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Resumo

Introdução: A hipertensão arterial e o diabetes mellitus impactam severamente a morbimortalidade 
idosa. O envelhecimento populacional eleva as hospitalizações e custos, tornando o monitoramento 
epidemiológico essencial para o planejamento de estratégias de atenção primária e reabilitação. 
Objetivo: Analisou-se o perfil epidemiológico, a tendência temporal e a distribuição espacial das 
internações por hipertensão arterial e diabetes mellitus em idosos no estado de Goiás. Métodos: Estudo 
ecológico e de série temporal (2015 a 2024) com dados do Sistema de Informações Hospitalares do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Analisaram-se internações de indivíduos 
com sessenta anos ou mais por hipertensão ou diabetes segundo a Classificação Internacional de 
Doenças. Calcularam-se taxas de hospitalização, mortalidade, permanência e custos. A tendência 
foi analisada por Regressão de Prais-Winsten. Resultados: Registraram-se 185.432 internações no 
período. A taxa de hospitalização média foi de 198,5 por 10.000 idosos, com mortalidade de 
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7,2%. Observou-se crescimento significativo nas internações por diabetes mellitus (Variação 
Percentual Anual de +3,1%; p=0,008) e tendência estacionária para hipertensão arterial. O custo 
médio foi de 2.150,80 reais, com maior concentração de risco na macrorregião Centro-Goiana. 
Conclusão: As internações em Goiás apresentam alta magnitude, com crescimento no diabetes e 
desigualdade regional. Os dados auxiliam o planejamento de políticas e o fortalecimento das redes 
de atenção.
Palavras-chave: Saúde da pessoa Idosa; Hospitalização; Doenças Crônicas; Epidemiologia Descritiva; 
Análise 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 Goiás. 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-Goiás 
macro-region. Conclusion: Hospitalizations in Goiás 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.

Introdução

O Brasil atravessa um estágio avançado de sua 
transição demográfica, um processo marcado pela 
rápida e progressiva ampliação do contingente de 
idosos em sua pirâmide etária [1]. Este fenômeno 
é acompanhado por uma consolidada transição 
epidemiológica, na qual as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNTs) se estabeleceram como 

o principal grupo de causas de morbimortalida-
de, respondendo por mais de 70% dos óbitos no 
país [2]. Dentre as DCNTs, a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) desta-
cam-se pela elevada prevalência, especialmente na 
população idosa. Análises da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) de 2019 indicam que a prevalência 
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autorreferida de HAS ultrapassa 55% na população 
de 60 a 74 anos, enquanto o diagnóstico de DM 
atinge aproximadamente 20% neste mesmo gru-
po etário (IBGE, 2020). A frequente coexistência 
destas duas patologias eleva substancialmente o 
risco cardiovascular e a probabilidade de desfechos 
incapacitantes, gerando uma demanda crescente 
por cuidados contínuos e de maior complexidade 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) [3].

No contexto das doenças crônicas, a hospita-
lização de um idoso transcende o evento clínico 
isolado, funcionando como um importante evento 
sentinela que pode indicar falhas no continuum do 
cuidado e agudização de condições pré-existentes 
[4]. Como demonstrado em estudos sobre o tempo 
de permanência hospitalar, a internação expõe os 
idosos a uma série de riscos que podem levar a 
desfechos negativos e prolongados [5]. Grande par-
te das internações por complicações da HAS e do 
DM é classificada como Internação por Condição 
Sensível à Atenção Primária (ICSAP), o que signi-
fica que poderiam ser evitadas ou postergadas por 
meio de um manejo ambulatorial efetivo e oportuno 
[6]. Ademais, o próprio ambiente hospitalar expõe 
o indivíduo idoso a uma cascata de riscos, com 
destaque para o declínio funcional associado à hos-
pitalização, um processo deletério que compromete 
a independência e a autonomia do paciente mes-
mo após a alta [7]. A este risco somam-se outros 
desfechos adversos, como eventos iatrogênicos, 
delirium, infecções nosocomiais e intensificação da 
polifarmácia, que contribuem para o prolongamento 
da permanência e o aumento da mortalidade [8]. 

Deste modo, a análise dos padrões de hospitali-
zação constitui uma ferramenta estratégica para 
avaliar a efetividade da rede de atenção à saúde e 
identificar as populações de maior vulnerabilidade.

A análise de problemas de saúde em larga 
escala no Brasil é viabilizada por robustos siste-
mas de informação como o SIH/DATASUS, que 
permitem a condução de estudos ecológicos para 
monitorar tendências e identificar iniquidades terri-
toriais [9]. Embora estudos de abrangência nacional 
e em outros estados tenham caracterizado o perfil 
das hospitalizações por DCNTs [10], persiste uma 
notável lacuna de investigações focadas na dinâ-
mica temporal e espacial em Goiás. Esta carência 
de dados estaduais específicos, que considerem 
as particularidades da rede de saúde local, justifica 
a presente investigação.

A análise detalhada do perfil das internações 
por HAS e DM em Goiás poderá, portanto, contri-
buir para a gestão em saúde, fornecendo subsídios 
para o planejamento de ações e o estabelecimento 
de metas com vistas à melhoria da qualidade da 
assistência. Espera-se que os resultados possibi-
litem o desenvolvimento de políticas de saúde di-
recionadas ao fortalecimento da Atenção Primária, 
visando à prevenção de internações evitáveis e à 
otimização da alocação de recursos hospitalares. 
Analisou-se o perfil epidemiológico, a tendência 
temporal e a distribuição espacial das internações 
por hipertensão arterial e diabetes mellitus em ido-
sos no estado de Goiás.

Métodos

Trata-se de um estudo ecológico, cujas uni-
dades de análise são populações (municípios e 
o estado de Goiás), com delineamento de série 

temporal para o período de 2015 a 2024. A aborda-
gem é quantitativa, de caráter descritivo e analítico, 
e o relato da pesquisa foi orientado pelas diretrizes 
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do Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE).

A fonte de dados para este estudo foi o Sistema 
de Informações Hospitalares do Sistema Único de 
Saúde (SIH/SUS), uma base de dados secundá-
ria, de acesso público e irrestrito, gerenciada pelo 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 
O SIH/SUS consolida as informações de todas as 
Autorizações de Internação Hospitalar (AIH) finan-
ciadas pelo SUS no território nacional.

A população do estudo foi composta pelo uni-
verso de Autorizações de Internação Hospitalar 
(AIH) de indivíduos com 60 anos ou mais, regis-
tradas com município de residência no estado de 
Goiás. O período de estudo abrangeu uma década 
completa, de 1º de janeiro de 2015 a 31 de dezem-
bro de 2024.

Foram selecionadas para análise as AIHs cujo 
campo “diagnóstico principal” estava preenchido com 
códigos da Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – 
10ª Revisão (CID-10) pertencentes aos agregados 
I10 a I15 (Doenças Hipertensivas) ou E10 a E14 
(Diabetes Mellitus). Estes grupos foram escolhidos 

por representarem as principais causas de inter-

nação por estas DCNTs, conforme padronização 

do Ministério da Saúde.

As unidades de análise foram definidas em 

duas escalas:

Análise Temporal: O estado de Goiás, como 

unidade única, agregado por ano do período es-

tudado (2015-2024).

Análise Espacial: Os 246 municípios do estado 

de Goiás, utilizando a média das taxas do período 

completo para cada município.

A extração dos microdados foi realizada na 

plataforma DATASUS em fevereiro de 2025, utili-

zando o software Tabwin para processar os arqui-

vos de Redução de AIH (RD-GO). As variáveis de 

interesse foram tabuladas e consolidadas em um 

banco de dados único. As estimativas populacio-

nais anuais para o cálculo das taxas foram obtidas 

das projeções do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE).

As variáveis e indicadores do estudo foram 

operacionalizados conforme descrito na Tabela 1.

A análise estatística foi dividida em três eta-
pas. Primeiro, uma análise descritiva foi conduzida 

para caracterizar a magnitude e o perfil das in-
ternações (taxas, custos, mortalidade, tempo de 
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permanência) ao longo de todo o período, utilizando 
médias e desvios padrão.

Em seguida, a análise de tendência temporal 
das taxas de hospitalização e mortalidade (2015-
2024) foi realizada por meio da regressão de 
Prais-Winsten. Este modelo de regressão linear 
generalizada é específico para séries temporais 
e corrige a autocorrelação de primeira ordem dos 
resíduos, fornecendo estimativas de tendência 
mais acuradas. A partir do modelo, foi calculada a 
Variação Percentual Anual (VPA) e seu respectivo 
Intervalo de Confiança de 95% (IC95%). A tendên-
cia foi classificada como crescente (VPA positivo e 
p<0,05), decrescente (VPA negativo e p<0,05) ou 
estacionária (p≥0,05).

Por fim, a análise de distribuição espacial foi 
empregada para identificar padrões geográficos 
e possíveis clusters de risco. As taxas médias de 
hospitalização por município foram calculadas 
para o período completo e apresentadas por meio 
de mapas temáticos (coropléticos), divididos em 
quartis. As análises foram realizadas no software 
R, versão 4.3.1 (pacotes “prais” e “ggplot2”), e os 

mapas foram confeccionados no software QGIS, 

versão 3.28.

A análise da evolução temporal dos indicado-

res de saúde constitui uma etapa estratégica para 

a compreensão da dinâmica epidemiológica das 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) 

e para a avaliação da efetividade das políticas 

de atenção ao idoso no estado. Nesse contexto, 

a Tabela 2 sintetiza os resultados da análise de 

tendência das taxas de hospitalização e de mortali-

dade hospitalar por hipertensão arterial e diabetes 

mellitus entre 2015 e 2024. Por meio da aplicação 

da regressão de Prais-Winsten, foi possível deter-

minar a Variação Percentual Anual (VPA) e a sig-

nificância estatística de cada indicador, permitindo 

identificar padrões de crescimento ou estabilidade 

que auxiliam no monitoramento do impacto dessas 

patologias sobre o sistema de saúde goiano ao 

longo da década estudada.

Os resultados da análise de tendência temporal 

e a significância estatística dos indicadores estu-

dados estão apresentados na Tabela 2.

A análise da distribuição geográfica das hospi-
talizações permite identificar disparidades territo-
riais e iniquidades no acesso à saúde no estado. 

Para evidenciar essa heterogeneidade, a Tabela 3 
apresenta um comparativo das cinco macrorregiões 
de saúde de Goiás que registaram as maiores e as 
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menores taxas médias de internação combinadas 
para hipertensão arterial e diabetes mellitus entre 
2015 e 2024. A sistematização destes dados em 
polos opostos facilita a visualização do abismo 
epidemiológico entre diferentes territórios — como 
a marcante diferença entre a macrorregião Central 
e a Nordeste I —, fornecendo subsídios para o 

planejamento regionalizado e para a mitigação de 

iniquidades na rede de atenção à saúde.

O comparativo das taxas médias de hospita-

lização entre as macrorregiões de saúde com os 

maiores e menores indicadores está apresentado 

na Tabela 3.

O presente estudo dispensou apreciação pelo 
sistema CEP/CONEP (Comitê de Ética em Pesquisa 
/ Comissão Nacional de Ética em Pesquisa), por 
se enquadrar na exceção prevista na Resolução 

CNS nº 510, de 7 de abril de 2016, que versa sobre 
pesquisas realizadas com informações de acesso 
público, agregadas e sem possibilidade de identi-
ficação individual dos sujeitos.

Resultados

O estudo revelou uma expressiva carga sobre 
o sistema de saúde de Goiás, totalizando 185.432 
internações de idosos por Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no perío-
do de 2015 a 2024. A taxa de hospitalização média 
combinada foi de 198,5 por 10.000 idosos, com o 
DM prevalecendo em número 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 permanência 
de 5,8 dias. O custo médio por internação alcan-
çou R$ 2.150,80, o que representa um dispêndio 
superior a 398 milhões de reais para o SUS no 
estado ao longo da década apenas com essas 

duas condições, ressaltando o custo-efetividade 
da prevenção primária em relação ao tratamento 
de complicações [11].

A análise temporal identificou um alarme epide-
miológico: as internações por DM apresentaram um 
crescimento significativo com Variação Percentual 
Anual (VPA) de +3,1% (p=0,008), enquanto a HAS 
se manteve estacionária (VPA +0,9%; p=0,112). 
Esta divergência sugere que o manejo do diabetes 
na Atenção Primária à Saúde (APS) pode ser insu-
ficiente, dada a complexidade inerente ao controle 
glicêmico e ao autocuidado exigido pela patologia. 
O perfil clínico detalhado por patologia confirma a 
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maior gravidade do DM, que superou a HAS em 
todos os indicadores: taxa de hospitalização (119,1 
contra 79,4 por 10.000 idosos), letalidade (7,7% 
frente a 6,5%) e permanência (6,2 dias ante 5,2 
dias). Consequentemente, o DM gerou um custo 
médio por internação R$ 270,60 maior que o da 
hipertensão (R$ 2.256,00 contra R$ 1.985,40) [13].

O estudo revelou uma acentuada heterogenei-
dade espacial, indicando iniquidades na distribui-
ção das internações. A macrorregião Central, que 
engloba Goiânia, registrou o maior indicador, com 
uma taxa de 315,4 por 10.000 idosos, superando 
em mais de três vezes a menor taxa, observada na 
macrorregião Nordeste I (98,7 por 10.000). Essa 
concentração de risco na região Central é prova-
velmente influenciada pelo viés de referência, onde 
grandes centros urbanos atraem pacientes graves 
de todo o estado para serviços de alta complexi-
dade. Em contraste, as baixas taxas em regiões 
como a Nordeste I podem ser um reflexo de vazios 

assistenciais e barreiras de acesso aos serviços 
hospitalares, levando a uma subnotificação da real 
necessidade de internação [18].

Os achados subsidiam a necessidade urgente 
de políticas de saúde que priorizem o fortaleci-
mento da Atenção Primária à Saúde (APS) como 
eixo ordenador do cuidado. A tendência crescente 
do DM exige o desenvolvimento de uma linha de 
cuidado mais robusta, focada em capacitação de 
equipes da APS, garantia de insumos (fitas de 
glicemia, insulinas) e suporte multiprofissional con-
tínuo (cuidado com o pé diabético). Além disso, a 
gestão deve adotar um planejamento regionalizado 
e assimétrico. Para as regiões de alta concentra-
ção, como a Central, é crucial otimizar a rede de 
referência e contrarreferência para gerenciar o 
fluxo de pacientes. Nas regiões de baixas taxas, 
é imperativo investigar as barreiras de acesso e 
implementar estratégias como equipes de saúde 
móvel para alcançar populações isoladas [23].

Discussão

Os resultados deste estudo revelam a expres-
siva carga que as internações por Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) 
impõem sobre o sistema de saúde de Goiás, com 
um total de mais de 185 mil hospitalizações de 
idosos em uma década. A taxa de hospitalização 
média combinada de 198,5 por 10.000 idosos é um 
achado alarmante. Este cenário de alta utilização 
de serviços hospitalares por idosos é corroborado 
por investigações em outros estados, como no 
Ceará, onde a prevalência de tempo de interna-
ção prolongado alcançou 48,2%, evidenciando a 
vulnerabilidade desta população ao processo de 
hospitalização [11]. Nossos achados, portanto, ali-
nham-se a um desafio nacional, mas com particula-
ridades regionais que necessitam de investigação 

[12]. A magnitude observada em Goiás pode refletir 
não apenas a alta prevalência destas DCNTs, mas 
também possíveis fragilidades na capacidade da 
Atenção Primária à Saúde (APS) em realizar o 
manejo contínuo e efetivo, evitando as agudizações 
que levam à necessidade de internação [13].

Um dos indicadores mais críticos revelados por 
nossa análise é a taxa de mortalidade hospitalar 
de 7,2%. Este percentual é um forte indicador da 
gravidade clínica dos pacientes idosos no momen-
to da admissão, sugerindo que a hospitalização 
ocorre, frequentemente, em estágios avançados de 
descompensação clínica. A literatura corrobora que 
a mortalidade intra-hospitalar por complicações de 
HAS e DM está diretamente associada ao controle 
inadequado das condições de base [14]. Um estudo 
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multicêntrico brasileiro demonstrou que pacientes 
diabéticos admitidos com eventos cardiovasculares 
agudos apresentam taxas de letalidade significati-
vamente maiores quando comparados à população 
não diabética, um fato atribuído à maior carga de 
comorbidades e à fisiopatologia da doença micro 
e macrovascular [15]. Portanto, a mortalidade ob-
servada em Goiás não deve ser vista apenas como 
um desfecho hospitalar, mas como o resultado 
final de uma longa trajetória de falhas no cuidado 
contínuo, onde a prevenção de complicações não 
foi alcançada com sucesso.

O tempo médio de permanência de 5,8 dias, 
embora possa parecer modesto, insere-se em 
um contexto preocupante para a população ido-
sa. A literatura sobre a Incapacidade Associada à 
Hospitalização (IAH) demonstra que mesmo inter-
nações de curta duração podem desencadear um 
ciclo vicioso de declínio funcional, perda de massa 
muscular e aumento da dependência, elevando o 
risco de reinternações e institucionalização após 
a alta [16]. Nossos achados, quando comparados 
a outros estudos nacionais, indicam que a perma-
nência por HAS e DM está alinhada a de outras 
doenças crônicas, mas cada dia de internação 
representa um risco adicional e um custo progres-
sivo para o sistema [17]. A gestão da alta hospitalar 
e a transição do cuidado para a APS tornam-se, 
assim, momentos cruciais para mitigar os efeitos 
deletérios da hospitalização.

A dimensão econômica da carga de hospitali-
zações é igualmente contundente. O custo médio 
de R$ 2.150,80 por internação, quando multiplicado 
pelo volume total de mais de 185 mil eventos, re-
presenta um dispêndio superior a 398 milhões de 
reais para o SUS em Goiás ao longo da década, 
apenas com estas duas causas. Este é um cálculo 
conservador, que não inclui os custos indiretos re-
lacionados à perda de produtividade de familiares/

cuidadores, nem os custos pós-alta com reabilitação 
ou tratamento de complicações. Estudos de custo-
-efetividade demonstram de forma inequívoca que o 
investimento em ações de prevenção e controle na 
Atenção Primária é substancialmente mais eficiente 
do que o financiamento do tratamento de complica-
ções em nível hospitalar [3]. O peso financeiro das 
internações por DCNTs evitáveis consome recursos 
que poderiam ser alocados em outras áreas da saú-
de, reforçando o argumento de que a prevenção é 
a estratégia mais sustentável a longo prazo.

O achado central desta etapa da análise é a 
tendência temporal significativamente crescente e 
positiva para as internações por Diabetes Mellitus 
(VPA = +3,1% ao ano), um padrão que contrasta 
com a estabilidade observada para as internações 
por Hipertensão Arterial. Este resultado é particu-
larmente preocupante e ecoa as conclusões de 
outras investigações 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 hospitalizações 
por DM, especialmente por suas complicações 
agudas e crônicas, como a cetoacidose diabética 
e as amputações de membros inferiores [19]. A 
consistência do nosso achado em Goiás com a ten-
dência nacional sugere que estamos diante de um 
fenômeno sistêmico, e não de uma particularidade 
meramente local, indicando que as estratégias 
atuais de manejo do DM podem ser insuficientes 
para conter o avanço das suas complicações mais 
graves, que culminam em hospitalização.

A trajetória ascendente das internações por 
DM pode ser atribuída a uma confluência de fa-
tores. Primeiramente, assiste-se a um aumento 
documentado na prevalência do DM tipo 2 na po-
pulação brasileira, impulsionado por mudanças no 
estilo de vida, como o sedentarismo e o consumo 
de dietas ultraprocessadas, que se tornaram mais 
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acentuadas nas últimas décadas [20]. Em segun-
do lugar, o manejo do diabetes é intrinsecamente 
mais complexo que o da hipertensão, exigindo 
não apenas adesão medicamentosa, mas um ele-
vado nível de autocuidado do paciente, incluindo 
monitoramento glicêmico, planejamento alimentar 
estrito e ajustes frequentes na terapia [21]. Esta 
complexidade pode levar a um maior número de 
falhas terapêuticas e, consequentemente, a uma 
maior frequência de descompensações metabó-
licas agudas, como a hiperglicemia hiperosmolar 
e a cetoacidose, que são causas frequentes de 
admissão hospitalar em caráter de urgência [10].

A divergência entre as tendências de inter-
nação por HAS (estacionária) e DM (crescente) 
suscita uma reflexão crítica sobre a efetividade 
da Atenção Primária à Saúde (APS) no manejo 
destas duas condições. É plausível que o progra-
ma HiperDia, embora desenhado para ambas as 
patologias, tenha alcançado maior sucesso na con-
tenção das complicações agudas da HAS. O trata-
mento da hipertensão, em muitos casos, baseia-se 
em protocolos farmacológicos mais simples e com 
metas mais facilmente atingíveis e verificáveis na 
rotina da APS [22]. Em contrapartida, o controle gli-
cêmico ótimo no idoso diabético, muitas vezes com 
múltiplas comorbidades, demanda uma abordagem 
multiprofissional mais intensiva, com suporte nu-
tricional e de enfermagem contínuo, o que pode 
representar um desafio para unidades com sobre-
carga de trabalho ou equipes incompletas, uma 
realidade em muitos municípios brasileiros [23].

As implicações desta tendência crescente 
são profundas para o sistema de saúde de Goiás. 
Um aumento anual de 3,1% nas internações por 
DM representa uma pressão contínua e progres-
siva sobre a rede hospitalar, demandando mais 
leitos de enfermaria e de terapia intensiva, além 
de um maior consumo de recursos diagnósticos e 

terapêuticos de alto custo, como insulinas análogas 
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 atenção secundária e terciária [24]. Se não for 
contida, esta tendência implicará em um aumen-
to exponencial dos custos diretos para o SUS, 
comprometendo a sustentabilidade do sistema e 
a capacidade de investimento em outras áreas 
prioritárias da saúde.

A análise espacial dos dados revelou uma 
acentuada heterogeneidade na distribuição das 
internações de idosos por HAS e DM no território 
goiano, um achado consistente com o padrão de 
desigualdades em saúde documentado em diver-
sas escalas no Brasil [25], onde não apenas os 
desfechos clínicos, mas também o conhecimento e 
as atitudes em saúde, como a percepção sobre cui-
dados paliativos entre futuros profissionais, podem 
apresentar variações significativas dependendo 
do contexto formativo e regional [26]. A identifica-
ção de clusters de alto risco, como o observado 
na macrorregião Central, e de áreas com taxas 
notavelmente baixas, como a região Nordeste I, 
sugere que a carga de morbidade hospitalar não 
se distribui de forma aleatória, mas é modulada por 
uma complexa interação de fatores demográficos, 
socioeconômicos e, principalmente, pela organiza-
ção da própria rede de atenção à saúde [27]. Este 
padrão de “geografia da saúde” evidencia que o 
risco de hospitalização por doenças crônicas em 
idosos é intrinsecamente ligado ao território em que 
vivem, um insight fundamental para o planejamento 
de políticas públicas equitativas.

Uma das principais hipóteses para explicar a 
concentração de altas taxas de internação na ma-
crorregião Central, que engloba a capital Goiânia, 
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é o fenômeno do viés de referência. Capitais e 
grandes centros urbanos funcionam como polos 
de atração para serviços de média e alta complexi-
dade, recebendo pacientes de municípios menores 
que não dispõem de capacidade hospitalar ou de 
especialidades médicas para manejar casos agudi-
zados [28]. Desta forma, as altas taxas registradas 
podem não refletir uma maior prevalência ou pior 
controle das DCNTs na população residente, mas 
sim o fluxo de pacientes graves de todo o estado 
em direção aos hospitais de referência. Estudos 
sobre o fluxo de pacientes no SUS demonstram que 
esta migração por serviços de saúde (o chamado 
“turismo sanitário”) é uma realidade, especialmente 
para procedimentos e internações que exigem maior 
densidade tecnológica [29].

Em contrapartida, a observação de taxas de 
hospitalização consideravelmente baixas em ma-
crorregiões como a Nordeste I (Posse) deve ser 
interpretada com cautela, pois pode não significar, 
necessariamente, melhores condições de saúde 
da população. É plausível que este achado reflita a 
existência de “vazios assistenciais” ou barreiras de 
acesso aos serviços hospitalares [30]. Populações 
residentes em áreas mais remotas, com menor den-
sidade demográfica e infraestrutura de transporte 
precária, podem enfrentar dificuldades significativas 
para acessar um leito hospitalar quando necessário 
[28]. Este fenômeno, conhecido como o “paradoxo 
do acesso”, pode levar a uma subnotificação da real 
necessidade de internações, com desfechos adver-
sos ocorrendo no próprio domicílio ou em unidades 
de saúde de menor complexidade, sem que sejam 
registrados no SIH/SUS. Os determinantes sociais 
da saúde, como a pobreza e a baixa escolaridade, 
são mais acentuados nessas regiões e contribuem 
para a perpetuação de tais barreiras [22].

A organização e a capilaridade da Atenção 
Primária à Saúde (APS) também desempenham um 

papel central na modulação destes padrões espa-
ciais. A literatura é robusta em demonstrar que uma 
cobertura elevada e qualificada da Estratégia Saúde 
da Família (ESF) está associada a uma redução 
nas taxas de Internações por Condições Sensíveis 
à Atenção Primária (ICSAP) [13]. Portanto, é ra-
zoável hipotetizar que as diferenças nas taxas de 
internação entre as macrorregiões de Goiás possam 
estar, em parte, correlacionadas com a maturidade, 
a estrutura e a resolutividade da APS em cada ter-
ritório. Regiões com equipes de saúde da família 
bem estruturadas, com acesso facilitado a exames 
e medicamentos, e com processos de trabalho vol-
tados para a gestão de doenças crônicas, tendem 
a manter seus pacientes idosos compensados por 
mais tempo, evitando a hospitalização.

Os resultados deste estudo transcendem o 
interesse puramente acadêmico e oferecem impli-
cações diretas para a gestão em saúde no estado 
de Goiás. A elevada carga de hospitalizações por 
HAS e DM, conforme quantificada, deve ser in-
terpretada como um sinalizador da necessidade 
premente de se (re)investir na Atenção Primária à 
Saúde (APS) como o eixo central e ordenador da 
rede. A literatura é consensual ao apontar que uma 
APS forte, com alta capilaridade e resolutividade, 
fundamentada na Estratégia Saúde da Família 
(ESF), é a intervenção mais custo-efetiva para a 
redução de internações por condições sensíveis, 
como as complicações de DCNTs [13]. Portanto, 
os achados sugerem que o fortalecimento da APS, 
por meio da garantia de equipes completas, educa-
ção permanente e qualificação dos processos de 
trabalho, como a estratificação de risco e a busca 
ativa de idosos vulneráveis, deve ser a estratégia 
prioritária para conter a demanda hospitalar [11].

Diante da inequívoca tendência crescente das 
internações por diabetes, torna-se mandatório que 
a gestão do SUS em Goiás desenvolva uma linha 



Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3632-36483642

de cuidado específica e mais robusta para esta 
patologia. Este estudo sugere que o manejo do 
DM na rede pode estar aquém do necessário. As 
implicações práticas incluem a necessidade de 
programas de capacitação para as equipes da APS 
focados nas diretrizes mais recentes de tratamento 
do diabetes, incluindo o manejo de novas tecnolo-
gias e classes terapêuticas. Além disso, é crucial 
garantir o acesso regular e ininterrupto a insumos 
essenciais, como as fitas de glicemia capilar e as 
insulinas, e fortalecer a atuação da equipe multi-
profissional, com especial atenção ao suporte nu-
tricional e às ações de enfermagem voltadas para 
o cuidado com o pé diabético, uma das principais 
causas de hospitalização e amputações [8].

A heterogeneidade espacial das taxas de hos-
pitalização, revelada em nossa análise, impõe a 
necessidade de um planejamento regionalizado 
e assimétrico. A simples aplicação de políticas de 
saúde homogêneas para todo o estado se mostra 
inadequada, pois, como visto em outros desfechos 
de saúde, fatores contextuais e sociodemográfi-
cos, como a escolaridade dos pais, podem estar 
fortemente associados à ocorrência de agravos 
em populações específicas [17]. Assim, as dis-
tintas realidades de cada macrorregião deman-
dam abordagens igualmente distintas [29]. Para 
as regiões de alta concentração de internações, 
como a Central, a gestão deve investigar a fundo 
a dinâmica local, avaliando se o problema reside 
na sobrecarga da APS ou no fluxo de pacientes de 
outros municípios, para então otimizar a rede de 
referência e contrarreferência. Para as regiões de 
baixas taxas, é fundamental investigar a presen-
ça de barreiras de acesso, planejando ações que 
possam incluir desde a melhoria da infraestrutura 
de transportes sanitários até a implementação de 
equipes de saúde fluvial ou móvel para alcançar 
populações isoladas [4].

Nossos achados também reforçam a importân-
cia da institucionalização da vigilância epidemioló-
gica das DCNTs como uma ferramenta rotineira de 
gestão. O presente estudo é um exemplo de como 
a análise sistemática de dados secundários, como 
os do SIH/DATASUS, pode gerar inteligência em 
saúde a um baixo custo. Os gestores municipais 
e estaduais devem ser capacitados e incentivados 
a utilizar estes sistemas de informação não ape-
nas para faturamento, mas para o monitoramento 
contínuo de indicadores-chave, como as taxas de 
internação por ICSAP [20]. A criação de “salas de 
situação” ou observatórios de saúde que analisem 
estas tendências em tempo real pode permitir a 
identificação precoce de problemas e a avaliação 
do impacto de intervenções, tornando a gestão 
mais dinâmica e baseada em evidências.

Os desafios apresentados – alta carga, tendên-
cia crescente do DM e disparidades regionais – não 
serão solucionados por ações isoladas na APS ou 
nos hospitais. A solução reside na construção de flu-
xos assistenciais coesos, onde o paciente idoso com 
HAS e DM transite de forma fluida entre a sua equipe 
de saúde da família, o ambulatório de especialidades 
(cardiologia, endocrinologia) e o nível hospitalar, com 
sistemas de comunicação e prontuários eletrônicos 
que garantam a continuidade da informação e do 
cuidado [13]. O investimento na articulação da RAS 
é, em última instância, a estratégia mais promissora 
para reverter o panorama epidemiológico preocu-
pante que este estudo revelou.

A interpretação dos achados deste estudo 
deve, primeiramente, considerar a sua principal 
limitação metodológica: a falácia ecológica. Por se 
tratar de um estudo de desenho ecológico, cujas 
unidades de análise são agregados populacionais 
(municípios e o estado), não é possível transpor as 
associações encontradas para o nível individual. 
Em outras palavras, embora tenhamos identificado 
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macrorregiões com altas taxas de hospitalização, 
não podemos inferir que um indivíduo específico 
residente nessas áreas tenha um maior risco pes-
soal de internar. Fatores de risco individuais, como 
a gravidade da doença, a adesão ao tratamento, 
o perfil genético ou os comportamentos de saúde, 
não puderam ser analisados. Portanto, nosso es-
tudo aponta para um risco contextual e geográfico, 
servindo como um poderoso gerador de hipóteses, 
mas não como um definidor de risco individual [28].

Uma segunda ordem de limitações está re-
lacionada à própria natureza dos dados secun-
dários do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS). Embora seja uma fonte de dados de 
valor inestimável pela sua abrangência, o SIH é 
um banco de dados administrativo, e não um re-
gistro de pesquisa. Isso implica na possibilidade de 
vieses de informação, como erros na codificação 
do diagnóstico principal, sub-registro de diagnós-
ticos secundários e ausência de variáveis clínicas 
cruciais, como valores laboratoriais (hemoglobina 
glicada, creatinina), estadiamento da doença ou 
dados antropométricos [4]. Adicionalmente, o SIH 
contempla apenas as internações financiadas pelo 
SUS, excluindo as ocorridas na rede de saúde su-
plementar, o que pode subestimar a carga total de 
hospitalizações, especialmente em municípios com 
maior cobertura de planos de saúde privados [24].

Diante destas limitações, a primeira e mais 
direta recomendação para futuras pesquisas é 
a condução de estudos de base individual nas 
áreas identificadas como de maior risco. A rea-
lização de estudos transversais, com aplicação 

de análise de regressão para identificar fatores 
associados a desfechos específicos, é uma meto-
dologia robusta para aprofundar o conhecimento 
gerado por análises ecológicas [17]. Tais estudos, 
focados nos municípios da macrorregião Central, 
permitiriam investigar os determinantes individuais 
(sociodemográficos, clínicos e comportamentais) 
que estão associados à maior probabilidade de 
hospitalização. Tais estudos poderiam empregar 
questionários validados, aferições clínicas e análise 
de prontuários para responder a perguntas que 
nosso estudo ecológico não pôde, como: “Qual o 
perfil de controle glicêmico e pressórico dos idosos 
que internam?” ou “A baixa adesão ao tratamento 
é um preditor significativo para a hospitalização 
nesta região?” [24].

Complementarmente, recomenda-se o desen-
volvimento de pesquisas de abordagem qualitativa 
ou de métodos mistos para aprofundar a com-
preensão dos fenômenos observados. Estudos 
qualitativos, por meio de entrevistas com idosos, 
familiares e profissionais de saúde, poderiam explo-
rar as barreiras e facilitadores de acesso e cuidado 
percebidos pelos próprios atores do sistema. Nas 
regiões de baixas taxas de internação, por exem-
plo, uma abordagem etnográfica poderia desvendar 
se este achado se deve a uma APS altamente 
resolutiva ou a barreiras culturais e geográficas 
que impedem a chegada do paciente ao hospital 
[25]. A integração de dados quantitativos (como 
os nossos) e qualitativos pode fornecer uma visão 
muito mais rica e completa da complexa realidade 
do cuidado ao idoso com DCNTs.

Conclusão

A carga de hospitalizações de idosos por hi-
pertensão e diabetes em Goiás é elevada, com 
uma taxa média de 198,5 internações por 10.000 
idosos e uma letalidade hospitalar de 7,2% en-
tre 2015 e 2024. A análise temporal revelou um 
alerta epidemiológico: enquanto as internações 

por hipertensão se mantiveram estáveis, as por 
diabetes mellitus apresentaram uma tendência de 
crescimento anual de 3,1% (p=0,008), indicando 
um desafio crescente no manejo desta condição. 
Adicionalmente, evidenciou-se uma acentuada de-
sigualdade na distribuição das internações, com 
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as taxas na macrorregião Central superando em 
mais de três vezes as da macrorregião Nordeste 
I, o que aponta para iniquidades no acesso ou na 
organização da rede de atenção à saúde. Portanto, 
os achados fornecem um diagnóstico objetivo que 
subsidia a necessidade de políticas de saúde fo-
cadas na qualificação do cuidado ao diabetes e no 
planejamento regionalizado para mitigar as dispa-
ridades encontradas no estado.
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