: A hipertensao arterial e o diabetes mellitus impactam severamente a morbimortalidade
idosa. O envelhecimento populacional eleva as hospitalizagdes e custos, tornando o monitoramento
epidemiolégico essencial para o planejamento de estratégias de atencéo primaria e reabilitacao.
Objetivo: Analisou-se o perfil epidemioldgico, a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial das
internacdes por hipertensao arterial e diabetes mellitus em idosos no estado de Goias. Métodos: Estudo
ecoldgico e de série temporal (2015 a 2024) com dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Analisaram-se internagdes de individuos
com sessenta anos ou mais por hipertensado ou diabetes segundo a Classificagcéo Internacional de
Doencas. Calcularam-se taxas de hospitalizagao, mortalidade, permanéncia e custos. A tendéncia
foi analisada por Regressao de Prais-Winsten. Resultados: Registraram-se 185.432 internag¢des no
periodo. A taxa de hospitalizagcdo média foi de 198,5 por 10.000 idosos, com mortalidade de
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7,2%. Observou-se crescimento significativo nas internagcdes por diabetes mellitus (Variagéo
Percentual Anual de +3,1%; p=0,008) e tendéncia estacionaria para hipertensao arterial. O custo
médio foi de 2.150,80 reais, com maior concentracdo de risco na macrorregido Centro-Goiana.
Concluséao: As internagdes em Goias apresentam alta magnitude, com crescimento no diabetes e
desigualdade regional. Os dados auxiliam o planejamento de politicas e o fortalecimento das redes
de atencéo.

Palavras-chave: Saude da pessoa ldosa; Hospitalizagdo; Doengas Crénicas; Epidemiologia Descritiva;
Analise Espacial.

Abstract

Introduction: Arterial hypertension and diabetes mellitus severely impact morbidity and mortality
among the elderly. Population aging increases hospitalizations and costs, making epidemiological
monitoring essential for planning primary care and rehabilitation strategies. Objective: We analyzed
the epidemiological profile, temporal trends, and spatial distribution of hospitalizations for hypertension
and diabetes mellitus among older adults in the state of Goias. Methods: An ecological and time-
series study (2015-2024) using data from the Hospital Information System of the Information
Technology Department of the Unified Health System. Hospitalizations of individuals aged sixty years
or older for hypertension or diabetes according to the International Classification of Diseases were
analyzed. Hospitalization, mortality, length of stay, and cost rates were calculated. The trend was
analyzed using Prais-Winsten regression. Results: A total of 185,432 hospitalizations were recorded
during the period. The average hospitalization rate was 198.5 per 10,000 elderly people, with a
mortality rate of 7.2%. A significant increase in hospitalizations for diabetes mellitus was observed
(Annual Percentage Change of +3.1%; p=0.008) and a stationary trend for arterial hypertension.
The average cost was 2,150.80 reais, with a higher concentration of risk in the Central-Goias
macro-region. Conclusion: Hospitalizations in Goias are of high magnitude, with growth in diabetes
and regional inequality. The data assist in policy planning and strengthening care networks for this
population.

Keywords: Health of the Elderly; Hospitalization; Chronic Disease; Epidemiology; Spatial Analysis.

Introducao

O Brasil atravessa um estagio avangado de sua
transicdo demografica, um processo marcado pela
rapida e progressiva ampliacdo do contingente de
idosos em sua piramide etéria [1]. Este fendmeno
€ acompanhado por uma consolidada transicao
epidemiolodgica, na qual as Doencgas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) se estabeleceram como

o principal grupo de causas de morbimortalida-
de, respondendo por mais de 70% dos 6bitos no
pais [2]. Dentre as DCNTs, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) desta-
cam-se pela elevada prevaléncia, especialmente na
populacdo idosa. Analises da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019 indicam que a prevaléncia
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autorreferida de HAS ultrapassa 55% na populagao
de 60 a 74 anos, enquanto o diagnodstico de DM
atinge aproximadamente 20% neste mesmo gru-
po etario (IBGE, 2020). A frequente coexisténcia
destas duas patologias eleva substancialmente o
risco cardiovascular e a probabilidade de desfechos
incapacitantes, gerando uma demanda crescente
por cuidados continuos e de maior complexidade
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) [3].

No contexto das doencgas crénicas, a hospita-
lizagdo de um idoso transcende o evento clinico
isolado, funcionando como um importante evento
sentinela que pode indicar falhas no continuum do
cuidado e agudizagao de condic¢des pré-existentes
[4]. Como demonstrado em estudos sobre o tempo
de permanéncia hospitalar, a internagéo expde os
idosos a uma série de riscos que podem levar a
desfechos negativos e prolongados [5]. Grande par-
te das internacgdes por complicacées da HAS e do
DM é classificada como Internacéo por Condicao
Sensivel a Atencao Primaria (ICSAP), o que signi-
fica que poderiam ser evitadas ou postergadas por
meio de um manejo ambulatorial efetivo e oportuno
[6]. Ademais, o proprio ambiente hospitalar expde
o individuo idoso a uma cascata de riscos, com
destaque para o declinio funcional associado a hos-
pitalizacado, um processo deletério que compromete
a independéncia e a autonomia do paciente mes-
mo apos a alta [7]. A este risco somam-se outros
desfechos adversos, como eventos iatrogénicos,
delirium, infec¢des nosocomiais e intensificagéo da
polifarmacia, que contribuem para o prolongamento
da permanéncia e o aumento da mortalidade [8].

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, cujas uni-
dades de analise sdo populagdes (municipios e
o estado de Goias), com delineamento de série
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Deste modo, a analise dos padrdes de hospitali-
zacao constitui uma ferramenta estratégica para
avaliar a efetividade da rede de atencdo a saude e

identificar as populagdes de maior vulnerabilidade.

A analise de problemas de saude em larga
escala no Brasil é viabilizada por robustos siste-
mas de informagdo como o SIH/DATASUS, que
permitem a condugao de estudos ecoldgicos para
monitorar tendéncias e identificar iniquidades terri-
toriais [9]. Embora estudos de abrangéncia nacional
e em outros estados tenham caracterizado o perfil
das hospitalizagbes por DCNTs [10], persiste uma
notavel lacuna de investigag¢des focadas na dina-
mica temporal e espacial em Goias. Esta caréncia
de dados estaduais especificos, que considerem
as particularidades da rede de saude local, justifica
a presente investigacao.

A andlise detalhada do perfil das internagdes
por HAS e DM em Goias podera, portanto, contri-
buir para a gestdo em saude, fornecendo subsidios
para o planejamento de agdes e o0 estabelecimento
de metas com vistas a melhoria da qualidade da
assisténcia. Espera-se que os resultados possibi-
litem o desenvolvimento de politicas de saude di-
recionadas ao fortalecimento da Ateng¢ao Primaria,
visando a prevencao de internacdes evitaveis e a
otimizacéo da alocagao de recursos hospitalares.
Analisou-se o perfil epidemiolégico, a tendéncia
temporal e a distribuicdo espacial das internacbes
por hipertensao arterial e diabetes mellitus em ido-
sos no estado de Goias.

temporal para o periodo de 2015 a 2024. A aborda-
gem é quantitativa, de carater descritivo e analitico,
e o relato da pesquisa foi orientado pelas diretrizes



do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Afonte de dados para este estudo foi o Sistema
de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), uma base de dados secunda-
ria, de acesso publico e irrestrito, gerenciada pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).
O SIH/SUS consolida as informacgdes de todas as
Autorizacgbes de Internacao Hospitalar (AlIH) finan-
ciadas pelo SUS no territério nacional.

A populagao do estudo foi composta pelo uni-
verso de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar
(AIH) de individuos com 60 anos ou mais, regis-
tradas com municipio de residéncia no estado de
Goias. O periodo de estudo abrangeu uma década
completa, de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezem-
bro de 2024.

Foram selecionadas para analise as AlHs cujo
campo “diagnastico principal” estava preenchido com
cédigos da Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude —
102 Revisao (CID-10) pertencentes aos agregados
110 a 115 (Doencgas Hipertensivas) ou E10 a E14
(Diabetes Mellitus). Estes grupos foram escolhidos

A analise estatistica foi dividida em trés eta-
pas. Primeiro, uma analise descritiva foi conduzida

por representarem as principais causas de inter-
nacao por estas DCNTs, conforme padronizacdo

do Ministério da Saude.

As unidades de analise foram definidas em
duas escalas:

Analise Temporal: O estado de Goias, como
unidade unica, agregado por ano do periodo es-
tudado (2015-2024).

Analise Espacial: Os 246 municipios do estado
de Goias, utilizando a média das taxas do periodo
completo para cada municipio.

A extracdo dos microdados foi realizada na
plataforma DATASUS em fevereiro de 2025, utili-
zando o software Tabwin para processar os arqui-
vos de Redugéao de AlH (RD-GO). As variaveis de
interesse foram tabuladas e consolidadas em um
banco de dados unico. As estimativas populacio-
nais anuais para o calculo das taxas foram obtidas
das projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

As variaveis e indicadores do estudo foram

operacionalizados conforme descrito na Tabela 1.

para caracterizar a magnitude e o perfil das in-
ternagdes (taxas, custos, mortalidade, tempo de

Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3632-3648 3635



permanéncia) ao longo de todo o periodo, utilizando
médias e desvios padrao.

Em seguida, a analise de tendéncia temporal
das taxas de hospitalizacao e mortalidade (2015-
2024) foi realizada por meio da regressao de
Prais-Winsten. Este modelo de regressao linear
generalizada é especifico para séries temporais
e corrige a autocorrelagdo de primeira ordem dos
residuos, fornecendo estimativas de tendéncia
mais acuradas. A partir do modelo, foi calculada a
Variagao Percentual Anual (VPA) e seu respectivo
Intervalo de Confianga de 95% (1C95%). Atendén-
cia foi classificada como crescente (VPA positivo e
p<0,05), decrescente (VPA negativo e p<0,05) ou
estacionaria (p=0,05).

Por fim, a analise de distribuigcdo espacial foi
empregada para identificar padrbes geograficos
e possiveis clusters de risco. As taxas médias de
hospitalizagdo por municipio foram calculadas
para o periodo completo e apresentadas por meio
de mapas tematicos (coropléticos), divididos em
quartis. As analises foram realizadas no software
R, versao 4.3.1 (pacotes “prais” e “ggplot2”), e os

A analise da distribuicao geografica das hospi-
talizacdes permite identificar disparidades territo-
riais e iniquidades no acesso a saude no estado.
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mapas foram confeccionados no software QGIS,
versdo 3.28.

A analise da evolugao temporal dos indicado-
res de saude constitui uma etapa estratégica para
a compreensao da dindmica epidemiologica das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
e para a avaliacao da efetividade das politicas
de atencdo ao idoso no estado. Nesse contexto,
a Tabela 2 sintetiza os resultados da analise de
tendéncia das taxas de hospitalizacao e de mortali-
dade hospitalar por hipertenséao arterial e diabetes
mellitus entre 2015 e 2024. Por meio da aplicacao
da regresséao de Prais-Winsten, foi possivel deter-
minar a Variagao Percentual Anual (VPA) e a sig-
nificancia estatistica de cada indicador, permitindo
identificar padrdes de crescimento ou estabilidade
que auxiliam no monitoramento do impacto dessas
patologias sobre o sistema de saude goiano ao
longo da década estudada.

Os resultados da analise de tendéncia temporal
e a significancia estatistica dos indicadores estu-

dados estao apresentados na Tabela 2.

Para evidenciar essa heterogeneidade, a Tabela 3
apresenta um comparativo das cinco macrorregides
de saude de Goias que registaram as maiores e as



menores taxas médias de internagdo combinadas
para hipertensao arterial e diabetes mellitus entre
2015 e 2024. A sistematizacado destes dados em
polos opostos facilita a visualizagcdo do abismo
epidemioldgico entre diferentes territérios — como
a marcante diferenga entre a macrorregiao Central
e a Nordeste | —, fornecendo subsidios para o

O presente estudo dispensou apreciacao pelo
sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa
/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), por
se enquadrar na excecao prevista na Resolugcao

Resultados

O estudo revelou uma expressiva carga sobre
o sistema de saude de Goias, totalizando 185.432
internacdes de idosos por Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no perio-
do de 2015 a 2024. Ataxa de hospitalizacao média
combinada foi de 198,5 por 10.000 idosos, com o
DM prevalecendo em numero de casos (111.259)
sobre a HAS (74.173). Indicadores de gravidade
apontam para uma taxa de mortalidade hospitalar
média de 7,2% e tempo médio de permanéncia
de 5,8 dias. O custo médio por internagao alcan-
cou R$ 2.150,80, o que representa um dispéndio
superior a 398 milhdes de reais para o SUS no
estado ao longo da década apenas com essas

planejamento regionalizado e para a mitigagao de

iniquidades na rede de atencao a saude.

O comparativo das taxas médias de hospita-
lizagdo entre as macrorregides de saude com o0s
maiores e menores indicadores esta apresentado

na Tabela 3.

CNS n° 510, de 7 de abril de 2016, que versa sobre
pesquisas realizadas com informacdes de acesso
publico, agregadas e sem possibilidade de identi-
ficacdo individual dos sujeitos.

duas condicoes, ressaltando o custo-efetividade
da prevencgao primaria em relagao ao tratamento

de complicagdes [11].

A analise temporal identificou um alarme epide-
miolodgico: as internagdes por DM apresentaram um
crescimento significativo com Variagao Percentual
Anual (VPA) de +3,1% (p=0,008), enquanto a HAS
se manteve estacionaria (VPA +0,9%; p=0,112).
Esta divergéncia sugere que o manejo do diabetes
na Atencao Primaria a Saude (APS) pode ser insu-
ficiente, dada a complexidade inerente ao controle
glicémico e ao autocuidado exigido pela patologia.
O perfil clinico detalhado por patologia confirma a
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maior gravidade do DM, que superou a HAS em
todos os indicadores: taxa de hospitalizacao (119,1
contra 79,4 por 10.000 idosos), letalidade (7,7%
frente a 6,5%) e permanéncia (6,2 dias ante 5,2
dias). Consequentemente, o DM gerou um custo
médio por internacdo R$ 270,60 maior que o da
hipertensao (R$ 2.256,00 contra R$ 1.985,40) [13].

O estudo revelou uma acentuada heterogenei-
dade espacial, indicando iniquidades na distribui-
cao das internacoes. A macrorregiao Central, que
engloba Goiania, registrou o maior indicador, com
uma taxa de 315,4 por 10.000 idosos, superando
em mais de trés vezes a menor taxa, observada na
macrorregido Nordeste | (98,7 por 10.000). Essa
concentracao de risco na regido Central é prova-
velmente influenciada pelo viés de referéncia, onde
grandes centros urbanos atraem pacientes graves
de todo o estado para servigcos de alta complexi-
dade. Em contraste, as baixas taxas em regides
como a Nordeste | podem ser um reflexo de vazios

Discussao

Os resultados deste estudo revelam a expres-
siva carga que as internacdes por Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
impdem sobre o sistema de saude de Goias, com
um total de mais de 185 mil hospitalizacbes de
idosos em uma década. A taxa de hospitalizacao
média combinada de 198,5 por 10.000 idosos € um
achado alarmante. Este cenario de alta utilizacao
de servigos hospitalares por idosos € corroborado
por investigacdes em outros estados, como no
Ceard, onde a prevaléncia de tempo de interna-
¢ao prolongado alcangou 48,2%, evidenciando a
vulnerabilidade desta populagdo ao processo de
hospitalizagao [11]. Nossos achados, portanto, ali-
nham-se a um desafio nacional, mas com particula-
ridades regionais que necessitam de investigacao
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assistenciais e barreiras de acesso aos servigos
hospitalares, levando a uma subnotificagdo da real
necessidade de internacéao [18].

Os achados subsidiam a necessidade urgente
de politicas de saude que priorizem o fortaleci-
mento da Atencao Primaria a Saude (APS) como
eixo ordenador do cuidado. A tendéncia crescente
do DM exige o desenvolvimento de uma linha de
cuidado mais robusta, focada em capacitacao de
equipes da APS, garantia de insumos (fitas de
glicemia, insulinas) e suporte multiprofissional con-
tinuo (cuidado com o pé diabético). Além disso, a
gestao deve adotar um planejamento regionalizado
e assimétrico. Para as regides de alta concentra-
¢ao, como a Central, é crucial otimizar a rede de
referéncia e contrarreferéncia para gerenciar o
fluxo de pacientes. Nas regides de baixas taxas,
é imperativo investigar as barreiras de acesso e
implementar estratégias como equipes de saude
movel para alcancar populacgées isoladas [23].

[12]. Amagnitude observada em Goias pode refletir
nao apenas a alta prevaléncia destas DCNTs, mas
também possiveis fragilidades na capacidade da
Atencao Primaria a Saude (APS) em realizar o
manejo continuo e efetivo, evitando as agudizacdes
que levam a necessidade de internacéo [13].

Um dos indicadores mais criticos revelados por
nossa analise € a taxa de mortalidade hospitalar
de 7,2%. Este percentual é um forte indicador da
gravidade clinica dos pacientes idosos no momen-
to da admissédo, sugerindo que a hospitalizagao
ocorre, frequentemente, em estagios avangados de
descompensacéo clinica. A literatura corrobora que
a mortalidade intra-hospitalar por complicagdes de
HAS e DM esta diretamente associada ao controle
inadequado das condi¢des de base [14]. Um estudo



multicéntrico brasileiro demonstrou que pacientes
diabéticos admitidos com eventos cardiovasculares
agudos apresentam taxas de letalidade significati-
vamente maiores quando comparados a populacéo
nao diabética, um fato atribuido a maior carga de
comorbidades e a fisiopatologia da doenga micro
e macrovascular [15]. Portanto, a mortalidade ob-
servada em Goias nao deve ser vista apenas como
um desfecho hospitalar, mas como o resultado
final de uma longa trajetéria de falhas no cuidado
continuo, onde a prevencéo de complicacbes nao
foi alcangada com sucesso.

O tempo médio de permanéncia de 5,8 dias,
embora possa parecer modesto, insere-se em
um contexto preocupante para a populagao ido-
sa. A literatura sobre a Incapacidade Associada a
Hospitalizagéo (IAH) demonstra que mesmo inter-
nagdes de curta duragdo podem desencadear um
ciclo vicioso de declinio funcional, perda de massa
muscular e aumento da dependéncia, elevando o
risco de reinternagdes e institucionalizagado apos
a alta [16]. Nossos achados, quando comparados
a outros estudos nacionais, indicam que a perma-
néncia por HAS e DM esta alinhada a de outras
doencas crbnicas, mas cada dia de internacao
representa um risco adicional e um custo progres-
sivo para o sistema [17]. A gestao da alta hospitalar
e a transicao do cuidado para a APS tornam-se,
assim, momentos cruciais para mitigar os efeitos
deletérios da hospitalizacao.

A dimensao econdmica da carga de hospitali-
zagOes é igualmente contundente. O custo médio
de R$ 2.150,80 por internagao, quando multiplicado
pelo volume total de mais de 185 mil eventos, re-
presenta um dispéndio superior a 398 milhdes de
reais para o SUS em Goias ao longo da década,
apenas com estas duas causas. Este € um calculo
conservador, que ndo inclui os custos indiretos re-
lacionados a perda de produtividade de familiares/

cuidadores, nem os custos pods-alta com reabilitacao
ou tratamento de complicagdes. Estudos de custo-
-efetividade demonstram de forma inequivoca que o
investimento em ag¢des de prevencgao e controle na
Atencao Primaria é substancialmente mais eficiente
do que o financiamento do tratamento de complica-
¢des em nivel hospitalar [3]. O peso financeiro das
internacdes por DCNTs evitaveis consome recursos
que poderiam ser alocados em outras areas da sau-
de, reforcando o argumento de que a prevencgao é
a estratégia mais sustentavel a longo prazo.

O achado central desta etapa da andlise é a
tendéncia temporal significativamente crescente e
positiva para as internacdes por Diabetes Mellitus
(VPA = +3,1% ao ano), um padrao que contrasta
com a estabilidade observada para as internagbes
por Hipertensao Arterial. Este resultado é particu-
larmente preocupante e ecoa as conclusdes de
outras investigacdes de base populacional no Brasil
[18]. Um estudo de série temporal conduzido com
dados nacionais entre 2008 e 2018 também iden-
tificou um aumento expressivo nas hospitalizagdes
por DM, especialmente por suas complicagdes
agudas e crbnicas, como a cetoacidose diabética
e as amputacdes de membros inferiores [19]. A
consisténcia do nosso achado em Goias com a ten-
déncia nacional sugere que estamos diante de um
fendmeno sistémico, e ndo de uma particularidade
meramente local, indicando que as estratégias
atuais de manejo do DM podem ser insuficientes
para conter o avango das suas complicagcdes mais
graves, que culminam em hospitalizacao.

A trajetdria ascendente das internagdes por
DM pode ser atribuida a uma confluéncia de fa-
tores. Primeiramente, assiste-se a um aumento
documentado na prevaléncia do DM tipo 2 na po-
pulacao brasileira, impulsionado por mudangas no
estilo de vida, como o sedentarismo e o0 consumo
de dietas ultraprocessadas, que se tornaram mais
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acentuadas nas ultimas décadas [20]. Em segun-
do lugar, o manejo do diabetes € intrinsecamente
mais complexo que o da hipertensao, exigindo
nao apenas adesdo medicamentosa, mas um ele-
vado nivel de autocuidado do paciente, incluindo
monitoramento glicémico, planejamento alimentar
estrito e ajustes frequentes na terapia [21]. Esta
complexidade pode levar a um maior niumero de
falhas terapéuticas e, consequentemente, a uma
maior frequéncia de descompensacdes metabo-
licas agudas, como a hiperglicemia hiperosmolar
e a cetoacidose, que sado causas frequentes de
admissao hospitalar em carater de urgéncia [10].

A divergéncia entre as tendéncias de inter-
nacdo por HAS (estacionaria) e DM (crescente)
suscita uma reflexéo critica sobre a efetividade
da Atencao Primaria a Saude (APS) no manejo
destas duas condi¢des. E plausivel que o progra-
ma HiperDia, embora desenhado para ambas as
patologias, tenha alcangado maior sucesso na con-
tencéo das complicacdes agudas da HAS. O trata-
mento da hipertensdo, em muitos casos, baseia-se
em protocolos farmacolégicos mais simples e com
metas mais facilmente atingiveis e verificaveis na
rotina da APS [22]. Em contrapartida, o controle gli-
cémico 6timo no idoso diabético, muitas vezes com
multiplas comorbidades, demanda uma abordagem
multiprofissional mais intensiva, com suporte nu-
tricional e de enfermagem continuo, o que pode
representar um desafio para unidades com sobre-
carga de trabalho ou equipes incompletas, uma
realidade em muitos municipios brasileiros [23].

As implicacbes desta tendéncia crescente
sao profundas para o sistema de saude de Goias.
Um aumento anual de 3,1% nas internagdes por
DM representa uma presséo continua e progres-
siva sobre a rede hospitalar, demandando mais
leitos de enfermaria e de terapia intensiva, além
de um maior consumo de recursos diagnosticos e
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terapéuticos de alto custo, como insulinas analogas
e curativos para feridas complexas (pé diabético).
Adicionalmente, o perfil do paciente idoso internado
por DM frequentemente envolve a necessidade de
cuidados especializados em cardiologia, nefrolo-
gia e cirurgia vascular, sobrecarregando também
a atengao secundaria e terciaria [24]. Se néo for
contida, esta tendéncia implicara em um aumen-
to exponencial dos custos diretos para o SUS,
comprometendo a sustentabilidade do sistema e
a capacidade de investimento em outras areas
prioritarias da saude.

A analise espacial dos dados revelou uma
acentuada heterogeneidade na distribuicido das
internacdes de idosos por HAS e DM no territorio
goiano, um achado consistente com o padréo de
desigualdades em saude documentado em diver-
sas escalas no Brasil [25], onde ndao apenas os
desfechos clinicos, mas também o conhecimento e
as atitudes em saude, como a percepcao sobre cui-
dados paliativos entre futuros profissionais, podem
apresentar variagdes significativas dependendo
do contexto formativo e regional [26]. A identifica-
¢ao de clusters de alto risco, como o observado
na macrorregidao Central, e de areas com taxas
notavelmente baixas, como a regido Nordeste |,
sugere que a carga de morbidade hospitalar ndo
se distribui de forma aleatéria, mas € modulada por
uma complexa interacao de fatores demograficos,
socioecondmicos e, principalmente, pela organiza-
¢ao da propria rede de atengao a saude [27]. Este
padrdo de “geografia da saude” evidencia que o
risco de hospitalizagcéo por doencas cronicas em
idosos é intrinsecamente ligado ao territério em que
vivem, um insight fundamental para o planejamento
de politicas publicas equitativas.

Uma das principais hipoteses para explicar a
concentracdo de altas taxas de internagdo na ma-
crorregiao Central, que engloba a capital Goiania,



€ o fendbmeno do viés de referéncia. Capitais e
grandes centros urbanos funcionam como polos
de atracao para servigos de média e alta complexi-
dade, recebendo pacientes de municipios menores
que nao dispdéem de capacidade hospitalar ou de
especialidades médicas para manejar casos agudi-
zados [28]. Desta forma, as altas taxas registradas
podem nao refletir uma maior prevaléncia ou pior
controle das DCNTs na populagdo residente, mas
sim o fluxo de pacientes graves de todo o estado
em direcdo aos hospitais de referéncia. Estudos
sobre o fluxo de pacientes no SUS demonstram que
esta migracao por servicos de saude (o chamado
“turismo sanitario”) € uma realidade, especialmente
para procedimentos e internagdes que exigem maior
densidade tecnoldgica [29].

Em contrapartida, a observacao de taxas de
hospitalizacdo consideravelmente baixas em ma-
crorregides como a Nordeste | (Posse) deve ser
interpretada com cautela, pois pode nao significar,
necessariamente, melhores condi¢gbes de saude
da populacdo. E plausivel que este achado reflita a
existéncia de “vazios assistenciais” ou barreiras de
acesso aos servicos hospitalares [30]. Populagbes
residentes em areas mais remotas, com menor den-
sidade demografica e infraestrutura de transporte
precaria, podem enfrentar dificuldades significativas
para acessar um leito hospitalar quando necessario
[28]. Este fendmeno, conhecido como o “paradoxo
do acesso”, pode levar a uma subnotificagéo da real
necessidade de internacdes, com desfechos adver-
sos ocorrendo no préprio domicilio ou em unidades
de saude de menor complexidade, sem que sejam
registrados no SIH/SUS. Os determinantes sociais
da saude, como a pobreza e a baixa escolaridade,
s&0 mais acentuados nessas regides e contribuem
para a perpetuacao de tais barreiras [22].

A organizagao e a capilaridade da Atencéo
Primaria a Saude (APS) também desempenham um

papel central na modulagéo destes padroes espa-
ciais. A literatura é robusta em demonstrar que uma
cobertura elevada e qualificada da Estratégia Saude
da Familia (ESF) esta associada a uma redugéo
nas taxas de Internacgdes por Condi¢des Sensiveis
a Atencao Primaria (ICSAP) [13]. Portanto, é ra-
zoavel hipotetizar que as diferengas nas taxas de
internagao entre as macrorregides de Goias possam
estar, em parte, correlacionadas com a maturidade,
a estrutura e a resolutividade da APS em cada ter-
ritério. Regides com equipes de saude da familia
bem estruturadas, com acesso facilitado a exames
e medicamentos, e com processos de trabalho vol-
tados para a gestao de doengas crénicas, tendem
a manter seus pacientes idosos compensados por
mais tempo, evitando a hospitalizacéo.

Os resultados deste estudo transcendem o
interesse puramente académico e oferecem impli-
cacles diretas para a gestdo em saude no estado
de Goias. A elevada carga de hospitalizagbes por
HAS e DM, conforme quantificada, deve ser in-
terpretada como um sinalizador da necessidade
premente de se (re)investir na Atencao Primaria a
Saude (APS) como o eixo central e ordenador da
rede. Aliteratura é consensual ao apontar que uma
APS forte, com alta capilaridade e resolutividade,
fundamentada na Estratégia Saude da Familia
(ESF), é a intervencao mais custo-efetiva para a
reducao de internacgdes por condigdes sensiveis,
como as complicagées de DCNTs [13]. Portanto,
os achados sugerem que o fortalecimento da APS,
por meio da garantia de equipes completas, educa-
cao permanente e qualificacao dos processos de
trabalho, como a estratificacdo de risco e a busca
ativa de idosos vulneraveis, deve ser a estratégia
prioritaria para conter a demanda hospitalar [11].

Diante da inequivoca tendéncia crescente das
internacdes por diabetes, torna-se mandatorio que
a gestdo do SUS em Goias desenvolva uma linha
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de cuidado especifica e mais robusta para esta Nossos achados também reforgcam a importan-
patologia. Este estudo sugere que o manejo do cia da institucionalizagédo da vigilancia epidemiol6-
DM na rede pode estar aquém do necessario. As gica das DCNTs como uma ferramenta rotineira de
implicagbes praticas incluem a necessidade de gestdo. O presente estudo € um exemplo de como
programas de capacitagdo para as equipes daAPS a analise sistematica de dados secundarios, como
focados nas diretrizes mais recentes de tratamento  0s do SIH/DATASUS, pode gerar inteligéncia em
do diabetes, incluindo o manejo de novas tecnolo- saude a um baixo custo. Os gestores municipais
gias e classes terapéuticas. Além disso, é crucial e estaduais devem ser capacitados e incentivados
garantir o acesso regular e ininterrupto a insumos @ utilizar estes sistemas de informagéo n&o ape-
essenciais, como as fitas de glicemia capilar e as  nas para faturamento, mas para o monitoramento
insulinas, e fortalecer a atuagdo da equipe multi- continuo de indicadores-chave, como as taxas de
profissional, com especial atengéo ao suporte nu-  internagéo por ICSAP [20]. A criagéo de “salas de
tricional e as agdes de enfermagem voltadas para ~ situagao” ou observatérios de satde que analisem
o cuidado com o pé diabético, uma das principais  €stas tendéncias em tempo real pode permitir a

causas de hospitalizagdo e amputacdes [8]. identificacao precoce de problemas e a avaliacao
. ) do impacto de intervencdes, tornando a gestao

A heterogeneidade espacial das taxas de hos-

o . L mais dinamica e baseada em evidéncias.

pitalizagao, revelada em nossa analise, impde a
necessidade de um planejamento regionalizado Os desafios apresentados — alta carga, tendén-
e assimétrico. A simples aplicagdo de politicas de ~ ¢ia crescente do DM e disparidades regionais —nao
satde homogéneas para todo o estado se mostra  S€rao solucionados por agoes isoladas na APS ou
inadequada, pois, como visto em outros desfechos s hospitais. A solugéo reside na construgao de flu-
de saude, fatores contextuais e sociodemografi- XOS assistenciais coesos, onde o paciente idoso com
cos, como a escolaridade dos pais, podem estar HAS € DM transite de forma fluida entre a sua equipe
fortemente associados & ocorréncia de agravos de saude da familia, o ambulatério de especialidades
em populagdes especificas [17]. Assim, as dis- (cardiologia, endocrinologia) e o nivel hospitalar, com
tintas realidades de cada macrorregido deman- sistemas de comunicagao e prontuarios eletrénicos

dam abordagens igualmente distintas [29]. Para due garantam a continuidade da informacéo e do

as regides de alta concentragéo de internagdes, cuidado [13]. O investimento na articulagdo da RAS

como a Central, a gestdo deve investigar a fundo €, em ultima instancia, a estratégia mais promissora

a dinamica local, avaliando se o problema reside ~Para reverter o panorama epidemiologico preocu-

na sobrecarga da APS ou no fluxo de pacientes de ~ Pante que este estudo revelou.

outros municipios, para entdo otimizar a rede de A interpretagdo dos achados deste estudo
referéncia e contrarreferéncia. Para as regides de  deve, primeiramente, considerar a sua principal
baixas taxas, é fundamental investigar a presen- limitacdo metodoldgica: a falacia ecolégica. Por se
ca de barreiras de acesso, planejando acdes que tratar de um estudo de desenho ecoldgico, cujas
possam incluir desde a melhoria da infraestrutura unidades de analise sdo agregados populacionais
de transportes sanitarios até a implementacdo de (municipios e o estado), ndo é possivel transpor as
equipes de saude fluvial ou mével para alcancar associagdes encontradas para o nivel individual.

populacdes isoladas [4]. Em outras palavras, embora tenhamos identificado
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macrorregides com altas taxas de hospitalizagao,
nao podemos inferir que um individuo especifico
residente nessas areas tenha um maior risco pes-
soal de internar. Fatores de risco individuais, como
a gravidade da doenga, a adesao ao tratamento,
o perfil genético ou os comportamentos de saude,
nao puderam ser analisados. Portanto, nosso es-
tudo aponta para um risco contextual e geografico,
servindo como um poderoso gerador de hipoteses,
mas nao como um definidor de risco individual [28].

Uma segunda ordem de limitacbes esta re-
lacionada a propria natureza dos dados secun-
darios do Sistema de Informacgbes Hospitalares
(SIH/SUS). Embora seja uma fonte de dados de
valor inestimavel pela sua abrangéncia, o SIH é
um banco de dados administrativo, € ndo um re-
gistro de pesquisa. Isso implica na possibilidade de
vieses de informacgao, como erros na codificagcao
do diagnéstico principal, sub-registro de diagnds-
ticos secundarios e auséncia de variaveis clinicas
cruciais, como valores laboratoriais (hemoglobina
glicada, creatinina), estadiamento da doenca ou
dados antropomeétricos [4]. Adicionalmente, o SIH
contempla apenas as internagodes financiadas pelo
SUS, excluindo as ocorridas na rede de saude su-
plementar, o que pode subestimar a carga total de
hospitalizagdes, especialmente em municipios com
maior cobertura de planos de saude privados [24].

Diante destas limitagdes, a primeira e mais
direta recomendacao para futuras pesquisas é
a conducédo de estudos de base individual nas
areas identificadas como de maior risco. A rea-
lizacdo de estudos transversais, com aplicacao

Conclusao

A carga de hospitaliza¢des de idosos por hi-
pertenséo e diabetes em Goias é elevada, com
uma taxa média de 198,5 internagdes por 10.000
idosos e uma letalidade hospitalar de 7,2% en-
tre 2015 e 2024. A analise temporal revelou um
alerta epidemiolégico: enquanto as internagdes

de analise de regressao para identificar fatores
associados a desfechos especificos, € uma meto-
dologia robusta para aprofundar o conhecimento
gerado por analises ecoldgicas [17]. Tais estudos,
focados nos municipios da macrorregiao Central,
permitiriam investigar os determinantes individuais
(sociodemograficos, clinicos e comportamentais)
que estdo associados a maior probabilidade de
hospitalizagédo. Tais estudos poderiam empregar
questionarios validados, aferi¢cdes clinicas e analise
de prontuarios para responder a perguntas que
nosso estudo ecolégico nao pdde, como: “Qual o
perfil de controle glicémico e pressorico dos idosos
que internam?” ou “A baixa adeséao ao tratamento
€ um preditor significativo para a hospitalizagéo
nesta regiao?” [24].

Complementarmente, recomenda-se o desen-
volvimento de pesquisas de abordagem qualitativa
ou de métodos mistos para aprofundar a com-
preensao dos fenbmenos observados. Estudos
qualitativos, por meio de entrevistas com idosos,
familiares e profissionais de saude, poderiam explo-
rar as barreiras e facilitadores de acesso e cuidado
percebidos pelos proprios atores do sistema. Nas
regides de baixas taxas de internagéo, por exem-
plo, uma abordagem etnografica poderia desvendar
se este achado se deve a uma APS altamente
resolutiva ou a barreiras culturais e geograficas
que impedem a chegada do paciente ao hospital
[25]. A integracdo de dados quantitativos (como
0s nossos) e qualitativos pode fornecer uma viséo
muito mais rica e completa da complexa realidade
do cuidado ao idoso com DCNTs.

por hipertensdo se mantiveram estaveis, as por
diabetes mellitus apresentaram uma tendéncia de
crescimento anual de 3,1% (p=0,008), indicando
um desafio crescente no manejo desta condicao.
Adicionalmente, evidenciou-se uma acentuada de-
sigualdade na distribuicdo das internacdes, com
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as taxas na macrorregido Central superando em Financiamento

mais de trés vezes as da macrorregido Nordeste N30 houve financiamento.
I, 0 que aponta para iniquidades no acesso ou na

organizacao da rede de atencao a saude. Portanto,  Contribuigdo dos autores

os achados fornecem um diagndstico objetivo que  pesenno da pesquisa: Santos IC, Pizani GAA, Silva HMO;

subsidia a necessidade de politicas de salde fo-  opencao de dados: Pizani GAA, Silva HMO, Almeida VA,
cadas na qualificacao do cuidado ao diabetes e no

planejamento regionalizado para mitigar as dispa-
ridades encontradas no estado.

Couto ERC; Anélise e interpretagdo dos dados: Santos IC,
Almeida VA, Couto ERC; Redagdo do manuscrito: Santos IC,
Pizani GAA, Silva HMO, Almeida VA, Couto ERC; Revisao cri-
Conflitos de interesse tica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual importante:

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse. Santos IC, Pizani GAA, Silva HMO, Almeida VA, Couto ERC.
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