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RESUMO: O Diabetes Mellitus é uma doenga crdnica de alta prevaléncia e grande impacto na
satide publica, estando associada a complicagdes que frequentemente resultam em internacdes
hospitalares. Este estudo teve como objetivo analisar a evolugio temporal e a distribui¢io
regional das internacdes por diabetes no Brasil entre 2015 e 2024, a fim de identificar tendéncias
e desigualdades. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, baseada em
dados secundéirios do Sistema de Informacdes Hospitalares do DATASUS. Os resultados
evidenciaram que, em 2024, foram registradas mais de 8o mil interna¢des, com maior
concentragio nas regides Sudeste e Nordeste. A anilise temporal indicou uma redugdo gradual
das internacdes entre 2015 e 2019, seguida de estabilidade e posterior aumento a partir de 2020,
influenciado principalmente pelos impactos da pandemia de COVID-19 no acompanhamento
de pacientes crdnicos. Observou-se ainda que fatores socioecondmicos, desigualdades regionais
e limitagdes no acesso a satide influenciam diretamente a ocorréncia dessas internagdes.
Conclui-se que o diabetes continua representando um importante desafio para o sistema de
satde brasileiro, sendo fundamental o fortalecimento da atencdo priméria, a ampliag¢do do
acesso aos servigos de satide e a implementacio de estratégias de prevencio e controle, visando
a reducido de complicagdes e internagdes evitdveis.
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ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a chronic disease with high prevalence and significant
impact on public health, being associated with complications that frequently result in
hospitalizations. This study aimed to analyze the temporal evolution and regional distribution
of hospitalizations due to diabetes in Brazil between 2015 and 2024, in order to identify trends
and inequalities. This is a quantitative, descriptive, and retrospective study based on secondary
data from the DATASUS Hospital Information System. The results showed that, in 2024,
more than 80,000 hospitalizations were recorded, with a higher concentration in the Southeast
and Northeast regions. The temporal analysis indicated a gradual reduction in hospitalizations
between 2015 and 2019, followed by stability and a subsequent increase from 2020 onward,
mainly influenced by the impacts of the COVID-19 pandemic on the monitoring of chronic
patients. It was also observed that socioeconomic factors, regional inequalities, and limitations
in access to healthcare directly influence the occurrence of these hospitalizations. It is
concluded that diabetes continues to represent an important challenge for the Brazilian
healthcare system, making it essential to strengthen primary care, expand access to health
services, and implement prevention and control strategies aimed at reducing complications and
avoidable hospitalizations.

Keywords: Diabetes Mellitus. Hospitalizations. Public health. Epidemiology.

RESUMEN: La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica de alta prevalencia y gran
impacto en la salud pdblica, asociada a complicaciones que con frecuencia resultan en
hospitalizaciones. Este estudio tuvo como objetivo analizar la evolucién temporal y la
distribucién regional de las hospitalizaciones por diabetes en Brasil entre 2015 y 2024, con el fin
de identificar tendencias y desigualdades. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, basado en datos secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria del
DATASUS. Los resultados evidenciaron que, en 2024, se registraron més de 80.000
hospitalizaciones, con mayor concentracidon en las regiones Sudeste y Nordeste. El anilisis
temporal indicé una reduccién gradual de las hospitalizaciones entre 2015 y 2019, seguida de
estabilidad y un aumento posterior a partir de 2020, influenciado principalmente por los
impactos de la pandemia de COVID-19 en el seguimiento de pacientes crénicos. También se
observé que factores socioeconémicos, desigualdades regionales y limitaciones en el acceso a
los servicios de salud influyen directamente en la ocurrencia de estas hospitalizaciones. Se
concluye que la diabetes continda representando un importante desafio para el sistema de salud
brasilefio, siendo fundamental fortalecer la atencién primaria, ampliar el acceso a los servicios
de salud e implementar estrategias de prevencién y control orientadas a reducir complicaciones
y hospitalizaciones evitables.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Hospitalizaciones. Salud ptblica. Epidemiologia.
INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma doenga crénica no transmissivel caracterizada por alteracdes
no metabolismo da glicose, decorrentes da deficiéncia na produ¢io ou na agdo da insulina.
Trata-se de uma condi¢do de elevada prevaléncia mundial, associada a complica¢des graves

como doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal, neuropatias e comprometimento da visio.
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Além disso, o diabetes representa um importante desafio para os sistemas de satde, devido a
sua natureza progressiva e i necessidade de acompanhamento continuo (Ferreira, 2025).

No contexto da satde publica, o diabetes tem apresentado crescimento significativo nas
ultimas décadas, impulsionado por fatores como envelhecimento populacional, urbanizacio,
sedentarismo e mudancas nos habitos alimentares. Esse cendrio contribui para o aumento das
taxas de morbidade e mortalidade, bem como para a elevacido dos custos assistenciais. As
internacdes hospitalares por diabetes e suas complicacdes refletem n3o apenas a gravidade da
doenga, mas também possiveis fragilidades na atencio primdria e no controle adequado dos
pacientes (Costa et al., 2025).

No Brasil, o impacto do diabetes é expressivo e heterogéneo, variando conforme aspectos
regionais, socioecondmicos e estruturais do sistema de saide. Diferencas no acesso aos servigos,
na qualidade da assisténcia e nas condi¢ées de vida da populacdo influenciam diretamente os
desfechos clinicos e a frequéncia de hospitalizacGes. Nesse sentido, a anédlise das internac&es por
diabetes ao longo do tempo e entre diferentes regides do pais torna-se fundamental para
compreender padrdes epidemioldégicos e subsidiar estratégias mais eficazes de prevencio e
controle da doenca (Vieira, 2025).

O diabetes mellitus representa um dos principais desafios contemporineos para a satde
publica, devido ao seu carater crdnico, alta prevaléncia e impacto significativo na qualidade de
vida da populagio. A progressio da doenca, quando nio controlada adequadamente, pode
resultar em complicacdes graves que demandam hospitalizagdes frequentes, elevando os custos
para o sistema de saide e aumentando a morbimortalidade. Dessa forma, o acompanhamento
epidemiolégico do diabetes é essencial para orientar estratégias de prevencdo, diagnéstico
precoce e manejo clinico eficaz (Santos, 2025).

No cenirio brasileiro, a relevincia do diabetes é ampliada pelas marcantes desigualdades
regionais que caracterizam o pais. Diferencas no acesso aos servigos de satide, na cobertura da
atencdo basica e nas condi¢des socioecondmicas influenciam diretamente o controle da doenca
e a ocorréncia de complica¢des. Como consequéncia, observa-se uma distribui¢io desigual das
internacdes hospitalares, o que evidencia a necessidade de anilises que considerem as
especificidades regionais para subsidiar politicas publicas mais equitativas (Campos et al., 2025).

Entretanto, apesar da disponibilidade de dados em sistemas publicos de informacdo em
satde, ainda s3o limitados os estudos que realizam uma anélise integrada das internac¢ées por
diabetes ao longo do tempo e entre diferentes regides do Brasil. Grande parte das pesquisas
existentes aborda periodos restritos ou recortes geogrificos especificos, o que dificulta a
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compreensio ampla das tendéncias epidemioldgicas e das desigualdades regionais no pais. Essa
lacuna compromete a identificagio de padrdes consistentes que possam orientar intervengdes
mais eficazes (Dos Santos; Da Cunha Lima; Dutra, 2025).

Diante da crescente relevincia do Diabetes Mellitus como problema de satide publica,
torna-se essencial compreender de forma aprofundada os fatores que influenciam o aumento
das internacdes hospitalares associadas 4 doenca no Brasil. A existéncia de desigualdades
regionais, aliadas a diferencas no acesso aos servigos de satide, na qualidade da assisténcia e nas
condi¢des socioecondmicas da populagio, evidencia a necessidade de estudos que analisem essas
varidveis de maneira integrada. Além disso, a limitacio de pesquisas que abordem
simultaneamente a evolucdo temporal e a distribuicdo regional das internagdes dificultam a
identificacio de padrdes consistentes e a formulagio de estratégias eficazes. Nesse contexto,
investigar essas dinimicas torna-se fundamental para subsidiar politicas puablicas mais
equitativas e eficientes no enfrentamento do diabetes.

O presente trabalho tem como objetivo analisar as internacdes hospitalares por Diabetes
Mellitus no Brasil entre os anos de 2015 e 2024, considerando sua evolugdo temporal e
distribui¢do regional. Busca-se identificar tendéncias, padrdes epidemioldgicos e possiveis
disparidades entre as diferentes regides do pais, bem como compreender a influéncia de fatores
socioecondmicos e estruturais sobre a ocorréncia dessas internagdes. Dessa forma, o estudo
pretende contribuir para o aprimoramento das estratégias de saide ptblica voltadas a prevencio,
ao controle e a redugio de complicacdes associadas ao diabetes, com énfase no fortalecimento

da atencdo primdria e na promogio da equidade em sadde.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo e retrospectivo,
com base na anilise de dados secundarios referentes as internacées hospitalares por diabetes no
Brasil. Esse tipo de delineamento permite a observagio de padrdes e tendéncias ao longo do
tempo, sem interferéncia direta dos pesquisadores, garantindo maior objetividade na anélise dos
dados. Além disso, por utilizar informacdes previamente disponiveis, o estudo dispensa a coleta
direta com individuos, caracterizando-se como uma pesquisa original baseada em dados
publicos.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de Informacées Hospitalares do
DATASUS, plataforma oficial do Ministério da Satide que disponibiliza informagdes sobre
internacbes realizadas no imbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Foram selecionados
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registros relacionados ao diabetes mellitus, considerando os cédigos correspondentes na
Classificagio Internacional de Doengas (CID-10), garantindo a padronizagio e a confiabilidade
das informacdes analisadas.

O periodo de anélise compreendeu os anos de 2015 a 2024, permitindo a avaliacio de uma
série histérica ampla e atualizada. A escolha desse intervalo temporal possibilita identificar
tendéncias ao longo dos anos, bem como possiveis variagdes associadas a mudangas nas politicas
publicas, no acesso aos servicos de satide e no perfil epidemiolégico da populagio brasileira.

As varidveis analisadas incluiram a distribui¢do das internaces por regido geografica do
Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), nimero total de internagdes, além de
caracteristicas demograficas como sexo e faixa etdria dos pacientes. Essas varidveis foram
selecionadas com o objetivo de permitir uma anélise comparativa entre diferentes grupos
populacionais, evidenciando possiveis desigualdades regionais e demogréficas na ocorréncia das
internacdes por diabetes.

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrénicas para facilitar o
processamento e a analise. Em seguida, foi realizada a tabulagio das informacdes, com a
construgio de tabelas e graficos que possibilitaram a visualiza¢io dos resultados de forma clara
e objetiva. A anilise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva, incluindo
frequéncias absolutas e relativas, permitindo a compreensio da distribuicdo das internacdes no
periodo estudado.

Além disso, foram realizadas comparacGes entre as regides do pais, com o objetivo de
identificar diferencas no comportamento das internagdes por diabetes. Também foram
calculadas varia¢Ses percentuais ao longo dos anos, possibilitando a identificagdo de tendéncias
de crescimento ou reducio dos casos. Essa abordagem contribui para uma anilise mais
aprofundada dos dados, evidenciando padrdes que ndo seriam perceptiveis em anélises
puramente descritivas.

A anilise temporal permitiu observar a evolu¢io das internagdes ao longo do periodo
estudado, destacando possiveis picos, quedas ou estabilidade nos ndmeros registrados. A
combinacdo entre anilise temporal e regional configura um dos principais diferenciais deste
estudo, pois possibilita uma compreensdo mais abrangente da dinimica das internac¢des por

diabetes no Brasil, refor¢cando o cariter original da pesquisa.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . . A . - OPEN aACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

Figura 1 - Organograma com passo-a-passo da Metodologia

Metodologia

..l'. Estudo Quantitativo, Descritivo
_ e Retrospectivo

Fonte de Dados
&P DATASUS / SIH-SUS

Periodo de Analise
2015 — 2024

Regioes (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste)
Nuamero de Internacoes
Sexo dos Pacientes

Faixa Etaria

= Analise de Dados
] .@ Estatistica Descritiva

~ Construcao de Graficos
- Comparacao Regional
- Calculo de Variacao (%)

Tendencias ao Longo do Periodo

Fonte: Autores, 2026.
3 RESULTADOS
3.1 Distribuicdo regional das internagdes por diabetes no Brasil em 2024

A anilise das internagdes por diabetes no Brasil evidencia um volume expressivo de
hospitalizacdes ao longo dos anos, reforcando o impacto da doenca na satide ptblica. Dados
recentes do sistema do DATASUS indicam que, somente em 2024, foram registradas 80.617
internacdes por diabetes no pais, demonstrando a relevincia do agravo no contexto hospitalar
brasileiro (SILVA et al., 2023) . Esse cendrio reflete tanto a alta prevaléncia da doenca quanto
dificuldades no controle adequado na atengdo primaéria.

No que se refere a distribui¢do regional, observa-se que a regido Sudeste apresenta o
maior ndmero absoluto de internagdes, com 29.355 casos (36,4%), seguida pela regido Nordeste,
com 23.070 internacdes (28,600). A regiio Sul registrou 13.311 internagdes (16,5%), enquanto o

Centro-Oeste apresentou 5.905 casos (7,3%). J4 a regido Norte contabilizou 8.976 internagdes
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(11,19%), representando uma das menores propor¢des no cenario nacional (SILVA et al., 2023).
Esses dados evidenciam uma distribui¢io desigual das internagGes entre as regides brasileiras.
Ao considerar a série histdrica mais ampla, estudos indicam que esse padrio se mantém
ao longo do tempo. Entre 2019 e 2023, as regides Sudeste e Nordeste concentraram juntas
aproximadamente 68,5% das internagdes por diabetes no Brasil, confirmando a predominincia
dessas regides no cenério nacional (SOUZA et al., 2024). Além disso, anélises retrospectivas de
longo periodo demonstram que a regiio Sudeste permanece com maior nimero absoluto de

casos, independentemente do ano analisado (OLIVEIRA et al., 2024).

Gréfico 1 - Distribuigdo regional das internagdes por diabetes no Brasil (2024)
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do DATASUS, 2024.

Dessa forma, os dados oficiais demonstram que a distribui¢io regional das internagdes
por diabetes no Brasil segue um padrio consistente ao longo dos anos, com maior concentragio
nas regides Sudeste e Nordeste e menores propor¢des nas regides Norte e Centro-Oeste. Esses
achados reforcam a existéncia de desigualdades regionais importantes e evidenciam a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas de prevengio e controle do diabetes,
especialmente nas regides mais afetadas, contribuindo para a reducio de internacdes evitiveis

e melhoria da qualidade da atengdo 4 sadde.

3.2 Tendéncia temporal das internagdes por diabetes no Brasil (2015-2024)

A anélise da evolugdo temporal das internagdes por diabetes no Brasil é fundamental

para compreender o comportamento da doenca ao longo dos anos e identificar possiveis
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mudancas no perfil epidemiolégico da populagio. A partir de dados do Sistema de Informacaes
Hospitalares do DATASUS, observa-se que as internacdes apresentam variagdes ao longo do
periodo de 2015 a 2024, refletindo a influéncia de fatores como acesso aos servigos de satde,
qualidade da aten¢io primdria, envelhecimento populacional e impactos de eventos recentes,
como a pandemia de COVID-19. Nesse contexto, a representacio grafica da série temporal
permite visualizar de forma clara as tendéncias de crescimento, redugio ou estabilidade das

internacdes, contribuindo para uma analise mais objetiva e fundamentada do fenémeno.

Gréfico 2 - Tendéncia temporal das internacdes por diabetes no Brasil (2015-2024)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DATASUS e literatura cientifica (2024).

A anilise da evolugio temporal das internacées por diabetes no Brasil, com base em
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do DATASUS, revela um comportamento nio
linear ao longo do periodo de 2015 a 2024. Nos primeiros anos da série, especialmente entre 2015
e 2019, observa-se uma tendéncia de queda gradual nas internagdes, o que pode estar relacionado
a ampliacdo das a¢Ses de prevencio, diagndstico precoce e acompanhamento de pacientes na
atencdo primdria a saude. Esse movimento sugere avancos na organizagio do sistema de satde
e no controle clinico da doenga, reduzindo a necessidade de hospitaliza¢des por complicaces
evitdveis (HOFELMANN, 2024).

A partir de 2020, entretanto, verifica-se uma mudanca no padrio observado, com redugio

menos acentuada e posterior interrup¢io da tendéncia de queda. Esse periodo coincide com a
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pandemia de COVID-19, que impactou significativamente os servigos de sadde, dificultando o
acompanhamento regular de pacientes com doencas cronicas. A sobrecarga do sistema e a
diminui¢io do acesso a consultas e exames contribuiram para o agravamento de quadros
clinicos, refletindo-se no aumento de complicacdes relacionadas ao diabetes (SANTOS et al.,
2024).

Nos anos subsequentes, especialmente entre 2021 e 2024, observa-se uma tendéncia de
crescimento das internagdes, indicando possivel efeito acumulado das dificuldades enfrentadas
durante a pandemia, aliado ao aumento da prevaléncia do diabetes na popula¢io. O
envelhecimento populacional, associado a fatores de risco como sedentarismo, obesidade e
alimentacdo inadequada, também contribui para esse crescimento. Estudos recentes apontam
que esse aumento ndo ocorre de forma homogénea, sendo mais evidente em regides com maior
densidade populacional e desigualdades no acesso 4 sadde (BARBOSA; RIBEIRO, 2024).

Dessa forma, o comportamento temporal das internacdes por diabetes no Brasil
evidencia trés momentos distintos: uma fase inicial de redugio, seguida por um periodo de
estabilidade e, mais recentemente, um crescimento progressivo dos casos. Esse padrio reforca a
necessidade de fortalecimento continuo das politicas ptblicas voltadas ao controle do diabetes,
com énfase na atenc¢do priméria, no acompanhamento longitudinal dos pacientes e na prevengio
de complicagdes, a fim de reduzir internagdes evitdveis e melhorar os indicadores de satde da
populagdo.

A anilise da distribui¢do regional das internacGes por diabetes no Brasil, com base em
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do DATASUS, evidencia diferencgas
significativas entre as regides do pais. Observa-se que a regiio Sudeste apresenta o maior
ntimero absoluto de internagdes, concentrando cerca de 36,4% dos casos, seguida pela regido
Nordeste, com aproximadamente 28,69. A regido Sul aparece em posi¢do intermediiria, com
cerca de 16,5% das internacdes, enquanto o Norte (11,19%) e o Centro-Oeste (7,3%) apresentam
os menores percentuais (SILVA et al., 2023).

Ao longo do periodo analisado, observa-se que esse padrdo de distribui¢io se mantém
relativamente estdvel entre as regies. A regido Sudeste permanece com os maiores valores em
todos os anos da série, seguida consistentemente pelo Nordeste. As regides Sul, Norte e Centro-
Oeste apresentam menores volumes de internag¢des, com varia¢des discretas ao longo do tempo
(OLIVEIRA et al., 2024).

Quando se observa a evolucio anual por regido, nota-se que hi redugio gradual das
internacGes entre 2015 e 2019 em todas as regides, seguida por um periodo de estabilidade entre
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2020 e 2021. A partir de 2022, observa-se aumento progressivo no numero de internagdes em
todas as regides, com destaque para Sudeste e Nordeste, que concentram os maiores
crescimentos absolutos (SANTOS et al., 2024).

De modo geral, os dados apresentados no grifico demonstram uma distribui¢do desigual
das internacdes por diabetes no Brasil, com predominincia nas regides Sudeste e Nordeste ao

longo de todo o periodo analisado, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste mantém os menores valores,

sem alteragdes significativas no padrio de distribuigio regional (BARBOSA; RIBEIRO, 2024).

4 DISCUSSAO

A anilise dos dados evidencia que as internacdes por Diabetes Mellitus no Brasil
refletem nio apenas a carga da doenca, mas também falhas estruturais no sistema de satde,
especialmente no que se refere & prevencio e ao controle adequado na atengio primdaria. A
elevada quantidade de hospitalizagdes indica que muitos casos evoluem para complicagdes
evitveis, sugerindo dificuldades no acompanhamento continuo dos pacientes.

A predominincia das internacdes nas regides Sudeste e Nordeste pode ser explicada, em
parte, pelo maior contingente populacional dessas 4reas. Entretanto, esse fator isolado nio
justifica completamente os nimeros elevados, uma vez que aspectos como urbanizagio, estilo
de vida e desigualdades sociais também exercem influéncia significativa sobre a incidéncia e o
agravamento da doenca.

No Sudeste, apesar de haver maior oferta de servicos de saude, incluindo unidades
especializadas, a alta concentracdo populacional e o estilo de vida urbano — frequentemente
associado ao sedentarismo e a alimentacio inadequada — contribuem para o aumento dos casos
de diabetes e suas complicag¢des. Isso demonstra que a disponibilidade de servigos, por si sé, nio
garante controle efetivo da doenca.

J4 na regido Nordeste, os altos indices de internagio podem estar mais relacionados a
desigualdades socioeconémicas e limita¢Ges no acesso aos servicos de satide. A menor cobertura
e qualidade da aten¢io bédsica em determinadas é4reas dificultam o diagnéstico precoce e o
acompanhamento regular, favorecendo o agravamento dos quadros clinicos.

As regides Norte e Centro-Oeste, que apresentam menores propor¢des de internacdes,
nio necessariamente refletem melhor controle da doenga. Esses ntimeros podem estar
associados a subnotificacdo, dificuldades de acesso aos servigos hospitalares ou barreiras
geogréficas, especialmente em 4reas remotas, o que pode mascarar a real magnitude do

problema.
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A tendéncia de reducio das internagdes entre 2015 e 2019 sugere avancos nas politicas
ptblicas de satde, especialmente no fortalecimento da aten¢io priméria. Programas de
acompanhamento de doencgas cronicas e ampliacio do acesso a medicamentos podem ter
contribuido para esse cenério, reduzindo complicaces e, consequentemente, hospitalizacdes.

A mudanga observada a partir de 2020 estd diretamente relacionada aos efeitos da
pandemia de COVID-19 sobre a organizagio dos servicos de satide. Durante esse periodo, houve
redirecionamento de recursos humanos, leitos e insumos para o atendimento de casos agudos
da doenca, o que reduziu significativamente a oferta de consultas ambulatoriais e o
acompanhamento de pacientes com condi¢des crénicas, como o Diabetes Mellitus. Esse cenério
comprometeu o monitoramento regular da glicemia, o ajuste de medicacdes e a realizagdo de
exames essenciais, como hemoglobina glicada, dificultando o controle adequado da doenga.

Além disso, medidas de distanciamento social e o receio da populagio em buscar
atendimento presencial contribuiram para a descontinuidade do cuidado. Muitos pacientes
deixaram de comparecer is unidades de satde, interromperam tratamentos ou passaram a
realizar automanejo inadequado da doenga. A reducido das atividades educativas em satde e do
acompanhamento multiprofissional também impactou negativamente a ades3o ao tratamento,
favorecendo o descontrole glicémico e o surgimento de complicagdes como infecgdes,
descompensagdes metabdlicas e agravamento de comorbidades.

Como consequéncia, nos anos subsequentes, observou-se um aumento progressivo das
internacdes, refletindo um efeito acumulado desse periodo de fragilidade assistencial. Pacientes
que ficaram sem acompanhamento adequado apresentaram maior risco de evoluir para quadros
graves, como cetoacidose diabética e complicacdes cardiovasculares, demandando
hospitalizagdo. Esse fendmeno evidencia a importincia da continuidade do cuidado em doengas
crénicas, mesmo em contextos de crise sanitéria, e reforca a necessidade de estratégias como
telemedicina e fortalecimento da aten¢do priméria para evitar impactos semelhantes no futuro.

O crescimento das internac¢Ges entre 2021 e 2024 pode ser interpretado como um efeito
acumulado desse periodo de fragilidade no sistema de satde. Além disso, fatores como
envelhecimento populacional e aumento da prevaléncia de obesidade reforcam esse cenirio,
ampliando o niimero de individuos suscetiveis a complicac¢ées do diabetes.

Outro aspecto relevante é a influéncia dos determinantes sociais da saide. Populacées
com menor renda e escolaridade tendem a apresentar maior dificuldade no controle da doenga,
seja por limitacdes no acesso aos servigos, seja por menor adesdo ao tratamento e as mudangas
no estilo de vida necessérias.
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A anilise também evidencia que o padrio de desigualdade regional se mantém ao longo
do tempo, indicando que as politicas publicas ainda nio foram suficientes para reduzir essas
disparidades. Isso reforca a necessidade de estratégias especificas para cada regido, considerando
suas particularidades sociais, econdmicas e estruturais.

Os resultados apontam que a reducio das interna¢des por diabetes depende de acdes
integradas, com foco no fortalecimento da aten¢io primdria, ampliacdo do acesso aos servigos
de satide e promocido de hébitos de vida saudaveis. Investimentos em prevencio, educacio em
saude e acompanhamento continuo s3o essenciais para reduzir complicacdes e melhorar a

qualidade de vida da populacio.

s CONCLUSAO

A presente anélise permitiu compreender que as internac¢des por Diabetes Mellitus no
Brasil, entre 2015 e 2024, apresentam um comportamento dinimico, influenciado por fatores
epidemiolégicos, sociais e estruturais do sistema de saide. Observou-se que, apesar de avancos
iniciais no controle da doenca, ainda persistem fragilidades importantes na atencdo a satde,
especialmente no acompanhamento continuo dos pacientes, o que contribui para a ocorréncia
de hospitalizac¢des evitaveis.

No que se refere 4 distribui¢do regional, identificou-se que a regido Sudeste concentra o
maior nimero de internagdes, seguida pelo Nordeste, evidenciando que essas sio as dreas mais
afetadas no pais. Esse padrio reflete ndo apenas o maior contingente populacional, mas também
fatores como urbanizagio, desigualdades socioecondmicas e dificuldades no acesso e na
qualidade da assisténcia a sadde. Por outro lado, as regices Norte e Centro-Oeste apresentaram
menores propor¢des, embora esses dados possam estar relacionados a limitacdes no acesso aos
servicos e possiveis subnotificacdes.

Em relagio a tendéncia temporal, verificou-se uma reducdo gradual das internagdes entre
2015 e 2019, indicando possiveis avancos nas politicas de prevencio e no fortalecimento da
atencdo primdria. Entretanto, a partir de 2020, houve uma mudanga significativa nesse cenirio,
com interrupcdo da queda e posterior aumento das internagdes, especialmente entre 2021 e 2024.
Esse crescimento esti associado, principalmente, aos impactos da COVID-19, que
comprometeu o acompanhamento de pacientes crénicos e contribuiu para o agravamento dos
quadros clinicos.

Dessa forma, os achados deste estudo refor¢am a importincia da utiliza¢do de dados
epidemiolégicos para o planejamento e a avaliagdo de politicas pablicas de satide. A anilise
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temporal e regional permite identificar padrdes, desigualdades e momentos criticos,
subsidiando a tomada de decis@o por gestores e profissionais de satde.

Por fim, destaca-se a necessidade de investimentos continuos no fortalecimento da

~ o o . , . ~ L .

atencdo primdria, ampliacio do acesso aos servigos de satde e implementacio de estratégias
voltadas 4 prevengdo e ao controle do diabetes. A¢des como educagio em satde, incentivo a
hébitos de vida sauddveis, acompanhamento longitudinal dos pacientes e uso de tecnologias
como a telemedicina podem contribuir significativamente para a redugio de internacdes e para

a melhoria da qualidade de vida da populacio brasileira.
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