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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendência temporal e gastos das internações por diabetes mellitus (DM) no 
Brasil, por região, Unidades da Federação (UFs) e características populacionais, de 2011 a 2019. 
Métodos: Estudo ecológico com dados do Sistema de Informações Hospitalares, analisando a 
tendência anual das taxas de internação (TIs) por DM segundo sexo, idade, raça/cor e região/UF 
pela regressão linear generalizada de Prais-Winsten. Resultados: Foram registradas 1.239.574 
internações por DM no país e a TI foi de 6,77/10 mil habitantes, no período. A tendência das TIs por 
DM foi decrescente nos dois sexos e na maioria das regiões, e crescente na população mais jovem 
e no tempo de internação (média de 6,17 dias). O gasto total foi de US$ 420.692,23 e apresentou 
tendência crescente. Conclusão: A tendência temporal da TI por DM foi decrescente, com diferenças 
segundo região/UF e grupo etário. O tempo médio de internação e os gastos apresentaram 
tendência de aumento.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hospitalização; Custos Hospitalares; Sistema Único de Saúde; 
Estudos Populacionais em Saúde Pública; Estudos de Séries Temporais. 

10.1590/S2237-96222023000400006.PT

32(4):E2023509, 2023

Tendência temporal e 
custos das internações 
por diabetes mellitus 
no Brasil

,

http://orcid.org/0000-0001-5317-9401
http://orcid.org/0000-0003-4516-1521
http://orcid.org/0000-0002-0539-1181
http://orcid.org/0000-0002-7315-1200
http://orcid.org/0000-0001-6061-2541


Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 32(4):e2023509, 2023 2

ARTIGO ORIGINALTendência temporal e custos das internações por diabetes mellitus no Brasil

INTRODUÇÃO

O panorama mundial para o diabetes mellitus 
(DM), publicado pela Federação Internacional 
de Diabetes (IDF) no ano de 2019, revelou que 
1,1 milhão de crianças e adolescentes viviam 
com diabetes melittus (DM) tipo 1 e cerca de 
463 milhões (9,3%) de adultos com idades entre 
20 e 79 anos viviam com DM, sendo cerca de 
90% desses diabetes tipo 2; estima-se ainda 
que mais 232 milhões de adultos estejam sem 
o diagnóstico.1 A tendência da prevalência 
mundial continua crescente, com previsão de 
chegar a 783 milhões de pessoas vivendo com 
DM em 2045.2 Em relação ao custo, anualmente 
no mundo são alocados US$ 760 bilhões para 
o diabetes, com previsão de chegar a US$ 1,05 
trilhão, em 2045.1,2

Em 2019 o Brasil ocupou a 5ª posição mun-
dial referente a adultos vivendo com diabetes, 
sendo 16,8 milhões, ou 7,9% da população, 
com a doença;1 estima-se que em 2045 sejam 
26 milhões (11,3%).2 A prevalência de DM tipo 1 
(comum até 14 anos) em 2019 foi de 51,5 mil e a 
incidência de 7,3 mil casos/ano, com tendência 
crescente.1 Em 2014 os custos relacionados ao 
diabetes no país foram de US$ 264 milhões, 
sendo o custo médio de cada internação US$ 
845.3 Segundo estimativas do IDF de 2019, o 
valor gasto total amplo com diabetes no país 
chegou a US$ 52,3 bilhões.1

Esse cenário de incremento na incidência e 
prevalência da doença em todo o mundo eleva 
a necessidade de internações hospitalares, de-
correntes de quadros descompensados e/ou de 
complicações agudas e crônicas, o que coloca 
esse tema no rol de impacto na saúde pública, 
justificando o esforço científico para aclarar a 
temática relacionada.4 O presente estudo teve 
como objetivo analisar a tendência temporal 
e os gastos das internações com diagnóstico 
principal de diabetes mellitus no Brasil de 2011 
a 2019, por região, Unidades da Federação (UFs) 
e características populacionais.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo ecológico explorató-
rio misto, incluindo a análise de séries tempo-
rais das taxas de internação por DM e gastos 
relacionados, e análise de subgrupos popula-
cionais, para o Brasil e regiões/UFs, no período 
de 2011 a 2019. 

O período foi definido considerando-se anos 
anteriores à pandemia de covid-19, pois os da-
dos de 2020 e 2021 apresentavam oscilações, 
sem um padrão definido, sendo que para o ano 
de 2021 os dados eram apenas preliminares. 

A população brasileira alcançou 210.147.125 
habitantes em 2019.5 Foram registradas, entre 
2011 e 2019, 103.051.010 internações por todos 
os motivos no país.6 As internações do Sistema 
Único de Saúde (SUS) representaram 69% do 
total das internações ocorridas no país em 
2019.6 No presente estudo, foram incluídas to-
das as internações registradas no Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS), 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

De 2011 a 2019 a taxa de internação 
por diabetes mellitus foi de 6,77 por 
10 mil habitantes, com tendência 
decrescente. O gasto total foi 
de US$ 420.692,23 e apresentou 
tendência crescente. 

Implicações 
para os 
serviços

O estudo alerta para o crescimento 
de hospitalizações de crianças 
e adolescentes, o que indica a 
necessidade de investir em ações 
preventivas e diagnóstico precoce.

Perspectivas

O aumento do tempo de 
internação e custos relacionados 
indica cenário preocupante para 
o SUS e enfatiza a necessidade de 
melhorar o acesso e a qualidade 
da assistência, com foco na 
educação em diabetes, evitando-se 
complicações e hospitalizações.
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entre 2011 e 2019, em residentes no Brasil e 
com diagnóstico principal de DM [códigos E10 
a E14 da Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID-10)].

As informações foram extraídas do SIH/SUS, 
nos dias 14/3/22 e 09/9/22. Dados da população 
de referência do país foram coletadas na base 
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), com acesso no dia 5/4/2022.

As variáveis definidas para o estudo foram: 
número de internações por ano de atendimen-
to (variável independente principal do estudo) 
e estratificadas de acordo com a região e UF, a 
faixa etária, o sexo e a raça/cor da pele. 

O gasto estimado das internações (em R$) e o 
tempo médio de permanência (dias) (variáveis 
dependentes) foram extraídos segundo o ano 
de atendimento, obtendo-se os dados médios 
do período para as regiões/UFs. A atualização 
monetária dos valores totais em reais (R$) foi 
realizada aplicando-se o Índice Geral de Preços 
‒ Mercado, sendo o cálculo da correção em R$ 
realizado na calculadora do Banco Central do 
Brasil. Para a determinação do valor em dólares 
norte-americanos (US$), foi utilizada a cotação 
média para cada ano do período de 2011 a 2019, 
com os dados disponíveis na base de dados 
do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 
(Ipea), acesso no dia 9/9/2022, obtendo-se assim 
um parâmetro internacional.

A taxa de internação (TI) foi calculada divi-
dindo-se o número total de internações por 
DM, pela população do mesmo local e período, 
multiplicado por 10 mil habitantes. 

As TI por DM foram estratificadas por: 

	■ Sexo (masculino e feminino);

	■ Grupo etário: criança e adolescentes (até 19 
anos), adulto jovem (20 a 39 anos), adulto (40 
a 59 anos), idoso jovem (60 a 79 anos), idoso 
longevo (80 anos ou mais);

	■ Raça/cor da pele: branca, preta, parda, ama-
rela e indígena;

	■ Região/UF: Norte (Rondônia, Acre, Amazonas, 
Roraima, Pará, Amapá e Tocantins), Nordeste 
(Maranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, 
Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e 
Bahia), Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, 
Mato Grosso, Goiás e Distrito Federal), Sul 
(Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) 
e Sudeste (São Paulo, Rio de Janeiro, Minas 
Gerais e Espírito Santo). 

A análise de tendência da TI foi realizada 
utilizando-se regressão linear generalizada 
pelo método Prais-Winsten, fornecendo o 
coeficiente de determinação (R²) e a variação 
percentual anual (VPA), calculada utilizando-
-se o coeficiente β da regressão na seguinte 
fórmula: VPA = (-1+10β)*100. Intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%) da VPA foram calculados. 
Para comparação estatística das proporções 
entre as categorias, foram consideradas as 
taxas médias do período e os IC95%. O nível de 
significância adotado foi de 5%. A organização, 
o processamento e a análise dos dados, bem 
como a organização gráfica e de mapas, foram 
realizados em planilha eletrônica e para esta-
tística utilizou-se o Stata®12.0. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa 
Catarina (Unisul), sob o parecer nº 5.166.919, e o 
protocolo de pesquisa está em conformidade 
com as resoluções do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS).

RESULTADOS

Entre 2011 e 2019, foram registradas 1.239.574 
internações com diagnóstico principal de 
DM, representando 1,2% das internações (n = 
103.051.010) ocorridas no SUS. No período, a TI 
por DM no Brasil foi de 6,77/10 mil habitantes, 
com variação de 7,5/10 mil habitantes, em 2011, 
a 6,5/10 mil, em 2019, e apresentou tendência 
decrescente (Tabela 1). 

Entre as regiões, a Nordeste foi a que apre-
sentou a maior TI por DM (7,97/10 mil), enquanto 
a região Sudeste foi a menor TI (5,61/10 mil). Na 
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Tabela 1 ‒ Média e tendência da taxa de internação (TI) com diagnóstico principal por diabetes 
mellitus (por 10 mil habitantes) no Sistema Único de Saúde, segundo região e Unidade da 
Federação (UF), Brasil, 2011-2019 

Região e UF
TIa 

2011
TI 

2019
TI Média  

2011-2019 (IC95%)b

VPAc

(IC95%)
p-valor Tendência

Brasil 7,55 6,48 6,77 (6,44;7,10) -0,26 (-0,40;-0,09) 0,010 Decrescente

Norte 7,40 7,58 7,34 (7,12;7,57) 0,05 (-0,24;0,41) 0,800 Estacionária

Rondônia 13,24 10,06 11,80 (10,8;12,78) -0,57 (-0,74;-0,28) 0,010 Decrescente

Acre 6,53 5,14 5,58 (5,13;6,03) -0,31 (-0,51;-0,02) 0,040 Decrescente

Amazonas 4,85 6,99 5,86 (5,11;6,60) 0,91 (0,26;1,82) 0,010 Crescente

Roraima 9,07 12,38 10,43 (9,19;11,68) 1,29 (-0,02;4,50) 0,060 Estacionária

Pará 6,84 7,81 7,21 (6,91;7,51) 0,02 (-0,01;0,55) 0,060 Estacionária

Amapá 6,33 3,29 4,58 (3,52;5,64) -0,59 (-0,77;-0,28) 0,010 Decrescente

Tocantins 10,72 6,89 8,23 (6,84;9,63) -0,70 (-0,87;-0,34) 0,100 Estacionária

Nordeste 8,89 7,64 7,97 (7,57;8,36) -0,29 (-0,42;-0,13) 0,010 Decrescente

Maranhão 9,25 14,83 11,88 (10,31;13,47) 3,79 (2,39;5,76) < 0,001 Crescente

Piauí 12,20 10,27 11,89 (11,05;13,73) -0,44 (-0,76;0,32) 0,170 Estacionária

Ceará 6,56 5,58 5,34 (4,91; 5,78) 6,76 (-0,96;-0,63) < 0,001 Crescente

Rio Grande do Norte 8,88 6,68 7,63 (7,00;8,27) -0,38 (-0,77;0,66) 0,290 Estacionária

Paraíba 9,05 6,74 7,58 (7,07;8,09) -0,34 (-0,61;0,12) 0,110 Estacionária

Pernambuco 8,51 5,76 6,43 (5,63;7,24) -0,92 (-0,96;-0,82) < 0,001 Decrescente

Alagoas 9,42 5,33 6,66 (5,55;7,76) -0,68 (-0,84;-0,38) 0,060 Estacionária

Sergipe 4,05 4,27 4,28 (3,72;4,83) 0,17 (-0,37;1,19) 0,540 Estacionária

Bahia 10,19 7,61 8,93 (7,92;9,94) -0,58 (-0,70;-0,40) < 0,001 Decrescente

Sudeste 6,08 5,51 5,61 (5,40;5,82) -0,48 (-0,67;-0,19) 0,010 Decrescente

Minas Gerais 7,88 7,82 7,71 (7,48;7,94) -0,07 (-0,22;-0,11) 0,390 Estacionária

Espírito Santo 6,69 6,01 6,34 (6,08;6,61) -0,21 (-0,29;-0,09) < 0,001 Decrescente

Rio de Janeiro 5,59 4,52 4,69 (4,33;5,05) -0,70 (-0,84;0,46) < 0,001 Decrescente

São Paulo 5,37 4,78 4,91 (4,72;5,10) -0,46 (-0,64;-0,19) 0,010 Decrescente

Sul 8,73 6,81 7,60 (7,06;8,14) -0,61 (-0,79;-0,31) 0,010 Decrescente

Paraná 8,71 6,92 7,50 (6,82;8,18) -0,41 (-0,68;0,10) 0,080 Estacionária

Santa Catarina 7,01 6,22 6,52 (6,27;6,77) 0,17 (-0,28;0,02) 0,070 Estacionária

Rio Grande do Sul 9,78 7,08 8,40 (7,65;9,15) -0,55 (-0,59;-0,50) < 0,001 Decrescente

Centro-Oeste 8,73 5,78 6,77 (5,91;6,63) -0,87 (-0,92;-0,81) < 0,001 Decrescente

Mato Grosso do Sul 7,36 7,40 7,02 (6,66;7,38) 0,00 (-0,52;1,09) 0,100 Estacionária

Mato Grosso 8,90 5,77 7,16 (6,26;8,05) -0,61 (-0,68;-0,53) < 0,001 Decrescente

Goiás 9,76 5,22 6,84 (5,54;8,15) -0,74 (-0,86;-0,53) < 0,001 Decrescente

Distrito Federal 7,46 5,59 5,88 (5,17;6,59) 8,33 (-0,96;-0,69) < 0,001 Crescente

a) TI: Taxa de internação (por 10 mil habitantes); b) IC95%: Intervalo de confiança de 95%; c) VPA: Variação percentual anual.
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região Norte, a tendência foi estacionária, e 
decrescente nas demais regiões. A análise das 
TI por UFs mostrou que os estados do Piauí, 
Maranhão, Rondônia e Roraima apresentaram 
TI acima de 10 por 10 mil, acima da TI nacional 
(Figura 1). A tendência das TIs foi crescente no  
Amazonas, Maranhão, Ceará e Distrito Federal, 
e decrescente em 11 UFs. As TIs no início e no 
final do período de estudo por região e UF são 
apresentadas na Tabela 1.

Em relação ao sexo, as TIs por DM, no país, 
foram de 7,12/10 mil habitantes, no sexo femini-
no, e 6,43/10 mil no sexo masculino. As TIs, nas 
regiões Nordeste e Sul, foram maiores do que 
a média nacional, no sexo feminino e mascu-
lino, respectivamente. A tendência das TIs foi 
decrescente nos dois sexos. 

A análise por grupo etário mostrou aumen-
to das TIs com o aumento da idade. A TI no 
grupo de crianças e adolescentes foi de 1,35/10 
mil e sobrepassou a taxa 30,31 internações/10 
mil a partir dos 60 anos de idade. A tendência 
temporal das TIs foi crescente nas crianças e 
adolescentes de 5 a 14 anos de idade e esta-
cionária de 15 a 19 anos. No grupo de adultos 
jovens (faixa etária de 20 a 24 anos) e no grupo 
adulto (faixa etária de 45 a 49 anos), a tendência 
foi estacionária. Nos demais grupos etários, a 
tendência foi decrescente. 

A raça/cor da pele parda (média de 211 inter-
nações/10 mil) apresentou as maiores TIs e a 
única que apresentou tendência crescente no 
período. Ressalta-se que os registros sem infor-
mação sobre raça/cor da pele representaram 
30,4% do total, no entanto houve redução do 
percentual de registros sem essa informação no 
período, que foi acompanhada pelo aumento 
do número de internações no grupo de raça/
cor da pele parda.

No período de estudo, a média nacional 
de dias de internação por DM foi de 6,17 dias, 
tendo sido menor nas regiões Sul (5,32) e 
Centro‑Oeste (5,70) (Figura 2). O maior tempo 
de internação foi observado nos estados do Rio 
Grande do Norte (11,68), Rio de Janeiro (9,39), 

Distrito Federal (9,06), Amapá (8,89), Roraima 
(8,59) e Amazonas (8,52), enquanto o menor 
tempo foi registrado no estado do Paraná (4,16). 
No país, a tendência do tempo médio de inter-
nação foi crescente, tendo se elevado de 6,00 
dias, em 2011, para 6,50 dias, em 2019 (Tabela 2). 

O valor gasto com internações por DM, no 
período, somou R$ 844.795.917 (valor corrigi-
do correspondente a R$ 1.077.494.419 e US$ 
420.692,23), enquanto o valor médio anual dos 
gastos foi de R$ 93.866.212 (valor corrigido: R$ 
119.721.602 e US$ 46.743,58) e por internação foi 
de R$ 681,52 (valor corrigido correspondente a 
R$ 867,63 e US$ 294,30), tendo sido mais alto 
na região Sudeste. A Figura 2 apresenta o valor 
médio no período, segundo UF. A tendência do 
valor gasto por internação para o período foi 
crescente, passando de R$ 598,83 em 2011 para 
R$ 793,01 em 2019 (p-valor < 0,001).

DISCUSSÃO

No período 2011-2019, as TIs por DM apresen-
taram tendência decrescente na maioria das 
regiões, tendo a média nacional sido de 6,77/10 
mil habitantes, maior nas regiões Nordeste 
(7,91) e Sul (7,61), e menor no Sudeste (5,6). As TIs 
foram maiores no sexo feminino e nos idosos, e 
apresentaram tendência crescente nos grupos 
de crianças e adolescentes (faixa etária de 5 a 14 
anos) e de pardos. No período, o tempo médio 
de internação foi de 6,17 dias e o gasto total das 
internações foi de US$ 420.692.238,20, ambos 
com tendência crescente. 

As disparidades verificadas entre as regiões 
do Brasil para a TI por DM são também verifi-
cadas em relação a outros indicadores, como 
na prevalência da doença. Inquérito nacional 
realizado em 2019 verificou variação na preva-
lência de DM autorreferida entre as regiões do 
país, sendo mais baixa na região Norte e mais 
elevada no Sudeste, com tendência crescente 
no período 2013-2019.7 Em relação à TI, as taxas 
foram maiores nas regiões Norte e Nordeste, 
ficando acima da média nacional, e mais bai-
xas no Sudeste. A contraposição desses dados 
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Figura 1 ‒ Mapa coroplético da taxa média de internação com diagnóstico principal por diabetes 
mellitus no Sistema Único de Saúde por Unidade da Federação (por 10 mil habitantes) e indicativo 
de tendência crescente para o período 2011-2019
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sugere divergências no acesso à saúde: ainda 
que o maior número de casos da doença pu-
desse aumentar a demanda futura por inter-
nações, supõe-se que, nas regiões com maior 
prevalência autorreferida, o diagnóstico pre-
coce e os tratamentos adequados da doença 
permitiriam o controle oportuno, evitando as 
complicações e hospitalizações,7 enquanto nas 

regiões com menor prevalência autorreferida 
podem existir casos não diagnosticados, sem 
tratamento e que evoluem com gravidade, 
necessitando de hospitalização.

A maioria das regiões e UFs que apresenta-
ram alta TI por DM são consideradas de grande 
vulnerabilidade social. O Nordeste apresenta a 
maior desigualdade de rendimentos, segundo 
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Tabela 2 ‒ Média e tendência do tempo de permanência e taxa de internação (TI) com diagnóstico 
principal por diabetes mellitus no SUS por sexo, raça/cor da pele, grupo e faixa etária, por 10 
mil habitantes, Brasil, 2011-2019

Brasil 
Tempo 

2011
Tempo 

2019
Média 2011-2019 

(IC95%)b

VPA
(IC95%)

p-valor Tendência

Tempo de permanência 6,00 6,50 6,17 (6,00;6,3) 3,90 (1,30;0,27) 0,002 Crescente

TI segundo 
características 

TIa

2011
TI

2019
Média 2011-2019 

(IC95%)
VPAc

(IC95%)
p-valor Tendência

TI por sexo 

TI Feminina 8,36 6,31 7,12 (6,52;7,72) -0,46 (-0,56;-0,34) < 0,001 Decrescente

TI Masculina 6,69 6,65 6,43 (6,29;6,58) -0,48 (-0,69;-0,13) 0,020 Decrescente

TI por raça/cor da pele 

Branca 4,90 3,83 4,09 (3,79;4,38) -0,57 (-0,76;-0,35) < 0,001 Decrescente

Preta 4,03 4,03 3,67 (3,49;3,85) -0,57 (-0,75;-0,28) 0,010 Decrescente

Parda 205,05 230,16 211,21 (202,79; 219,62) 536,03 (0,15; 257.038,58) 0,040 Crescente

Amarela 0,08 0,57 0,26 (0,10;0,43) 0,02 (-0,21; 0,32) 0,830 Estacionária

Indígena 1,80 3,96 2,54 (2,05;3,02) 0,82 (-0,11;2,72) 0,090 Estacionária

TI por faixa etária

Crianças e Adolescentes 1,23 1,55 1,35 (1,27;1,43) 0,10 (0,05;0,15) < 0,001 Crescente 

0 até 4 anos 0,72 0,76 0,73 (0,71;0,75) 0,00 (0,00;0,02 0,090 Estacionária

5 a 9 anos 1,07 1,15 1,09 (1,06;1,12) 0,02 (0,00;0,05) 0,010 Crescente

10 a 14 anos 1,73 2,4 1,96 (1,82;1,17) 0,20 (0,15;0,26) < 0,001 Crescente

15 a 19 anos 1,43 1,9 1,57 (1,45;1,7) 0,15 (-0,02;0,35) 0,090 Estacionária

Adulto jovem 2,18 2,01 1,98 (1,89;2,07) -0,29 (-0,38;-0,19) < 0,001 Decrescente

20 a 24 anos 1,43 1,63 1,46 (1,40;1,53) 0,05 (0,00;0,12) 0,070 Estacionária 

25 a 29 anos 1,68 1,68 1,58 (1,51;1,64) -0,24 (-0,34;-0,13) < 0,001 Decrescente

30 a 34 anos 2,25 1,97 2,02 (1,89;2,15) -0,29 (-0,46;-0,07) 0,020 Decrescente

35 a 39 anos 3,33 2,76 2,86 (2,67;3,05) -0,46 (-0,65;-0,19) 0,010 Decrescente

Adulto 11,01 8,34 9,21 (8,43;9,99) -0,86 (-0,93;-0,72) < 0,001 Decrescente 

40 a 44 anos 4,91 3,9 4,26 (3,92;4,59) -0,26 (-0,38;-0,13) < 0,001 Decrescente

45 a 49 anos 7,90 6,18 6,46 (5,70;7,23) -0,13 (-0,54;0,66) 0,640 Estacionária

50 a 54 anos 12,55 9,7 10,47 (9,67;11,27) -0,91 (-0,97;-0,66) < 0,001 Decrescente

55 a 59 anos 18,70 13,58 15,32 (13,84;16,81) -0,78 (-0,90;-0,52) < 0,001 Decrescente

Idoso jovem 37,68 25,2 30,31 (26,00;33,61) -0,97 (-0,99;-0,92) < 0,001 Decrescente 

60 a 64 anos 26,08 18,16 21,24 (19,15;23,33) -0,99 (-1,00;-0,91) < 0,001 Decrescente

65 a 69 anos 33,81 23,62 27,54 (24,08;30,28) -1,00 (-1,00;-0,97) < 0,001 Decrescente

70 a 74 anos 41,55 27,18 33,75 (29,72;37,78) -0,99 (-0,99;-0,97) < 0,001 Decrescente

75 a 79 anos 49,26 31,83 38,68 (34,26;43,11) -0,99 (-1,00;-0,96) < 0,001 Decrescente

Idoso 80+ (longevo) 52,23 30,97 40,53 (34,90;46,17) -1,00 (-1,00;-1,00) < 0,001 Decrescente 

a) TI: Taxa de internação (por 10 mil habitantes); b) IC95%: Intervalo de confiança de 95%; c) VPA: Variação percentual anual.
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Figura 2 ‒ Painel de tendência geral, ranking por Unidade da Federação e termômetro territorial 
de dias de permanência e valor das internações com diagnóstico principal por diabetes mellitus 
no SUS, Brasil, 2011-2019
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o índice de Gini,5 e foi a região que apresentou 
a maior TI por DM. Entre as UFs, Maranhão e 
Piauí, com menores níveis de renda e Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) do país,8 apre-
sentaram as maiores TIs por DM no período, 
sugerindo a influência das condições socioeco-
nômicas na ocorrência do evento. Um estudo 
realizado no Pará, entre 2008 e 2017, mostrou 
que as regiões que possuíam difícil acesso aos 

serviços e baixos indicadores sociais tiveram as 
maiores TIs por DM.8 Outro estudo, realizado no 
Paraná, evidenciou decréscimo nas internações 
por DM, de 2005 a 2015, período em que houve 
a expansão da Estratégia Saúde da Família.9

Apesar do aumento da prevalência e da 
incidência do DM no Brasil e no mundo, ao se 
analisar a tendência das TIs por DM no SUS, 
ao longo do período estudado, observou-se 
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tendência decrescente na maioria das regiões 
e tendência estacionária na região Norte. Para 
analisar esse resultado, é importante conside-
rar a influência da representatividade dessas 
internações no SUS em relação ao total de 
internações por essa causa no país; a imple-
mentação de políticas públicas, com foco no 
fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 
(APS); e a demografia médica no Brasil. 

Segundo o Observatório de Política e Gestão 
Hospitalar (OPGH) da Fundação Oswaldo Cruz, 
houve uma queda da participação do SUS no 
total de internações ocorridas no país, que 
passou de 74%, em 2015, para 69%, em 2019.10 
Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 
2019 indicaram que sete em cada dez pessoas 
buscaram atendimento na rede pública de 
saúde e que 28,5% da população brasileira (59,7 
milhões de pessoas) possuíam algum plano 
de saúde, com maior cobertura nas regiões 
Sudeste e Sul. Isso mostra a dependência da 
população brasileira em relação aos serviços de 
saúde pública no geral, uma vez que 71,5% das 
pessoas não têm acesso à saúde suplementar 
via plano de saúde,11 principalmente nas regiões 
e estados onde se observaram as maiores taxas 
e/ou tendência crescente das TIs por DM.

Nos últimos anos (2006 a 2019), houve a re-
formulação e implementação de políticas pú-
blicas com o intuito de melhorar o acesso aos 
serviços de saúde, como o Pacto Pela Saúde, 
estabelecido em 2006, a Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), em 2006, a 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), 
criada em 2006 e reformulada em 2011, 2017 e 
2019, e a ESF, além do Plano de Ações para o 
Enfrentamento das DNCTs.12 Esse movimento é 
importante, pois as TIs de doenças crônicas são 
sensíveis ao aumento ou redução da cobertura 
da APS. No Norte, por exemplo, apesar da ex-
pansão da cobertura da ESF, entre 2013 e 2019, 
ainda persistem necessidades de saúde não 
atendidas entre os residentes daquela região 
em comparação a outras regiões brasileiras,13 
que podem ter influenciado as medidas das 

TIs, bem como a tendência dessas taxas para 
esta região.

A respeito da demografia médica, obser-
vou-se que as UFs que apresentaram cres-
cimento da TI por DM possuíam umas das 
menores coberturas médicas do país, como 
Piauí (1,6 médico/mil habitantes), Amazonas 
(1,3), Maranhão e Pará (1,1).14 Por outro lado, em 
UFs das regiões Sul e Sudeste, mesmo com 
menores coberturas da APS, há maior oferta de 
profissionais, além de maior acesso aos serviços 
de saúde por meio dos planos privados,15 per-
mitindo uma adequada prevenção de agravos 
à saúde nessas populações. 

A tendência crescente da hospitalização 
por DM com a idade, observada neste estudo, 
segue a tendência mundial. Houve tendência 
de aumento das internações por DM na po-
pulação de 5 a 14 anos. Embora neste estudo 
não tenhamos avaliado os tipos específicos de 
DM, supõe-se que, nesse grupo etário, predo-
mine o diabetes tipo 1, com maior incidência 
na idade de 10 a 14 anos.16 A literatura aponta 
taxas crescentes da DM tipo 1 no mundo,16,18 

frequentemente diagnosticada na internação 
hospitalar.17

Neste estudo, o grupo dos idosos apresentou 
proporcionalmente maior número de interna-
ções por DM, principalmente a faixa etária de 60 
a 64 anos. Este achado reflete o envelhecimento 
populacional e o aumento de diagnóstico de 
pessoas com DM2, que tem como base fatores 
relacionados ao estilo de vida, advindos com 
a maior urbanização, a crescente prevalência 
de obesidade e sedentarismo, bem como o 
aumento da sobrevida das pessoas que vivem 
com diabetes.19,20

A população de raça/cor da pele parda foi 
a que apresentou maiores TIs e tendência 
crescente das internações por DM. Um estudo 
que analisou o risco de desenvolver diabetes 
ao longo da vida revelou que brasileiros au-
todeclarados pretos/pardos tiveram risco 7,5 
pontos percentuais maior de ter diabetes ao 
longo da vida quando comparados aos brancos, 
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sendo essa diferença maior no sexo feminino. 
Segundo essas estimativas, um quinto dos 
jovens brasileiros brancos e um quarto dos 
pretos/pardos desenvolverão diabetes ao longo 
da vida. Essa informação reforça a importância 
de se considerar as disparidades de saúde em 
relação à raça/cor da pele no planejamento de 
programas de promoção da saúde e prevenção 
de doenças.21 Vale ressaltar que, neste estudo, 
esse dado era ignorado em praticamente um 
terço dos registros, que pode ter afetado o cál-
culo das medidas, embora essa proporção de 
perdas para essa variável seja semelhante em 
pesquisas primárias.22-24

O tempo médio em dias de hospitalização, 
bem como os gastos de internação por DM, 
foram crescentes no país, no período analisado. 
Sabe-se que o tempo de internação por DM ten-
de a ser mais prolongado25 e que os seguintes 
fatores estão associados à maior permanência: 
sexo masculino, idade (60 anos ou mais), baixo 
nível de escolaridade e descompensação prévia 
do diabetes, com maior risco de readmissão em 
30 dias.26 Por outro lado, a internação oferece 
uma oportunidade para abordar a educação 
para a autogestão do diabetes,27 haja vista que 
ações educativas sobre diabetes ofertadas aos 
indivíduos descompensados estão associadas 
a uma redução de 34% na chance de interna-
ção por todas as causas em 30 dias e de 20% 
nas chances de reinternação em 180 dias.28 
Do mesmo modo, estudos mostraram que as 
abordagens educacionais dirigidas a pessoas 
com diabetes podem contribuir para a redu-
ção do custo assistencial, além de melhorar a 
qualidade de vida no longo prazo.29,27,30 

Este trabalho possui limitações comuns a 
estudos ecológicos, como o uso de dados se-
cundários, os quais podem estar incompletos 
ou subestimados; não foi possível avaliar as 
internações segundo o tipo de DM (tipo 1, tipo 
2 e outros), contemplando-se os CIDs E10-E14 
de maneira agrupada. Ainda, foram conside-
radas as internações que tiveram o diabetes 
como diagnóstico principal, o que pode não 

ter contemplado internações por complicações 
decorrentes da doença, quando assim regis-
tradas. A causa básica de internação também 
está sujeita ao registro inadequado, podendo 
subestimar o real impacto da doença nas 
hospitalizações. Para outros estudos, pode-se 
agregar o CID das complicações principais da 
doença, incluindo outras condições, como DM 
gestacional, que também ocasiona internações, 
e/ou aplicar metodologias mais complexas, 
como as de risco atribuível, de forma a abran-
ger todas as internações relacionadas ao DM. 
Também não foi possível avaliar reinternações 
e transferências, e pode ocorrer duplicidade. 
Ademais, sabe-se que casos graves deman-
dam serviços de referência, o que pode gerar 
mais atendimentos nessas localidades, em 
geral grandes centros urbanos. No entanto, 
ao apresentarmos os dados não somente por 
UF, mas também por um agregado maior, as 
regiões, buscamos minimizar essa distorção e 
destacar as desigualdades existentes no país. 
Na avaliação do quesito raça/cor da pele, o 
grande percentual de dados sem informação 
compromete a caracterização dessa variável. 
Cabe ressaltar que as análises se referem ape-
nas às internações vinculadas ao SUS, sendo 
importante complementar com informações 
do sistema de saúde suplementar. Em relação 
aos gastos, sabe-se que a tabela de serviços do 
SUS está sem reajuste, uma vez que a Emenda 
Constitucional 95/2016 congelou investimentos 
em saúde por 20 anos, portanto os gastos apre-
sentados se referem a valores aproximados, 
ainda que tenha sido aplicada aos valores totais 
a correção monetária.

Em suma, as hospitalizações por DM, no SUS, 
apresentaram uma tendência decrescente no 
Brasil, com aumento nas hospitalizações de 5 a 
14 anos. O impacto financeiro total ultrapassou 
R$ 1 bilhão (mais de US$ 420 milhões), com 
tendência crescente. Ainda que a TI tenha apre-
sentado tendência decrescente, o aumento do 
tempo de internação e de gastos sugere que 
as internações ocorram em casos mais graves 
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e descompensados, e indica um cenário preo-
cupante para as próximas décadas no país, em 
virtude do cenário epidemiológico da doença. 
Cabe ressaltar que a TI é impactada por ques-
tões socioeconômicas, entre outros fatores que 
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Tabela suplementar ‒ Evolução das taxas de internação por diabetes no Brasil, segundo região/
Unidade da Federação e características sociodemográficas, 2011 a 2019

Taxa de internação por 
região e UF/10 mil hab.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Brasil 7,55 7,17 7,04 6,92 6,78 6,24 6,39 6,44 6,48

Norte 7,40 7,40 7,65 7,62 7,18 6,76 7,02 7,52 7,58

Rondônia 13,24 12,31 13,45 13,11 11,20 10,24 11,03 11,74 10,06

Acre 6,53 5,86 6,19 5,67 5,18 5,05 4,81 5,82 5,14

Amazonas 4,85 5,75 5,33 4,42 5,84 5,68 6,34 7,47 6,99

Roraima 9,07 7,43 10,00 12,63 11,45 10,25 10,33 10,41 12,38

Pará 6,84 6,83 7,32 7,79 7,17 6,77 7,08 7,26 7,81

Amapá 6,33 6,40 6,19 4,91 3,76 3,37 3,27 3,57 3,29

Tocantins 10,72 10,44 9,61 9,47 7,59 7,10 5,98 6,28 6,89

Nordeste 8,89 8,15 8,11 8,24 8,38 7,31 7,53 7,55 7,64

Maranhão 9,25 8,91 11,10 12,02 12,56 10,94 12,91 13,73 14,83

Piauí 12,20 12,67 12,62 12,66 13,28 11,94 10,71 10,57 10,27

Ceará 6,56 5,73 5,17 5,18 5,03 4,79 4,78 5,21 5,58

Rio Grande do Norte 8,88 7,35 6,68 6,82 7,63 8,45 7,86 8,30 6,68

Paraíba 9,05 7,58 7,13 7,40 8,10 7,23 7,57 7,49 6,74

Pernambuco 8,51 7,67 6,93 6,29 5,78 5,51 5,69 5,73 5,76

Alagoas 9,42 8,12 7,58 6,28 6,03 6,29 5,96 4,95 5,33

Sergipe 4,05 3,43 3,30 3,74 4,75 4,73 5,38 5,04 4,27

Bahia 10,19 9,58 9,67 10,25 10,34 7,64 7,72 7,37 7,61

Sudeste 6,08 5,88 5,76 5,58 5,51 5,21 5,41 5,45 5,51

Minas Gerais 7,88 7,77 8,20 7,79 7,53 7,14 7,59 7,69 7,82

Espírito Santo 6,69 6,61 6,38 6,43 6,79 6,37 5,99 5,84 6,01

Rio de Janeiro 5,59 5,30 4,67 4,62 4,69 4,27 4,24 4,33 4,52

São Paulo 5,37 5,15 4,98 4,83 4,77 4,57 4,79 4,82 4,78

Sul 8,73 8,53 8,10 7,84 7,45 7,13 7,04 6,98 6,81

Paraná 8,71 8,71 8,46 7,54 6,86 6,48 6,91 6,92 6,92

Santa Catarina 7,01 6,72 6,36 6,03 6,67 6,92 6,42 6,43 6,22

Rio Grande do Sul 9,78 9,43 8,79 9,22 8,50 7,92 7,55 7,38 7,08

Centro-Oeste 8,73 7,98 7,58 7,08 6,32 5,85 5,84 5,67 5,78

Mato Grosso do Sul 7,36 7,25 7,12 6,63 6,45 6,33 6,99 7,70 7,40

Mato Grosso 8,90 8,43 7,70 7,78 7,42 6,60 6,09 5,69 5,77

Goiás 9,76 8,43 8,19 7,54 6,36 5,50 5,57 4,97 5,22

Distrito Federal 7,46 7,09 6,44 5,63 4,84 5,37 5,10 5,37 5,59

Dias de permanência 6,00 5,90 6,00 6,00 6,10 6,30 6,30 6,40 6,50
Valor total por 
internação por DM  
no SUS (R$)

598,83 607,91 629,40 645,02 668,54 715,43 728,04 765,64 793,01

Continua
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Continuação

Tabela suplementar ‒ Evolução das taxas de internação por diabetes no Brasil, segundo região/
Unidade da Federação e características sociodemográficas, 2011 a 2019

Taxa de internação 
por sexo (10 mil hab.)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Feminina 8,36 7,90 7,68 7,44 7,16 6,36 6,45 6,42 6,31

Masculina 6,69 6,41 6,37 6,38 6,38 6,12 6,34 6,46 6,65

Taxa de internação por raça/cor da pele/10 mil hab.

Branca 4,90 4,47 4,17 4,08 3,96 3,76 3,80 3,81 3,83

Preta 4,03 3,67 3,55 3,48 3,51 3,36 3,66 3,75 4,03

Parda 205,05 199,66 205,64 216,95 216,19 196,48 208,76 221,98 230,16

Amarela 0,08 0,06 0,07 0,06 0,19 0,36 0,44 0,53 0,57

Indígena 1,80 2,14 2,46 2,58 2,58 1,98 2,45 2,87 3,96

Taxa de internação por faixa etária/10 mil hab.

Crianças e 
Adolescentes

1,23 1,24 1,28 1,31 1,34 1,31 1,41 1,46 1,55

Até 4 anos 0,72 0,72 0,70 0,79 0,72 0,71 0,74 0,74 0,76

5 a 9 anos 1,07 1,05 1,09 1,03 1,07 1,09 1,13 1,14 1,15

10 a 14 anos 1,73 1,71 1,79 1,93 2,03 2,02 2,17 2,18 2,40

15 a 19 anos 1,43 1,48 1,54 1,49 1,53 1,42 1,60 1,78 1,90

Adulto jovem 2,18 2,09 2,04 1,99 1,93 1,79 1,86 1,94 2,01

20 a 24 anos 1,43 1,38 1,42 1,46 1,45 1,38 1,49 1,54 1,63

25 a 29 anos 1,68 1,61 1,60 1,58 1,54 1,42 1,51 1,56 1,68

30 a 34 anos 2,25 2,23 2,18 2,00 1,98 1,80 1,86 1,91 1,97

35 a 39 anos 3,33 3,13 2,95 2,91 2,74 2,57 2,59 2,76 2,76

Adulto 11,01 10,24 9,82 9,52 9,15 8,27 8,31 8,24 8,34

40 a 44 anos 4,91 4,87 4,49 4,42 4,11 3,80 3,92 3,88 3,90

45 a 49 anos 7,90 7,42 7,26 7,16 6,79 6,20 6,01 6,25 6,18

50 a 54 anos 12,55 11,47 10,91 10,59 10,29 9,43 9,78 9,49 9,70

55 a 59 anos 18,70 17,19 16,61 15,91 15,40 13,64 13,54 13,35 13,58

Idoso jovem 37,68 34,59 33,15 31,67 30,36 27,07 26,74 26,30 25,20

60 a 64 anos 26,08 24,30 22,80 21,70 20,88 19,16 19,23 18,85 18,16

65 a 69 anos 33,81 31,29 29,97 28,23 27,22 24,85 24,73 24,18 23,62

70 a 74 anos 41,55 39,07 37,99 36,43 33,87 30,10 29,07 28,49 27,18

75 a 79 anos 49,26 43,70 41,84 40,32 39,47 34,16 33,92 33,66 31,83

Idoso 80+ (longevo) 52,23 47,60 45,80 43,69 41,13 35,30 35,18 32,91 30,97
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