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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagéo entre fatores demograficos e agdes da Atengao Primaria a Saude (APS) e a
morbimortalidade hospitalar por Diabetes Mellitus (DM) em Altamira-PA, entre 2014 e 2024. Métodos: Estudo
ecoldgico, retrospectivo e longitudinal, baseado em dados secundarios do SIH/SUS, SISAB, E-gestor e IBGE.
Foram analisadas internacdes, permanéncia hospitalar, ébitos, visitas domiciliares, atendimentos individuais
e cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Utilizaram-se testes de Qui-Quadrado e modelos de
regressao linear multipla, Poisson e Binomial Negativa. Resultados: Foram identificados 1.379 internagdes
e 36 o6bitos por DM, além de 54.039 atendimentos individuais e 64.410 visitas domiciliares. As internagdes e
os dias de permanéncia concentraram-se nas faixas etarias mais avangadas, especialmente entre 60 e 69
anos (p<0,001). Observou-se redugdo temporal das internagbes (p<0,001). As visitas domiciliares
associaram-se a redugao da taxa de internagdes, enquanto a cobertura de ACS apresentou associagao
positiva com esse desfecho. Apds ajuste, o Hospital Regional da Transamazénica apresentou menor risco de
6bito em relacdo ao Hospital Castelo dos Sonhos (RR=0,107; p=0,01). Conclusao: Os achados reforcam a
relevancia da APS, especialmente das visitas domiciliares, e do cuidado longitudinal da populag&o idosa no
enfrentamento do DM no contexto amazdnico.

Palavras-chave: Estudos ecolégicos, Epidemiologia, Saude, Doengas n&o transmissiveis, Saude da familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between demographic factors, Primary Health Care (PHC) actions, and
hospital morbidity and mortality due to Diabetes Mellitus (DM) in Altamira, Para, Brazil, from 2014 to 2024.
Methods: This was a retrospective, longitudinal ecological study based on secondary data from SIH/SUS,
SISAB, E-gestor, and IBGE. Hospitalizations, length of stay, deaths, home visits, individual consultations, and
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Community Health Worker (CHW) coverage were analyzed using Chi-Square tests and multiple linear,
Poisson, and Negative Binomial regression models. Results: A total of 1,379 hospitalizations and 36 deaths
due to DM were identified, along with 54,039 individual consultations and 64,410 home visits. Hospitalizations
and length of stay were concentrated among older age groups, particularly those aged 60—69 years (p<0.001).
Hospitalization rates declined over time (p<0.001). Home visits were associated with lower hospitalization
rates, whereas CHW coverage showed a positive association with hospitalization. After adjustment, the
Regional Hospital of Transamazdnica showed a lower risk of death than Castelo dos Sonhos Hospital
(RR=0.107; p=0.01). Conclusion: The findings highlight the relevance of PHC, particularly home visits, and
longitudinal care for older adults in addressing DM-related morbidity and mortality in the Amazonian
context.Keywords: Ecological Studies, Epidemiology, Health, Non-Communicable Diseases, Family Health.

Keywords: Ecological studies, Epidemiology, Health, Non-communicable diseases, Family health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre factores demograficos, acciones de la Atencién Primaria de Salud
(APS) y la morbimortalidad hospitalaria por Diabetes Mellitus (DM) en Altamira, Para, Brasil, entre 2014 y
2024. Métodos: Estudio ecologico, retrospectivo y longitudinal, basado en datos secundarios del SIH/SUS,
SISAB, E-gestor e IBGE. Se analizaron hospitalizaciones, estancia hospitalaria, defunciones, visitas
domiciliarias, consultas individuales y cobertura de Agentes Comunitarios de Salud (ACS), mediante pruebas
de Chi-Cuadrado y modelos de regresién lineal multiple, Poisson y Binomial Negativa. Resultados: Se
identificaron 1.379 hospitalizaciones y 36 defunciones por DM, ademas de 54.039 consultas individuales y
64.410 visitas domiciliarias. Las hospitalizaciones y los dias de estancia se concentraron en los grupos de
mayor edad, especialmente entre 60 y 69 afios (p<0,001). Se observé una reduccion de las hospitalizaciones
a lo largo del tiempo (p<0,001). Las visitas domiciliarias se asociaron con menores tasas de hospitalizacion,
mientras que la cobertura de ACS presentd asociacion positiva con este desenlace. Tras el ajuste, el Hospital
Regional de la Transamazodnica presentd menor riesgo de muerte que el Hospital Castelo dos Sonhos
(RR=0,107; p=0,01). Conclusién: Los resultados destacan la importancia de la APS, especialmente de las
visitas domiciliarias y del cuidado longitudinal de los adultos mayores, para el enfrentamiento de la
morbimortalidad por DM en el contexto amazdnico.

Palabras clave: Estudios ecolégicos, Epidemiologia, Salud, Enfermedades no transmisibles, Salud de la
familia.

INTRODUGAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de morbimortalidade
global, sendo responsaveis por mais de 70% das mortes no mundo (BRASIL, s.d.). Dentre elas, o Diabetes
Mellitus (DM) é uma das mais prevalentes no Brasil, e sua prevencdo, baseada em habitos saudaveis, esta
fortemente atrelada a Atencao Primaria a Saude (APS) (BRASIL., s.d.; MATIAS et al., 2021).

A epidemiologia orienta medidas de saude através da analise do perfil de morbimortalidade de uma
populacédo, um indicador que reflete a frequéncia de doengas e mortes associadas a transicbes demograficas
e socioecondmicas (CAMPOS et al., 2005; ROUQUAYROL, 2021). A identificacdo deste padrao permite a
maior efetividade na profilaxia de agravos, evitando a agudizagédo de quadros cronicos, problematica descrita
como uma das razdes para a crise dos sistemas de saude contemporaneos (MENDES et al., 2012).

Diante do crescimento das DCNT e da elevada prevaléncia de DM no estado do Para (BRASIL, 2023),
torna-se relevante o conhecimento do perfil da morbimortalidade da doenga no municipio de Altamira. Visto
que os agravos do DM sé&o passiveis de prevengédo, compreender os fatores que contribuem para o seu
agravo auxilia no planejamento de estratégias de saude locais.
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Nesse sentido, foi levantado o seguinte problema: “Quais fatores da atenc@o primaria impactaram na
morbimortalidade hospitalar dos pacientes com Diabetes Mellitus na rede publica do municipio de Altamira-
PA no periodo de 2014 a 20247?”. O objetivo deste trabalho foi analisar os fatores demograficos e da APS
associados ao perfil da morbimortalidade hospitalar dos pacientes com Diabetes Mellitus na rede publica de
saude do municipio de Altamira-PA, no periodo de 2014 a 2024.

Ademais, foram tragados os seguintes objetivos especificos: 1) Analisar dados epidemiolégicos
atualizados, fornecendo informacdes relevantes sobre o panorama da morbimortalidade do DM no municipio
de Altamira-PA; 2) Identificar os fatores de risco para internagdes e desfechos negativos de pacientes com
DM em Altamira-PA; 3) Avaliar a associagdo entre as visitas domiciliares, os atendimentos individuais e a
cobertura dos ACS com a morbimortalidade dos pacientes com DM, em Altamira-PA, no periodo analisado.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de carater descritivo-analitico, utilizando dados secundarios com uma
abordagem quantitativa, longitudinal e retrospectiva, fornecidos pelas bases de dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). As informagdes hospitalares foram obtidas do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), via TabNet, enquanto os dados de produgdo da APS e cobertura
populacional foram coletados do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengao Basica (SISAB) e da
plataforma E-gestor da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), em 24 de julho de 2025.

O local do estudo foi o municipio de Altamira-PA, enquanto o periodo analisado foi de janeiro de 2014 a
dezembro de 2024, compreendendo um total de 132 meses, escolhido devido a maior gama de dados
disponiveis nas plataformas analisadas neste periodo em relacdo a datas mais antigas, além de compreender
um espaco de tempo suficiente para perceber possiveis oscilagdes.

A populacdo do estudo foi composta por registros de portadores de DM de duas fontes de dados do
municipio de Altamira-PA: A amostra hospitalar incluiu registros de internagbes de urgéncia em hospitais
publicos com DM como causa basica (CID-10: E10 a E14), conforme filtro na ferramenta TabNet, excluindo-
se a rede privada; os dados da APS referem-se a atendimentos e visitas domiciliares cujo motivo principal foi
a avaliagado do quadro de DM.

Variaveis dependentes: 1) Numero total de internagdes: Contagem mensal absoluta de hospitalizagdo por
DM. Para fins de analise e comparagao, este valor foi convertido em uma taxa de internagdes por 100.000
habitantes. O calculo utilizou como denominador a populagdo do ano correspondente, obtido a partir das
estimativas populacionais anuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o municipio de
Altamira, disponibilizadas pelo DATASUS; 2) Total de dias de permanéncia hospitalar: Soma mensal dos dias
que os pacientes permaneceram internados;

Varidveis independentes: 1) Faixa etéria: Variavel categérica dividida em 18 grupos, conforme
apresentacao disponivel no TabNet; 2) Taxa de visitas domiciliares: Numero de visitas domiciliares realizadas
por més com o objetivo principal de avaliar o quadro de DM do paciente, padronizado por 100.000 habitantes;
3) Taxa de atendimentos individuais: Numero de atendimentos visando a avaliagdo do quadro de DM do
paciente, realizados em UBS do municipio, por més, padronizado por 100.000 habitantes; 4) Cobertura de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS): Percentual estimado da populagéo coberta pela estratégia de ACS,
conforme dados do E-gestor; 5) Tempo: Varidvel continua sequencial (de 1 a 132) em meses.

Os dados brutos foram inicialmente tabulados em planilhas (o software Excel® 2021 foi utilizado) e
posteriormente, importados para o software R V 4.4.2 para tratamento, analise estatistica e geragdo de
graficos. O tratamento dos dados incluiu: 1) Remocéo dos separadores de milhar (pontos e virgulas); 2)
Converséo dos valores percentuais para formato numérico; 3) Substituicdo de dados ausentes pelo valor zero
nas variaveis de contagem, justificando-se pelo fato de que, em sistemas de produgéao e faturamento como o
SIH/SUS e o SISAB, a falta de registro reflete a ndo ocorréncia do evento no periodo, sendo esta conversao
indispensavel para viabilizar os modelos de regressao baseados em contagens.
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O software R V4.4.2. foi utilizado para a analise estatistica e elaboragao de graficos. Considerou-se como
estatisticamente significativos valores de p < 0,05. A analise longitudinal dos dados foi feita utilizando-se de
regressao de Poisson, regresséo de quasi Poisson e Regresséo Binomial Negativa. O modelo escolhido em
cada analise foi aguele com menor desvio residual e menor AIC (Akaike Information Criterion). Nos casos em
que houve superdispersao significativa, o modelo de regresséo de Poisson foi excluido.

Para aprofundar a analise da mortalidade e avaliar a associacao entre o local de tratamento e o risco de
Obito por DM, foi construido um modelo de Regressao de Poisson. O modelo utilizou a contagem mensal de
6bitos como desfecho e o total de internagdes mensais como variavel de exposicao para modelar a taxa de
mortalidade. As variaveis preditoras foram o local de internagdo (categdrica, com 'Hospital Castelo dos
Sonhos' como referéncia), a média de dias de permanéncia e uma tendéncia temporal. Os resultados foram
expressos em Razéo de Risco (RR).

Para modelar a relagdo entre as variaveis “Taxa de internagdes”, “Visitas domiciliares”, “Taxa de
atendimentos individuais”, “Cobertura de ACS” e “Tempo”, foi construido um modelo de regressao linear
multipla, definindo a taxa de internagdes como uma variavel dependente.

Para avaliar a associagao entre as variaveis “Dias de internagdo — Faixa etaria” e “Total de internacdes —
Faixa etaria” foi utilizado Teste de Qui-quadrado de Aderéncia, agregando o total de dias internados e o total
de internagbes em tabelas de contagens observadas seguindo a seguinte pergunta: “A distribuicdo de dias
de internagao e total de internagdes entre as faixas etarias é significativamente diferente de uma distribuicao
'tedrica'?”.

Para quantificar a magnitude da discrepancia indicada pelos residuos do Teste de Qui-quadrado, foi
calculada a diferenga absoluta entre os valores observados (contagem real de eventos em uma faixa etaria)
e os valores esperados.

Segundo a resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016, artigo primeiro, paragrafo Unico, ndo houve a
necessidade de submissdo deste estudo em Conselho de Etica em Pesquisa (CEP), visto que os dados
utilizados s&o de dominio publico.

RESULTADOS

A coleta dos dados encontrou, ao longo do periodo de 132 meses (janeiro de 2014 a dezembro de 2024),
um total de 54.039 atendimentos individuais, 64.410 visitas domiciliares, 1.379 internagdes, sendo destas 672
de pacientes do sexo masculino e 707 de pacientes do sexo feminino e 36 obitos. A cobertura estimada de
ACS no més de janeiro de 2014 foi de 71,67%, enquanto a cobertura estimada do més de dezembro de 2024
foi de 100%. Os meses de menor cobertura estimada foram de setembro a dezembro de 2020, com uma
média de 44,2%.

No teste de Qui-Quadrado, a faixa etaria foi uma variadvel determinante no numero de internacdes e nos
dias de permanéncia internado de modo estatisticamente significativo (P-valor < 2,2e-16). Todas as faixas
etarias abaixo dos 50 anos apresentaram um numero de internagdes menor que o esperado, com destaque
para a faixa etaria de 1 a 4 anos, com residuo de -8,3, enquanto a faixa etaria de 45 a 49 anos foi um grupo
de transigdo, com um residuo de 1,64 para numero de internagdes. Os grupos de maior incidéncia foram os
mais velhos, com maior concentragdo nas faixas etarias de 60 a 64 anos (residuo de 12,15) e de 65 a 69 anos
(residuo de 11,24), conforme o Grafico 1:
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Grafico 1 - Residuos padronizados de internagdes por Diabetes Mellitus,
segundo faixa etaria, no periodo de 2014 a 2024, no municipio de Altamira-
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Fonte: Silva LT, et al., 2026. Dados do Ministério da Saude — Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto ao tempo de internacao, as faixas etarias de maior idade ficam proporcionalmente mais tempo
internados, com destaque para a faixa etaria de 60 a 64 anos, com residuo de 33,68, embora as faixas etarias
de 65 a 69 e de 70 a 74 anos também tenham residuos consideravelmente mais altos. Em contrapartida, os
mais jovens também ficaram proporcionalmente menos tempo internados, como ilustrado pelo Grafico 2:

Grafico 2 - Residuos padronizados de internagdo por Diabetes
Mellitus, segundo faixa etaria, no periodo de 2014 a 2024, no municipio
de Altamira-PA.
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Fonte: Silva LT, et al., 2026. Dados do Ministério da Saude — Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Desse modo, a relagdo entre faixa etaria, total de internagbes e dias de internagéo foi especialmente
relevante no grupo entre 60-64 anos, ao longo do periodo analisado, este grupo sozinho foi responsavel por
aproximadamente 106 internagdes a mais do que o esperado se a distribuicdo fosse uniforme. Além disso, a
duracdo da internacdo acumulada neste grupo foi de aproximadamente 667 dias a mais que a norma
estatistica.

A mortalidade foi analisada nos hospitais publicos de Altamira, dos quais apenas o hospital geral publico
Castelo dos Sonhos, o hospital geral de Altamira Sdo Rafael HGA, e o hospital regional publico da
transamazdnica apresentaram o6bitos por DM. A maior taxa de mortalidade bruta foi a do Hospital Publico da
Transamazoénica (9,4%), seguido do Hospital Publico de Castelo dos Sonhos (5,7%). O hospital Sdo Rafael
HGA registrou a menor mortalidade, com 3,6%.

Modelamos as variaveis “Obito”, “Tempo de internagao”, “Total de internagdes”, “Local de atendimento” e
“Més/ano de atendimento” em uma regressao de Poisson, para analisar se o local de internagdo esteve
associado aos diferentes desfechos da internacdo. Como resultado, o hospital regional da transamazénica
apresentou efeito protetor estatisticamente significativo (p-Valor = 0,01), com uma razéo de risco (RR) de
0,107.

Desse modo, apesar de apresentar uma taxa de mortalidade bruta maior (conforme apresentado no
Grafico 3), o modelo de regresséo de Poisson revelou que, apds ajuste pelas variaveis descritas, o risco de
6bito no Hospital Regional da Transamazonica foi aproximadamente 89% menor do que no hospital Castelo
dos Sonhos geral publico Castelo dos Sonhos. A diferenga em relagdo ao hospital Sdo Rafael HGA néo foi
estatisticamente significativa e as variaveis média de permanéncia e tempo nao foram preditivas no modelo.

Grafico 3 - Razdo de risco ajustada de 6bito por Diabetes Mellitus em hospitais
publicos no municipio de Altamira-PA, 2014 a 2024.
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Fonte: Silva LT, et al., 2026. Dados do Ministério da Saude — Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Utilizando regressao binomial negativa, associamos as variaveis “Ano/més”, “Visitas domiciliares” e
“Atendimentos individuais”. As visitas domiciliares visando a avaliagdo de pacientes com DM aumentaram em
21% ao ano no periodo analisado (p-Valor = 2e-16), enquanto os atendimentos individuais realizados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) aumentaram em 10,2% ao ano (p-Valor =4,08e-16). Além disso, para cada
100 visitas domiciliares adicionais, € esperado um aumento de 4,7% nos atendimentos individuais em UBS
(p-Valor =1,4e-4), conforme ilustra o Grafico 4:
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Grafico 4 - Acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus em
atendimentos e visitas domiciliares pelo SUS, no periodo de 2014 a
2024, no municipio de Altamira-PA.
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Fonte: Silva LT, et al., 2026. Dados do Ministério da Saude — Sistema
de Informacdo em Saude para a Atengao Basica — SISAB.

A fim de avaliar possiveis associa¢des entre recursos da APS na morbimortalidade por DM no municipio,

relacionamos as variaveis “Atendimento individual”, “Visitas domiciliares”, “Internacées”, “Obitos”, “Populacido”

e “Cobertura de ACS” em uma regressao linear multipla (Grafico 5). A taxa de visitas domiciliares para
avaliagdo de DM demonstrou efeito protetor sob o nimero de internagdes, de modo que para um més com
100 visitas adicionais, a taxa de internagdes para cada 100.000 habitantes reduz em 4,82% (p-Valor = 0,025).

Além disso, para cada 100 atendimentos individuais extras no més, a taxa de internagdes a cada 100.000
habitantes tende a diminuir em 6,05%, entretanto, o valor estatistico desta analise foi limitrofe (p-Valor =
0,057). A variavel estatisticamente mais relevante no modelo foi o tempo, sendo esperado uma redugao de
1,59% na taxa de internagdes por 100.000 habitantes ao més (p-Valor < 2e-16). A Unica variavel analisada
que aumentou a taxa de internagdes foi a cobertura de ACS, de modo que para cada 1 ponto percentual de
aumento na cobertura, a taxa de internagdes a cada 100.000 habitantes tende a aumentar em 3,25% (p-Valor
= 2,9e-14).

Grafico 5 - Mudanga percentual mensal na taxa média de internagdes
por Diabetes Mellitus a cada 100.000 habitantes, no periodo de 2014 a
2024, no municipio de Altamira-PA.
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Fonte: Silva LT, et al., 2026. Dados do Ministério da Saude — Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de
Informagao em Saude para a Atengao Basica — SISAB.
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DISCUSSAO

Os achados sugerem uma relacao de especial importancia entre a faixa etaria e os desfechos hospitalares
por DM. Os pacientes idosos ndo so6 representam o grupo de maior nimero de internagdes, como também
ficam um tempo maior que o esperado internados, especialmente a faixa etaria de 60-64 anos (Conforme os
Graficos 1 e 2), embora esses achados nao indiguem maior risco individual, mas sim maior concentracao de
eventos hospitalares em faixas etarias mais avangadas.

No ultimo censo geografico, o municipio de Altamira registrou um total de 11.636 pessoas com 60 anos ou
mais, sendo a idade mediana de 29 anos e o indice de envelhecimento (Niumero de pessoas de 60 anos ou
mais para cada 100 pessoas menores de 15 anos) de 36,1. Apesar do indice de envelhecimento
substancialmente menor que o nacional (cerca de 80), Altamira acompanha a tendéncia nacional de
envelhecimento populacional e a diferenga entre os desfechos hospitalares atrelados a faixa etaria se tornam
especialmente relevantes (IBGE A, 2022; MREJEN. 2023; FRANCISCO et al., 2022).

Dentro da populacéo idosa, as recomendagdes de tratamento para DM variam de acordo com o grau de
funcionalidade, sendo a hipoglicemia recorrente, derivada de uma menor eficiéncia dos mecanismos
contrarregulatérios, juntamente a perda da percepgéo e presenga de multiplas DCNT, um importante fator
relacionado ao aumento da morbimortalidade do DM (MOURA et al., 2023).

Por outro lado, as medidas de controle para a comorbidade neste grupo costumam ser protagonizadas
pela dieta alimentar e o uso de medicagdes, sendo comum a n&o procura por servigos de saude de rotina,
referida como nao necessaria, utilizando-se somente quando referiam problemas (SILVA et al., 2025;
MENDES et al., 2011).

A identificagdo de outros fatores de risco associados a esta faixa etaria, tais quais o grau de escolaridade,
situagdes de vulnerabilidade e outras comorbidades sdao importantes para a elaboragdo de estratégias
singulares para o manejo destes pacientes na APS (MATIAS et al. 2021).

Os achados ilustrados no Grafico 4 indicam uma associagao consistente entre visitas domiciliares e
menores taxas de internagéo. Este resultado esta alinhado com a literatura, uma vez que a adesao as praticas
de autocuidado, mais predominante em pessoas mais jovens, sdo essenciais no manejo da DM e a estratégia
de visitas domiciliares possui um importante papel na problematizagado dos conhecimentos e das habilidades
necessarias para o desempenho da adesdo as praticas de autocuidado. Apesar de mais prevalente em
pessoas mais jovens, a eficacia de tais praticas em populagdes idosas ja foi registrada em literatura (CACAU
et al., 2025; SOUZA et al., 2017).

Apesar dos resultados inferirem apenas uma tendéncia estatistica na associagdo inversa dos
atendimentos individuais para com a taxa de internagdes por DM, o achado esta de acordo com a literatura
(LIMA et al., 2024). Houve uma relagéo positiva com forte valor estatistico das visitas domiciliares para com
os atendimentos individuais.

Em analise, a Unica variavel que estava associada com o aumento nos casos de internagdes por DM foi a
cobertura de ACS (conforme apresentado no Grafico 5). Dentre as estratégias da APS, a “gestdo de
populacdo de risco” constitui o monitoramento de abordagem populacional de subpopulagbes com
determinada condigéo e € um dos principios da Medicina da Familia e Comunidade (FREEMAN, 2017). Nesse
sentido, 0 ACS consegue observar a realidade psicossocial do paciente e identificar casos mais complexos e
graves, bem como referencia-los de forma correta aos servigcos de saude, assumindo diversas vezes o papel
de busca ativa (DA GAMA et al., 2021).

Desse modo, o aumento das internagbes associado a maior cobertura de ACS nao deve ser interpretado
como causalidade, mas pode refletir uma possivel intensificacdo da busca ativa, ampliagdo do diagnéstico e
maior acesso aos servigos, € nao piora das condi¢des de salude, estando associada a captagao de pacientes
graves e descompensados, anteriormente fora do alcance da atengéo primaria (FREEMAN, 2017). Entretanto,
cabe ressaltar a possibilidade de um viés de informacgao, causado pela caréncia de dados como numero e
gravidade dos pacientes atendidos por ACS na analise.
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Ademais, conforme o Grafico 5, a variavel Tempo se revelou o preditor de maior relevancia estatistica no
modelo de Regresséo Linear Multipla. Embora a analise descritiva demonstre tendéncia de redugao das
internagdes ao longo do periodo, o modelo de analise exploratéria ajustado indicam que tal redugao esta
fortemente associada ao efeito temporal, independentemente das variaveis da APS. Embora o modelo trate
esses efeitos de forma independente, é plausivel supor que o aumento na produgéo geral da APS tenha
contribuido para este cenario positivo de redugao das hospitalizacbes por DM no municipio, tal hipétese nao
pode ser testada diretamente no modelo empregado.

Foram obtidos, em analise, dados importantes sobre a mortalidade hospitalar por DM em fung¢ao do local
de internagdo. Apesar de o Hospital Regional da Transamazénica ter registrado a maior taxa bruta de
mortalidade (9,4%), o resultado se inverteu apés a modelagem estatistica. Ao ajustarmos a analise no modelo
de regressdo de Poisson, utilizando "6bito" como desfecho, "total de internagdes" como exposicdo, e
controlando por "local de atendimento”, "média de dias de permanéncia" e "tendéncia temporal", o Hospital
Regional demonstrou um risco de 6ébito 89% menor que o Hospital Castelo dos Sonhos, enquanto a relagéo

com o Hospital Sdo Rafael HGA nao foi estatisticamente significativa (Grafico 3).

Dentre os determinantes classicos da qualidade do cuidado hospitalar, medidos através da taxa de
mortalidade, estdo o volume de pacientes, a qualidade do cuidado, a formagao profissional e a gestao da
instituicao (PANITZ et al., 2024). Nesse sentido, o modelo escolhido n&o é capaz de inferir sobre a qualidade
assistencial, mas é provavel que a realidade sociodemografica intrinseca a cada hospital tenha influéncia nos
achados.

O Hospital Regional esta localizado no centro da cidade de Altamira e possui uma estrutura proporcional
ao seu alto fluxo e perfil de atendimentos. Em contrapartida, o Hospital Geral de Castelo dos Sonhos esta
localizado em um distrito rural a cerca de 970 Km do centro da cidade, as margens da rodovia BR-230,
atendendo a uma populagéo de aproximadamente 13 mil habitantes (IBGE B, 2010). A ruralidade e as
possiveis diferengas no perfil de atendimentos e na complexidade dos casos recebidos podem ser fatores-
chave para compreender a disparidade no risco de &bito ajustado. E crucial, contudo, interpretar este
resultado com cautela, considerando que o baixo numero de 6bito registrados no municipio (n=36) pode afetar
a estabilidade do modelo estatistico.

Surpreendentemente, a média de dias de permanéncia, utilizada no modelo como um indicador indireto e
limitado de gravidade e complexidade assistencial para a gravidade dos casos, ndo se mostrou um preditor
significativo da mortalidade. Este resultado pode indicar que a duracéo da internacéo, por si s, ndo foi um
marcador de gravidade tdo robusto neste contexto, ou que as diferengas nos processos de cuidado entre os
hospitais foram um fator mais determinante para o desfecho do que a gravidade inicial do paciente.

Dado o baixo numero absoluto de 6bitos, pequenas variacdes na contagem podem gerar grandes
oscilagdes nas estimativas de risco e investigacdes futuras visando a obtencéo de variaveis sobre o perfil de
atendimento, a gestdo de recursos e contextos sociodemograficos das regides nas quais os hospitais
analisados estdo inseridos podem ajudar a elucidar as lacunas observadas no modelo.

Por fim, os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de seu desenho ecolégico e da utilizagao
de dados secundarios, os quais estao sujeitos a subnotificagdo e inconsisténcias de registro. As associa¢des
observadas refletem tendéncias populacionais ao longo do tempo, nao havendo acompanhamento individual
que possibilitasse inferéncia causal ou controles clinicos. Ainda assim, os achados oferecem subsidios
relevantes para o planejamento e qualificacdo das a¢bes da Atencéo Primaria a Saude, especialmente no
cuidado a populagao idosa, contribuindo para o enfrentamento da morbimortalidade por diabetes mellitus no
contexto amazdnico (CARVALHO et al., 2023).

CONCLUSAO

O presente estudo ecoldgico sobre a Atengéo Primaria a Saude (APS) e a morbimortalidade por Diabetes
Mellitus (DM) em Altamira-PA (2014-2024) revelou que a carga da doenga afeta desproporcionalmente os
idosos, marcados por diagndsticos tardios e internagdes de urgéncia prolongadas, o que reforga a educagao
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em saude como estratégia vital para o autocuidado. A atuagcdo da APS demonstrou um papel estratégico
evidente: as visitas domiciliares indicaram efeito protetor na reducdo das taxas de internacdo, enquanto a
maior cobertura de Agentes Comunitarios de Saude refletiu uma melhor vigilancia e captagdo de casos
graves. Embora as diferengas de mortalidade entre as unidades de saude exijam investigagdes futuras sobre
as estruturas locais e 0 uso de dados secundarios ndao permita inferéncias causais, os achados oferecem
subsidios essenciais para qualificar o planejamento da APS e mitigar o impacto do DM no contexto amazdnico.
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