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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico das internagdes por insuficiéncia renal (IR) na
Grande Florianopolis, entre 2014 e 2024, utilizando dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Métodos: Estudo descritivo de séries temporais, envolvendo
doze municipios, considerando os codigos N17, N18 e N19 da CID-10, além de variaveis
sociodemograficas e de mortalidade. A analise de tendéncia foi realizada por regressao de Prais-
Winsten. Resultados: Foram registradas 5.444 internag¢des no periodo. Florianopolis concentrou
75,9% dos casos e Sao José 20,7%, enquanto os demais municipios apresentaram nimeros
muito inferiores. A taxa média de internagdo em Florianopolis foi de 7,43/10.000 habitantes
(estavel) e, em Sao José, de 4,02/10.000 (crescente; p<0,05). Observou-se predominancia de
internagdes no sexo masculino, em individuos com 60 anos ou mais, € em pessoas
autodeclaradas brancas (85,6%). As maiores taxas de mortalidade ocorreram nas faixas etarias
de 70 anos ou mais, especialmente no grupo > 80 anos. Florianopolis apresentou tendéncia de
reducdo da mortalidade (p<0,05) e Sdo José manteve-se estavel. Embora as taxas tenham sido
mais elevadas em idosos, destacam-se os Obitos prematuros entre 60 e 69 anos. O pico de
internacdes foi registrado em 2023 e a menor frequéncia em 2016. A queda observada em 2020
pode estar associada a pandemia de COVID-19 e a reducgdo dos 6bitos em 2024, a retomada dos
servigos especializados. Conclusdo: Os achados reforcam a importancia da prevengdo, do
diagnostico precoce e da qualificagdo da assisténcia, incluindo terapias renais substitutivas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Hospitalizacdo; Epidemiologia; Sistemas de
Informagdo em Satde.



ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological profile of hospitalizations for renal failure (RF) in the
Greater Floriandpolis area from 2014 to 2024 using data from the Brazilian Unified Health
System (SUS) Hospital Information System (SIH/SUS). Methods: A descriptive time series
study was conducted across twelve municipalities, considering International Classification of
Diseases, Tenth Revision (ICD-10) codes N17, N18, and N19, as well as sociodemographic
and mortality variables. Trend analysis was performed using Prais-Winsten regression. Results:
A total of 5,444 hospitalizations were recorded during the study period. Florian6polis accounted
for 75.9% of cases, while Sdo José accounted for 20.7%. The remaining municipalities had
much lower numbers. The average hospitalization rate was 7.43 per 10,000 inhabitants in
Floriandpolis (stable) and 4.02 per 10,000 in Sao José (increasing; p < 0.05). Hospitalizations
were more prevalent among males, individuals aged 60 or older, and self-identified white
people (85.6%). The highest mortality rates occurred in the 70+ age group, especially in the
80+ age group. Floriandpolis showed a downward trend in mortality (p <0.05), while Sao José's
rates remained stable. Although rates were higher among the elderly, premature deaths in the
60—69 age group were notable. The peak in hospitalizations occurred in 2023, with the lowest
frequency in 2016. The drop observed in 2020 may be associated with the reduction in deaths
during the 2020-2021 period due to the resumption of specialized services. Conclusion:
Conclusion: The findings underscore the importance of prevention, early diagnosis, and quality
care, including renal replacement therapies.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Hospitalization; Epidemiology; Health Information
Systems.
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Perfil epidemioldgico das internacdes por insuficiéncia renal na Grande Florianépolis,
entre 2014 e 2024, com base nos dados do DATASUS

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internacdes por insuficiéncia renal (IR) na
Grande Floriandpolis, entre 2014 e 2024, utilizando dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Métodos: Estudo descritivo de séries temporais, envolvendo
doze municipios, considerando os codigos N17, N18 e N19 da CID-10, além de varidveis
sociodemograficas e de mortalidade. A analise de tendéncia foi realizada por regressao de Prais-
Winsten. Resultados: Foram registradas 5.444 internagdes no periodo. Floriandpolis concentrou
75,9% dos casos e Sao José 20,7%, enquanto os demais municipios apresentaram nimeros
muito inferiores. A taxa média de internagao em Florianopolis foi de 7,43/10.000 habitantes
(estavel) e, em Sao José, de 4,02/10.000 (crescente; p<<0,05). Observou-se predominancia de
internagcdes no sexo masculino, em individuos com 60 anos ou mais, € em pessoas
autodeclaradas brancas (85,6%). As maiores taxas de mortalidade ocorreram nas faixas etarias
de 70 anos ou mais, especialmente no grupo > 80 anos. Florianopolis apresentou tendéncia de
reducdo da mortalidade (p<0,05) e Sdo José manteve-se estavel. Embora as taxas tenham sido
mais elevadas em idosos, destacam-se os Obitos prematuros entre 60 e 69 anos. O pico de
internacdes foi registrado em 2023 e a menor frequéncia em 2016. A queda observada em 2020
pode estar associada a pandemia de COVID-19 e a redugao dos 6bitos em 2024, a retomada dos
servigos especializados. Conclusdo: Os achados reforcam a importancia da prevengdo, do
diagnostico precoce e da qualificagdo da assisténcia, incluindo terapias renais substitutivas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Hospitalizacdo; Epidemiologia; Sistemas de
Informagdo em Satde.

Aspectos éticos: Esta pesquisa utilizou bancos de dados de dominio publico e anonimizados.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal (IR) representa um significativo problema de satide publica no
Brasil e globalmente. O termo Insuficiéncia Renal refere-se, de forma ampla, a perda da fungao
renal, podendo ocorrer de maneira aguda ou cronica, a depender da duragdo, da etiologia e da
reversibilidade do quadro clinico (Marinho et al., 2017).

Entre as manifestagdes clinicas de IR, destacam-se a Doenga Renal Cronica (DRC) e a
Lesao Renal Aguda (LRA), que, embora frequentemente confundidas na pratica clinica,
apresentam etiopatogenias, prognosticos e abordagens terapéuticas distintas. A DRC, também
denominada Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), € uma condicao progressiva, irreversivel e de
longa duragdo, caracterizada pela perda sustentada da fun¢do renal, frequentemente associada
a comorbidades como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus (Marinho et al., 2017).
Trata-se de uma sindrome de evolugdo lenta e, em muitos casos, assintomatica em seus estagios
iniciais, o que dificulta o diagnostico precoce.

Por outro lado, a LRA ¢ definida como uma sindrome de inicio subito, caracterizada por
uma redugdo abrupta da taxa de filtragdo glomerular (TFG), geralmente ocorrendo em um
intervalo de horas a poucos dias (Souza Junior et al., 2019). Apesar de potencialmente grave, a
LRA apresenta carater reversivel quando identificada precocemente e tratada de forma
adequada. Sua incidéncia varia entre 8% e 16% das internagdes hospitalares e ela é considerada
um fator de risco estabelecido para o desenvolvimento subsequente de DRC (Crews et al.,
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2019). Globalmente, a LRA ¢ responsdvel por cerca de 1,7 milhdo de o6bitos anuais,
concentrando-se majoritariamente em paises de baixa e média renda.

Em termos classificatérios, a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ¢ um conceito clinico
mais abrangente que inclui diferentes formas de perda rapida da fungdo renal, sendo a LRA
considerada um de seus principais subconjuntos. Diretrizes recentes, como as da Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2023), sugerem a utilizacdo de critérios
baseados no tempo para distinguir entre essas manifestacdes. Quadros clinicos com duracao
inferior a sete dias seriam classificados como LRA, enquanto os que perduram por até trés
meses podem ser referidos como IRA.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima que, globalmente, aproximadamente
10% da populagdo seja afetada por esta condi¢@o cronica (Brasil, 2024). Em 2017, a DRC foi
responsavel por uma parcela consideravel da morbidade e mortalidade global, com 697,5
milhdes de casos e 1,2 milhdo de mortes diretamente atribuidas a doenga (Bikbov et al., 2020).

No contexto brasileiro, a prevaléncia estimada de DRC em adultos ¢ de 6,7%,
triplicando em individuos com 60 anos ou mais (Malta et al., 2019). A mortalidade por DRC
no pais tem apresentado uma tendéncia crescente, passando da 11? para a 9? principal causa de
morte entre 2009 e 2019, especialmente em idosos (Gouvéa et al., 2023). Entre 2009 e 2020, a
mortalidade por DRC apresentou uma tendéncia crescente em ambos 0s sexos, com um
aumento médio anual de 1,29% (Gouvéa et al., 2023). Esse aumento foi mais acentuado no
sexo masculino (1,14% ao ano), em individuos com 75 anos ou mais (2,23% ao ano), residentes
nas regioes Norte (3,86% ao ano) e Nordeste (3,36% ao ano) (Gouvéa et al., 2023).

A DRC, por ser frequentemente assintomdtica em seus estagios iniciais, apresenta
desafios significativos para o diagnostico precoce, o que contribui para a deteccdo em fases
mais avangadas (Brasil, 2024). No entanto, a detecgao precoce ¢ possivel por meio de exames
de baixo custo, como a dosagem da creatinina sérica, utilizada para estimar a taxa de filtragdo
glomerular, e a pesquisa de albumintria (Brasil, 2014; Brasil, 2024). A progressdao da DRC
para estdgios mais avangados leva, frequentemente, a necessidade de terapias renais
substitutivas (TRS), como hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal (Brasil, 2014).
Embora fundamentais para a manutengao e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, esses
tratamentos representam elevados custos para os sistemas de satde (Couser et al., 2011). Além
dos custos diretos, a DRC e suas formas de tratamento acarretam importantes repercussoes
psicossociais para os pacientes e suas familias (Gouvéa ef al., 2023).

A IR ndo ¢ apenas uma causa primaria de mortalidade, mas também um fator de risco
crucial para o desenvolvimento de diversas outras condi¢cdes de satde, especialmente as
doengas cardiovasculares (Valdivielso ef al., 2019). Estima-se que, em 2017, cerca de 7,6% das
mortes por doencas cardiovasculares estavam provavelmente relacionadas a alteracdes da
fun¢ao renal (Gouvéa et al., 2023). Para prevenir ou retardar a progressao da doenca, o controle
eficaz desses fatores de risco € essencial para a qualidade de vida e longevidade dos pacientes
(Brasil, 2014).

As internacdes por IR representam um relevante indicador da gravidade da DRC e de
seu impacto sobre o sistema de satde, sendo essenciais para orientar estratégias de prevengao
e gestao (Brasil, 2024). A andlise desses dados permite identificar grupos de maior risco e
regides mais afetadas, contribuindo para o aprimoramento das politicas ptblicas (Gouvéa et al.,
2023). Além disso, o enfrentamento da DRC ¢ fundamental para a reducao da morbimortalidade
por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) e para o alcance da meta 3.4 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), que busca reduzir
em um terco a mortalidade prematura por DCNTs até 2030 (Francis et al., 2024).

Mesmo em paises desenvolvidos, os fatores socioecondmicos, culturais e politicos
podem impactar significativamente nas politicas de saude de prevengao e tratamento da IR. Os
impactos abrangem todo o espectro da doenga renal, desde esforcos de prevencao para conter
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o desenvolvimento de lesdo renal aguda (LRA) ou da DRC, até promogao de tratamentos como
a TRS (Crews; Bello; Saadi, 2019). No Brasil, a DRC ¢ mais alta entre idosos ¢ esta associada
a fatores de risco como hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade. Essas comorbidades
aumentam o risco do seu desenvolvimento e contribuem para a progressao da doenga e aumento
da mortalidade (Amaral et al., 2019).

Nesse contexto, a analise do perfil epidemiologico das internagdes hospitalares por IR
¢ fundamental para compreender a dimensdo da IR na Grande Florianopolis, além de identificar
populagdes mais vulneraveis e auxiliar em um possivel planejamento de agdes voltadas a
prevengdo, ao diagnéstico precoce e tratamento adequado. A andlise de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), incluso no
DATASUS, ¢ uma ferramenta valiosa que pode esclarecer a dimensao da doenga no contexto
regional proposto para a analise.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das
internacdes por IR na Grande Floriandpolis, no periodo de 2014 a 2024, com base nos dados
do SIH/SUS, avaliando a distribui¢do das interna¢des segundo municipio, faixa etaria, sexo e
raga/cor, além de analisar o nimero de obitos ocorridos durante as internacdes ¢ a taxa de
mortalidade hospitalar no mesmo periodo.

METODOS
ANALISE EXPLORATORIA DO SIH/SUS

Trata-se de um estudo descritivo de séries temporais,, baseado em dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do SISTEMA UNICO DE SAUDE —
SIH/SUS (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-
sus/) do Ministério da Saude.

No SIH/SUS, as internagdes por IR sdo classificadas no agrupamento “List Morb.
CID-10: Insuficiéncia Renal” que inclui os cddigos N17 (lesdo renal aguda - LRA), N18
(insuficiéncia renal cronica - IRC) e N19 (insuficiéncia renal ndo especificada), conforme o
CID-10. Além dos numeros de internagdes hospitalares por IR, foram extraidas informagdes
sobre varidveis sociodemograficas (faixa etaria, sexo, raga/cor) bem como niimero de obitos e
taxa de mortalidade hospitalar.

Foram analisadas as internagdes hospitalares por IR registradas no periodo de 2014 a
2024 em doze municipios da Grande Florianopolis: Alfredo Wagner, Angelina, Anitapolis,
Biguagu, Canelinha, Florianopolis, Nova Trento, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Jodo Batista,
Sdo José, Sao Pedro de Alcantara e Tijucas.

CRIACAO DO BANCO DE DADOS

Os dados extraidos do STH/SUS foram tabulados no programa Microsoft Excel versao
2016. As frequéncias foram ajustadas para a populacao residente em cada municipio e em cada
ano do estudo a fim de se obter a propor¢ao adequada de individuos em cada grupo analisado.
A taxa de internagdo hospitalar por IR foi calculada com base na metodologia adotada pelo
Ministério da Saude, sendo obtida pela razdo entre o numero de internagdes e a populacao
residente em cada municipio no mesmo periodo, multiplicada por dez mil. Esse modelo foi
extraido do Boletim Epidemioldgico "Cenario da Doenga Renal Cronica no Brasil no periodo
de 2010 a 2023", e permite padronizar a comparagdo entre diferentes municipios e grupos
populacionais. A taxa de mortalidade hospitalar foi extraida diretamente do SIH/SUS, por meio
da plataforma TabNet. Segundo a definicdo adotada pelo proprio sistema, essa taxa ¢ obtida
pela razdo entre o numero de 6bitos ocorridos durante as internagdes hospitalares e o total de


https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/
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internagdes no mesmo periodo e localidade, multiplicada por 100. Ou seja, expressa-se em
numero de obitos a cada 100 pacientes internados.

A andlise de tendéncia foi realizada por meio de modelo de regressdo de Prais-
Winsten, onde a variavel dependente foi a taxa de internagdo hospitalar ou a taxa de mortalidade
em internacdes hospitalares e a variavel independente foi o ano-calendario (2014-2024). Para
interpretagdo das tendéncias, a ndo significancia estatistica (valor de p acima de 0,05) foi
utilizada como critério para caracterizar estabilidade. Na evidéncia de casos estatisticamente
significativos, utilizou-se o coeficiente beta para verificar a intensidade e o sentido da
tendéncia: se positivo significa tendéncia crescente, se negativo a tendéncia ¢ decrescente. Além
disso, o valor do coeficiente beta representa a variagdo média esperada em y para uma unidade
de variagdo em x mantendo constante o efeito da autocorrelagdo dos residuos. Os dados foram
analisados com o auxilio do software R (R CORE TEAM, 2024).

Por se tratar de bancos de dados publicos, ndo houve necessidade da submissao deste
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC).

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2024, foram registrados 5.444 casos de internacdo por IR na
Grande Floriandpolis. A maior frequéncia de interna¢des foi no ano de 2023, com 603 casos e
a menor frequéncia foi em 2016, com 373 casos de internagao. Floriandpolis apresentou o maior
numero de internagdes por IR, com 4.131 casos, seguido por Sao José, com 1.126 casos. Os
demais municipios apresentaram numeros inferiores: Alfredo Wagner (10), Angelina (3),
Anitapolis (8), Biguagu (18), Canelinha (4), Nova Trento (28), Santo Amaro da Imperatriz (49),
Sao Jodo Batista (13), Sdo Pedro de Alcantara (24) e Tijucas (30) (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢@o anual das internagdes por insuficiéncia renal nos municipios da Grande Floriandpolis, no
periodo de 2014 a 2024.
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Fonte: Autor (2025).

Como dez dos doze municipios avaliados apresentaram poucos casos de internacao
durante o periodo analisado, a Figura 2 mostra a evolugdo temporal dos casos em Floriandpolis
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e Sdo José, que registraram o maior nimero de internagdes por IR na regido estudada. A média
das taxas de internagdo de Florianopolis foi de 7,43 por 10.000 habitantes, com pico de 9,20
em 2019 e o menor niimero em 2024 (5,52/10.000) (Figura 2). Apesar de apresentar uma
tendéncia de queda na taxa de internacdo ao longo do tempo, o valor de p ndo foi
estatisticamente significativo indicando estabilidade (p>0,05). Em Sao José, a taxa média de
internagdo foi de 4,02/10.000, com pico de 5,88 em 2023 e o menor numero em 2020
(2,04/10.000). A andlise indicou uma tendéncia crescente ao longo do periodo (p<0,05), com
um incremento anual estimado de 0,2 casos por 10 mil habitantes. As taxas de internagao em
Floriandpolis foram superiores as de Sdo José em todos os anos analisados, exceto em 2024
quando os valores se aproximaram, sendo 5,52/10.000 em Florianépolis e 5,41/10.000 em Sao
José. A maior diferenca entre os municipios foi observada em 2020, quando Floriandpolis
apresentou 8,39/10.000 e Sao José¢ 2,04/10.000.

Figura 2 - Comparativo entre as taxas de internacdo por insuficiéncia renal em Florian6polis (p>0,05) e Sdo José

(p<0,05) de 2014 a 2024.
o
!g "

L ]

g 8 @ 4 | |
@
= 5 L. & @ I
E= |
m v
T 4 L i 1 b
(1% L]
é 2 . . . ! ] o : . | |
P 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano

Municipio =+ Florianépolis === S&o José

Fonte: Autor (2025).

Em Florianépolis, a maioria das internagdes por IR ocorreu entre individuos do sexo
masculino, totalizando 2.417 casos, o que corresponde a 58,51% do total (Tabela 1). O sexo
feminino representou 41,49% das internagdes, com um total de 1.714 casos. Em Sdo José,
observou-se um padrdo semelhante, com predominancia da populagdo masculina, com 647
casos (57,46%), enquanto a feminina foi responsavel por 479 internacdes, correspondendo a
42,54% do total (Tabela 2).

Em relagdo a faixa etdria, o maior niimero de internacdes por IR em Floriandpolis
ocorreu no grupo de 60 a 69 anos com 862 casos (20,87%), seguido pelos grupos de 50 a 59
anos, com 820 casos (19,85%) e 70 a 79 anos, com 611 internagdes (14,79%). A faixa etaria de
5 a9 anos foi a que apresentou o menor niimero de internagdes, com 46 casos (1,11%) (Tabela
1). Em Sao José, os grupos etarios com maior numero de interna¢des foram: 60 a 69 anos, com
278 casos (24,69%); 70 a 79 anos, com 247 internacgoes (21,94%); e 80 anos ou mais, com 255
casos (19,88%). Diferentemente de Florianopolis, em S@o José o grupo de 50 a 59 anos ocupou
apenas a quarta posicdo, com 188 internagdes (16,69%). Observou-se ainda um nimero
bastante reduzido de internag¢des entre adolescentes de 15 a 19 anos (4 casos ou 0,36%) ¢ a
auséncia de registros em faixas etarias abaixo de 15 anos no periodo analisado (Tabela 2).



Tabela 1 - Numero e percentual de internag¢des por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria e sexo, em Floriandpolis (2014 - 2024).
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o 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Variavels 0T 9N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Faixa etaria
Menor 1 ano 6 163 5 168 4 141 8 263 4 098 12 260 5 117 6 140 1 024 3 071 1 031 55 133
1 a4 anos 10 272 8 269 5 176 4 132 7 171 11 239 4 094 4 093 12 291 2 048 1 031 68 1,65
529 anos 5 136 5 168 8 28 7 230 2 049 1 022 1 023 3 070 4 097 5 1,19 5 157 46 1,11
10al4anos 13 353 8 269 5 176 5 164 14 341 15 325 3 070 4 093 8 194 9 214 14 440 98 237
15 a 19 anos 6 163 10 337 9 3,17 10 329 4 098 3 065 4 09 1 023 8 194 9 214 7 220 71 172
20a29anos 34 924 15 505 23 810 23 757 31 756 26 564 24 562 29 678 14 339 18 428 19 597 256 620
30a39anos 38 1033 41 13,80 30 10,56 28 921 30 732 39 846 45 1054 34 794 35 847 31 736 24 755 375 9,08
40249 anos 31 842 45 1515 28 9.86 32 10,53 51 1244 51 11,06 76 17.80 51 11,92 48 11,62 54 12.83 43 13,52 510 1235
50a59anos 98 26,63 51 17,17 58 2042 69 22,70 84 20,49 95 20,61 80 18,74 77 17.99 80 1937 74 17,58 54 16,98 820 19,85
60a69anos 52 1413 63 2121 52 1831 54 17,76 110 26,83 102 22,13 102 23,89 96 22.43 91 22,03 73 1734 67 21,07 862 20.87
70a79 anos 41 11,14 32 10,77 33 11,62 38 1250 46 11,22 64 13,88 53 1241 86 20,09 84 2034 87 20,67 47 1478 611 14,79
80 anos oumais 34 924 14 471 29 1021 26 855 27 659 42 911 30 7.03 37 864 28 678 56 1330 36 1132 359 8,69
Sexo
Masculino 214 58,15 181 60,94 188 6620 183 6020 247 60,24 253 54,88 244 57.14 238 55,61 240 58,11 239 56,77 190 59,75 2417 58,51
Feminino 154 41,85 116 39,06 96 33,80 121 39,80 163 39,76 208 45,12 183 42,86 190 4439 173 41,89 182 4323 128 4025 1714 41,49
Total 368 100 297 100 284 100 304 100 410 100 461 100 427 100 428 100 413 100 421 100 318 100 4131 100

Fonte: Autor (2025).
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Tabela 2 - Numero e percentual de internac¢des por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria e sexo, em Sao José (2014 - 2024).

o 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Variavels N % N% N% N% NZ% N% N% N % N % N % N % N %
Faixa etaria
15al9an0s 0 000 0 000 0 000 1 1,09 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000 1 06 2 127 4 036
20a29anos 3 411 3 423 1 119 1 109 7 722 0 000 1 196 1 091 4 290 9 566 1 064 31 275
30a39anos 6 822 0 000 6 7,04 2 217 10 1031 2 2013 0 000 5 455 7 507 17 1069 11 701 66 586
40a49anos 7 959 3 423 12 1429 12 1304 2 206 4 426 8 1569 8 727 12 870 13 818 6 382 87 773
50a59anos 13 17.81 12 1690 16 19,05 17 1848 12 1237 19 2021 6 1176 24 2182 16 1159 25 1572 28 17,83 188 16,70

60 a 69 anos 19 26,03 22 30,99 24 28,57 20 21,74 23 23,71 23 24,47 11 21,57 26 23,64 35 2536 29 1824 46 29,30 278 24,69
70 a 79 anos 15 20,55 18 25,35 13 15,48 27 29,35 18 18,56 26 27,66 13 25,49 22 20,00 34 24,64 30 18,87 31 19,75 247 21,94
80 anos oumais 10 13,70 13 1831 12 14,29 12 13,04 25 25,77 20 21,28 12 23,53 24 21,82 30 21,74 35 22,01 32 20,38 225 19,98

Sexo

Masculino 40 54,79 39 54,93 57 67,86 51 55,43 51 52,58 52 55,32 28 5490 60 54,55 78 56,52 92 57,86 99 63,06 647 57,46
Feminino 33 4521 32 45,07 27 32,14 41 44,57 46 47,42 42 44,68 23 45,10 50 4545 60 43,48 67 42,14 58 36,94 479 4254
Total 73 100 71 100 84 100 92 100 97 100 94 100 51 100 110 100 138 100 159 100 157 100 1126 100

Fonte: Autor (2025).
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Em Floriandpolis, as faixas etarias mais avangadas apresentaram as maiores taxas de
internagdo (Tabela 3). A faixa de 60 a 69 anos registrou os maiores indices na maioria dos anos,
atingindo um pico de 2,23 por 10.000 habitantes em 2018. A faixa de 70 a 79 anos e 80 anos
ou mais também apresentaram valores consistentemente elevados, com picos de 1,66 (2021) e
1,04 (2023), respectivamente. De modo geral, as internagcdes foram mais frequentes no sexo
masculino. Em Sdo José, os indices também foram mais elevados entre as faixas etarias mais
avancadas (Tabela 4). A faixa de 60 a 69 anos registrou taxas expressivas, alcangando 1,59 por
10.000 habitantes em 2024. As faixas de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais também registraram
valores altos, 80 anos ou mais com picos de 1,13 (2017) e 1,29 (2023). De forma semelhante a
Floriandpolis, as taxas de internagdo entre o sexo masculino foram constantemente superiores
as observadas no sexo feminino.

Tabela 3 - Taxa de internagdo por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria e sexo, em Florianopolis (2014 -
2024).

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Faixa etaria

Menor 1 ano 0,13 0,11 0,08 0,16 0,08 024 0,10 0,12 0,02 0,06 0,02
1 a4 anos 0,22 0,17 0,10 0,08 0,14 022 0,08 0,08 0,22 0,04 0,02
5a9 anos 0,11 o,11 0,17 0,14 0,04 0,02 0,02 0,06 0,07 0,09 0,09
10 a 14 anos 0,28 0,17 0,10 0,10 0,28 0,30 0,06 0,08 0,15 0,17 0,24
15 a 19 anos 0,13 0,21 0,19 0,21 0,08 0,06 0,08 0,02 0,15 0,17 0,12
20 a 29 anos 0,74 0,32 048 047 0,63 052 047 0,56 026 034 0,33
30 a 39 anos 0,82 0,87 0,63 0,58 0,61 0,78 088 0,66 0,65 0,58 0,42
40 a 49 anos 0,67 096 0,59 0,66 1,03 1,02 149 0,99 0,89 1,01 0,75
50 a 59 anos 2,12 1,09 1,21 1,42 1,70 190 1,57 1,49 149 1,38 0,94
60 a 69 anos 1,13 1,34 1,09 1,11 2,23 2,04 2,00 1,86 1,69 136 1,16
70 a 79 anos 0,89 0,68 0,69 0,78 0,93 1,28 1,04 1,66 1,56 1,62 0,82
80 anos ou mais 0,74 0,30 0,61 0,54 0,55 0,84 0,59 0,72 0,52 1,04 0,62

Sexo

Masculino 464 385 393 3,77 5,01 5,05 4,80 4,61 447 445 3,30
Feminino 3,34 247 201 2,49 331 4,15 3,60 3,68 322 3,39 2,22
Total 798 6,32 594 6,26 832 9,20 839 829 7,69 7.84 5,52

Fonte: Autor (2025).
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Tabela 4 - Taxa de internag@o por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria e sexo, em Sdo José (2014 - 2024).

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Faixa etaria

15 a 19 anos 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,07
20 a 29 anos 0,13 0,13 0,04 0,04 0,29 0,00 0,04 0,04 0,15 0,33 0,03
30 a 39 anos 0,26 0,00 0,25 0,08 041 0,08 0,00 0,20 026 0,63 0,38
40 a 49 anos 0,31 0,13 0,51 0,50 0,08 0,16 032 0,32 044 048 0,21
50 a 59 anos 0,57 0,52 0,68 0,71 049 0,77 024 0,95 0,59 092 0,97
60 a 69 anos 0,83 095 1,02 0,83 095 093 044 1,02 1,29 1,07 1,59
70 a 79 anos 0,66 0,77 0,55 1,13 0,74 1,05 0,52 0,87 1,26 1,11 1,07
80 anos ou mais 0,44 0,56 0,51 0,50 1,03 0,81 048 095 1,11 1,29 1,10
Sexo

Masculino 1,75 1,68 241 2,13 2,10 2,11 1,12 2,36 2,89 3,40 341
Feminino 1,44 138 1,14 1,71 1,89 1,70 0,92 197 222 2,48 2,00
Total 3,19 3,06 3,56 3,84 399 381 2,04 434 5,11 5,88 5,41

Fonte: Autor (2025).

Em relacdo a distribuicdo de internagdes por IR por raga/cor, ao analisar toda a regido
da Grande Florian6polis observou-se que a maioria dos casos foi representada por pessoas
autodeclaradas brancas (85,56%), seguida pelos pretos (7,86%), pardos (5,12%), amarelos
(0,22%) e indigenas (0,11%). Houve também 61 casos (1,12%) sem informagdo de raga/cor
(Figura 3).

Figura 3 - Numero de internagdes por insuficiéncia renal na Grande Florianopolis, por ano de atendimento e
raga/cor (2014 - 2024).
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Fonte: Autor (2025).
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O numero total de 6bitos em internacdes por IR na Grande Floriandpolis variou de um
minimo de 39 casos em 2024 a um maximo de 67 em 2023 (Figura 4). Os anos de 2023 ¢ 2022
registraram o maior nimero de casos, com 67 e 64 dbitos, respectivamente, seguido por uma
queda em 2024.

Figura 4 - Numero de 6bitos em internac¢des por insuficiéncia renal na Grande Floriandpolis segundo ano de
atendimento (2014 - 2024).
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Fonte: Autor (2025).

Em comparagdo aos demais municipios, Florianopolis registrou o maior nimero de
obitos por IR em todos os anos analisados, totalizando 326, com variagdes de 17 em 2024 a 42
em 2017 (Figura 5). Sdo José ocupou a segunda posi¢ao, com 224 6bitos no total, apresentando
oscilagdes entre 14 obitos em 2014 e 2017, e 36 em 2022. Os demais municipios da regido
apresentaram nimeros significativamente inferiores, com recorrentes registros de zero 6bito em
Varios anos.
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Figura 5 - Obitos em internagdes por insuficiéncia renal, segundo municipio e ano de atendimento, Grande
Florianépolis (2014 - 2024)
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Fonte: Autor (2025).

Em Florianopolis, as taxas de mortalidade em internag¢des por IR variaram de 4,36 em
2022 a 13,82 em 2017 (Figura 6), com uma tendéncia decrescente (p<0,05). Quando as taxas
sdo avaliadas em fung¢do da idade, pode-se observar que a faixa etaria de 80 anos ou mais
apresentou os maiores indices, variando de 14,29 (2019, 2022) a 50,00 (2017). A faixa de 70 a
79 anos também obteve taxas elevadas, com maximo de 21,95 em 2014. No entanto, € essencial
destacar as taxas de mortalidade na faixa etaria entre 30 e 69 anos em que o 6bito ¢ considerado
prematuro. A populacdo com idade entre 60 e 69 anos apresentou as maiores taxas prematuras
de obitos ao longo da série historica avaliada, com picos de 19,05 em 2015 e 12,96 em 2017
(Tabela 5). As taxas de mortalidade segundo sexo apresentaram variagdes de acordo com o ano,
sem uma tendéncia de predominio de um sexo sobre outro ao longo de todo o periodo analisado.

Em Sao José, a taxa de mortalidade em internagdes por IR variou de 13,38 em 2024 a
29,41 em 2020, com tendéncia de estabilidade (p>0,05). As taxas também foram maiores entre
as faixas etarias mais avangadas (Tabela 6). A faixa de 80 anos ou mais registrou as maiores
taxas, com um pico de 60,00 em 2014. As faixas de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos também
apresentaram indices elevados, com méximas de 46,15 e 28,57, respectivamente. As taxas de
mortalidade em funcao do sexo também mostraram variagdes ao longo dos anos.
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Figura 6 - Comparativo entre as taxas de mortalidade por insuficiéncia renal em Florianopolis (p<0,05) e Séo
José (p>0,05) de 2014 a 2024.
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Fonte: Autor (2025).

Tabela 5 - Taxa de mortalidade em internagdes por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria, sexo e ano de
atendimento, em Floriandpolis (2014 - 2024).

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Faixa etaria

Menor 1 ano - 20,00 25,00 12,50 - 25,00 - - - - 100,00
1 a4 anos 10,00 12,50 - - - 18,18 25,00 - - - -
5a9 anos - - - - - 100,00 - - - - -
10 a 14 anos - - - - - - - - - 11,11 -
20 a 29 anos 2,94 6,67 4,35 - 3223 3,85 - 10,34 - - -
30 a 39 anos - 7,32 - 7,14 - - - 5,88 - 3,23 -
40 a 49 anos 3,23 6,67 - 9,38 3,92 1,96 2,63 392 208 3,70 -
50 a 59 anos 5,10 21,57 15,52 11,59 5,95 2,11 7,50 390 1,25 1,35 1,85
60 a 69 anos 7,69 19,05 5,77 1296 545 686 7,84 4,17 659 822 896
70 a 79 anos 21,95 6,25 21,21 21,05 15,22 9,38 7,55 930 7,14 920 4,26

80 anos ou mais 29,41 28,57 24,14 50,00 29,63 14,29 30,00 18,92 14,29 28,57 19,44
Sexo

Masculino 10,28 10,50 10,11 10,93 6,48 791 7,79 7,14 5,00 7,95 5,26
Feminino 5,84 16,38 9,38 18,18 7,98 433 6,01 632 347 879 547
Total 842 12,79 986 1382 7,07 6,29 7,03 6,78 436 831 535

Fonte: Autor (2025).



Tabela 6 - Taxa de mortalidade em internagdes por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria, sexo e ano de
atendimento, em Séo José (2014 - 2024)
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Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Faixa etaria
30 a 39 anos - - - - 10,00 - - 40,00 14,29 - -
40 a 49 anos - - 8,33 8,33 50,00 - 12,50 - 16,67 - -
50 a 59 anos - 8,33 - 11,76 8,33 10,53 16,67 833 12,50 4,00 3,57
60 a 69 anos 26,32 18,18 16,67 15,00 26,09 8,70 18,18 26,92 28,57 13,79 10,87
70 a 79 anos 20,00 33,33 38,46 2593 27,78 15,38 46,15 22,73 14,71 16,67 19,35
80 anos oumais 60,00 30,77 41,67 8,33 44,00 35,00 41,67 58,33 53,33 40,00 28,13
Sexo
Masculino 17,50 23,08 15,79 15,69 19,61 11,54 21,43 33,33 30,77 14,13 11,11
Feminino 21,21 18,75 22,22 14,63 32,61 21,43 39,13 20,00 20,00 16,42 17,24
Total 19,18 21,13 17,86 15,22 25,77 15,96 29,41 27,27 26,09 15,09 13,38
Fonte: Autor (2025).
DISCUSSAO

O presente estudo analisou os casos de internagdes por IR no periodo de 2014 a 2024,
na Grande Floriandpolis, que compreende os municipios de Alfredo Wagner, Angelina,
Anitapolis, Biguacgu, Canelinha, Floriandpolis, Nova Trento, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo
Jodo Batista, Sao Jos¢, Sdo Pedro de Alcantara e Tijucas, totalizando aproximadamente
1.047.590 habitantes (IBGE, 2022). A analise dos dados revelou uma concentragao significativa
das internagdes nos dois principais centros urbanos da regido: Floriandpolis e Sao José. Essa
concentragdo pode ser atribuida a presenga de hospitais de alta complexidade nesses
municipios. Por outro lado, a auséncia de registros em municipios populosos, como Palhoca,
reflete a falta de unidades hospitalares com capacidade para atender casos de alta complexidade,
o que leva pacientes a serem transferidos para centros proximos. Assim, os dados extraidos do
SIH/SUS refletem o local da internacdo hospitalar e ndo, necessariamente, o local de residéncia
dos pacientes, evidenciando a distribuicdo da rede hospitalar na regido (Alcalde; Kirsztajn,
2018).

Observou-se uma tendéncia de aumento nas internagdes por IR nos anos mais recentes
da série historica (2018 a 2023), com excecao de 2024, que apresentou o menor numero. Esse
comportamento acompanha a tendéncia nacional descrita no Boletim Epidemiolégico do
Ministério da Satude (Brasil, 2024), que aponta crescimento progressivo nos atendimentos
relacionados a DRC no pais, especialmente nas regides Sul e Sudeste. Esse aumento pode ser
atribuido a fatores como ampliacdo do acesso aos servicos de saude, maior cobertura
diagnostica, intensificagdo das agdes de rastreamento e melhorias nos registros eletronicos
(Brasil, 2024). As flutuacdes nas taxas de internagdao, como o pico observado em Floriandpolis
em 2019 e a queda expressiva em Sao José em 2020, podem ser explicadas tanto por alteragdes
na incidéncia da doenga quanto por mudancas nos registros do SIH/SUS e impactos de eventos
externos, como a pandemia de COVID-19.

A pandemia teve influéncia significativa na dinamica das internagdes por DCNTs no
Brasil, incluindo a IR. Batista (2023) demonstrou queda estatisticamente significativa nas
internagdes por DCNTs no periodo pandémico, o que contribui para entender as redugdes
observadas no presente estudo. A OPAS (2021) também relatou que servicos de prevengao e
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tratamento de DCNTs foram interrompidos ou reduzidos durante a pandemia, afetando o
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas.

O perfil demografico encontrado - predominancia do sexo masculino e de faixas etarias
mais avangadas - esta em consonancia com a literatura (Pereira et al., 2016). A maior incidéncia
em homens pode estar associada a fatores hormonais, como a a¢@o dos andrdgenos no sistema
renina-angiotensina, além de maior prevaléncia de fatores de risco como hipertensao e doengas
cardiovasculares (Valdivielso ef al., 2019). Soma-se a isso 0 menor engajamento dos homens
em praticas de autocuidado e na busca por servicos de saude, o que retarda o diagnostico € o
manejo precoce das doengas (Borborema; Borborema; Bezerra, 2025).

Em relacao a faixa etdria, as taxas de internacdo foram maiores entre idosos,
especialmente na populagdo acima de 60 anos. Esse achado reflete tanto o envelhecimento
populacional quanto a maior vulnerabilidade dos idosos a progressao da DRC, em razao do
declinio fisiolégico da funcdo renal e da presenca de multiplas comorbidades, como
hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia (Amaral et al., 2019; Souza et al., 2018). A
senescéncia renal, que inclui redu¢do da taxa de filtracdo glomerular e perda da reserva
funcional, também contribui para o aumento do risco de IR nessa populacao (Borborema;
Borborema; Bezerra, 2025).

Quanto a raga/cor, a maioria das internagdes ocorreu entre pacientes autodeclarados
brancos, o que reflete a composicao demografica da regido, cuja populagdo é majoritariamente
branca (IBGE, 2023). Embora a literatura aponte desigualdades raciais associadas a progressao
da DRC (Marinho et al., 2017), no contexto da Grande Florianépolis, essa distribuicao
manteve-se estavel ao longo dos anos, sem alteracdes significativas no perfil racial dos
pacientes internados.

A andlise da mortalidade hospitalar por IR mostrou aumento nos ultimos anos, com
maiores taxas nas faixas etarias mais avangadas, especialmente entre individuos com 80 anos
ou mais, o que reforca a maior gravidade clinica nesse grupo (Santos, 2025). A mortalidade por
sexo, por sua vez, apresentou variagdes anuais sem tendéncia clara. Variagdes nas taxas de
mortalidade entre os municipios também refletem desigualdades no acesso, na oferta e na
qualidade da assisténcia nefroldgica, além da concentragcdo dos servicos de alta complexidade
em Florianopolis e Sdo Jos€, que acabam absorvendo casos de maior gravidade (Silva et al.,
2021).

O contexto da TRS na regido também se reflete nos achados deste estudo. Embora nao
tenha sido foco da pesquisa, o elevado numero de internagdes por IR, muitas delas classificadas
nos codigos N18 e N19 da CID-10, sugere a presenca de uma populagao significativa em estagio
avancado da doenca, potencialmente em tratamento dialitico, aguardando ou em
acompanhamento pds-transplante. Santa Catarina mantém um programa ativo de transplante
renal, com desempenho superior a média nacional no nimero de procedimentos realizados
(RBT, 2024) (Figura 7).

A retomada dos transplantes apds o periodo critico da pandemia pode ter influenciado
positivamente a reducao dos 0bitos hospitalares por IR no ano de 2024, uma vez que receptores
de transplantes apresentam taxas de hospitalizacdo significativamente menores do que
pacientes em dialise (USRDS, 2023). Isso indica que a ampliacdo e fortalecimento dos
programas de transplante tém impacto direto na morbimortalidade associada a IR na regido.
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Figura 7 - Comparacgao entre Brasil, Regido Sul e Santa Catarina sobre casos de transplantes renais com doador
falecido no periodo de 2017 a 2024.
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes - RBT (2024).

Apesar das contribuicdes, este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios, como possiveis erros de codificagdo, subnotificagdo e variabilidade na qualidade
do preenchimento dos prontudrios. Esses fatores podem gerar viés de informacdo e limitar a
comparabilidade dos achados com outros contextos epidemiologicos.

Em sintese, o perfil epidemiologico das internagdes por IR na Grande Florianopolis
entre 2014 e 2024 mostrou predominancia de casos em Florianopolis e Sao José, maior
frequéncia no sexo masculino e nas faixas etarias mais avangadas, especialmente acima de 60
anos. As flutuagdes anuais observadas podem ser atribuidas tanto a fatores epidemiologicos
quanto a variagdes na oferta de servigos, no acesso e em eventos como a pandemia de COVID-
19. Os achados reforcam a importancia de estratégias de preven¢do, diagnostico precoce e
controle das comorbidades associadas, como hipertensdo e diabetes mellitus, além da
necessidade de estrutura adequada para oferta de terapias renais substitutivas, incluindo didlise
e transplante. As informagdes produzidas podem subsidiar o planejamento de agdes e politicas
publicas voltadas a redu¢ao da morbimortalidade associada a IR na Grande Florianopolis.
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APENDICE

As tabelas apresentadas a seguir foram elaboradas pelo autor com base em dados
brutos extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do SUS/DATASUS. Consideraram-se os registros de
internacao hospitalar com diagnoéstico principal classificado como insuficiéncia renal (CID-10:
N17, N18 e N19), conforme o agrupamento “Lista Morb CID-10: Insuficiéncia Renal”
disponivel na plataforma TabNet. Os dados referem-se ao periodo de 2014 a 2024 ¢ foram
atualizados até a data da extracgdo, realizada em 08 de abril de 2025. Devido a auséncia de
estimativas populacionais para os anos de 2022 e 2023 no site do IBGE, utilizou-se para ambos
os anos o valor populacional registrado no Censo Demografico de 2022. O Censo Demografico
¢ uma pesquisa censitaria que coleta dados diretamente de todos os domicilios do pais,

fornecendo informagdes mais precisas e detalhadas sobre a populagdo brasileira (IBGE, 2023).



Tabela 1 - Internacdes por Insuficiéncia Renal na Grande Floriandpolis, por municipio e ano de atendimento, segundo dados do SIH/SUS (2014 - 2024)

35

., .| Alfredo . . . . . . . | Nova Santo Sdo Jodo | Sao 530 Pedro .
Municipio Wagner Angelina | Anitapolis | Biguacu | Canelinha | Florianopolis Trento Amaro dg Batista Tosé de Tijucas | Total
Imperatriz Alcantara

2014 - - - - 2 368 1 1 3 73 9 - 457
2015 3 - 4 - - 297 1 2 71 - - 378
2016 - - - - - 284 - - 1 84 1 3 373
2017 - - 3 - - 304 1 - - 92 3 403
2018 - - 1 - - 410 2 - - 97 3 3 516
2019 - 1 - - 1 461 2 - 2 94 5 8 574
2020 2 - - 2 - 427 5 7 - 51 2 5 501
2021 2 - - - 1 428 5 11 2 110 3 - 562
2022 2 2 - 1 - 413 6 13 - 138 1 3 579
2023 1 - - 8 - 421 5 6 2 159 - 1 603
2024 - - - 7 - 318 1 10 1 157 - 4 498
Total 10 3 8 18 4 4131 28 49 13 1126 24 30 5444

Fonte: Autor (2025).




Tabela 2 - Taxa de internag@o por Insuficiéncia Renal na Grande Floriandpolis, por municipio e ano de atendimento (2014 - 2024) (continua)
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Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Estatistica 9.794 | 9.850 | 9.905 9.960 | 9.984 | 10.036 | 10.086 | 10.136 | 10.481 | 10.481 | 10.862
Alfredo Wagner Nuamero de internagdes - 3 - - - - 2 2 2 1 -
Taxa de internagdo - 3,05 - - - - 1,98 1,97 1,91 0,95
Estatistica 5.109 5.053 4.998 4943 | 4.860 | 4.801 4743 | 4.686 | 5.358 | 5.358 5.472
Angelina Nuamero de internagdes - - - - - 1 . - 2 _ -
Taxa de internagao _ _ _ _ _ 2,08 - - 3,73 -
Estatistica 3.256 3.253 3.251 3248 | 3.236 | 3.232 | 3.228 | 3.223 | 3.593 | 3.593 3.726
Anitapolis Numero de internagdes _ 4 - 3 1 _ _ _ _ _ _
Taxa de internagdo 12,30 9,24 3,09 -
Estatistica 63440 | 64488 | 65528 | 66558 | 67458 | 68481 | 69486 | 70471 | 76.773 | 76.773 | 82028
Biguacu Numero de internagdes _ - - _ _ - 2 - 1 8 7
Taxa de internagio - - - - - - 0,29 - 0,13 1,04 0,85
Estatistica 11452 | 11.617 | 11.781 | 11.944 | 12.080 | 12.240 | 12.398 | 12.553 | 12.821 | 12.821 | 13.413
Canelinha Numero de internagdes 2 _ _ _ _ 1 _ 1 _ _ _
Taxa de internagéo 1,75 - - - - 0,82 - 0,80 - -
Estatistica 461.524 |1469.690 | 477.798 | 485.838|492.977|500.973 | 508.826 | 516.524 | 537.211|537.211|576.361
Florianépolis Numero de internagdes 368 297 284 304 410 461 427 428 413 421 318
Taxa de internagao 7,97 6,32 5,94 6,26 8,32 9,20 8,39 8,29 7,69 7,84 5,52
Estatistica 13.379 | 13.621 | 13.861 | 14.099 | 14.312 | 14.549 | 14.782 | 15.010 | 13.727 | 13.727 | 14.252
Nova Trento Niimero de internagdes 1 1 - 1 2 2 5 5 6 5 1
Taxa de interagfo 0,75 0,73 - 0,71 1,40 1,37 3,38 3,33 4,37 3,64 0,70
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Tabela 2 - Taxa de internagao por Insuficiéncia Renal na Grande Floriandpolis, por municipio e ano de atendimento (2014 - 2024) (conclusao)

Estatistica 21572 | 21920 | 22266 | 22609 | 22905 | 23245 | 23579 | 23907 | 27.272 | 27.272 | 29392
Santo Amar? da Numero de internagdes 1 1 - - - - 7 11 13 6 10
Imperatriz , ~
Taxa de internagio 046 | 046 - - - - 297 | 460 | 477 | 220 | 3,40
Estatistica 31.534 | 32.720 | 33.897 | 35.065 | 36.244 | 37.424 | 38.583 | 39.719 | 32.687 | 32.687 | 34.733
Sio Jodo Batista Nuamero de internagdes 3 2 1 - - 2 - 2 - 2 1
Taxa de internagdo 0,95 0,61 0,30 - - 0,53 - 0,50 - 0,61 0,29
Estatistica 228.561 [ 232.309| 236.029 | 239.718 | 242.927|246.586 | 250.181 | 253.705 {270.299 | 270.299 | 289.949
Sio José Numero de internagdes 73 71 84 92 97 94 51 110 138 159 157
Taxa de internagao 3,19 3,06 3,56 3,84 3,99 3,81 2,04 4,34 5,11 5,88 5,41
Estatistica 5.256 5.373 5.488 5.602 5.709 5.823 5.935 6.046 5.776 5.776 6.076
Sio Pedro de Alcantara Numero de internagdes 9 - 1 - 3 5 2 3 1 - -
Taxa de internagéo 17,12 - 1,82 - 5,25 8,59 3,37 4,96 1,73 - -
Estatistica 34.628 | 35.402 | 36.170 | 36.931 | 37.645 | 38.407 | 39.155 | 39.889 | 51.592 | 51.592 | 56674
Tij ucas Numero de internagdes - - 3 3 3 8 5 - 3 1 4
Taxa de internagao - - 0,83 0,81 0,80 2,08 1,28 - 0,58 0,19 0,71

Fonte: Autor (2025).




Tabela 3 - Internac¢des por insuficiéncia renal segundo ano de atendimento e sexo, em Florianopolis (2014 -
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2024)
Ano atendimento Masculino Feminino Total
2014 214 154 368
2015 181 116 297
2016 188 96 284
2017 183 121 304
2018 247 163 410
2019 253 208 461
2020 244 183 427
2021 238 190 428
2022 240 173 413
2023 239 182 421
2024 190 128 318
Total 2417 1714
4131
Percentual 59% 41%

Fonte: Autor (2025).




Tabela 4 - Internagdes por insuficiéncia renal segundo ano de atendimento e faixa etaria, em Florianopolis (2014 - 2024) (continua)
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Ano la4d 5a9 10a 14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a59 60 a 69 70a79 | 80 anos ou
. Menor 1 ano . Total
atendlmento anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais
E?;f:’o‘les 6 10 5 13 6 34 38 31 08 52 41 34
2014 o a‘;de 368
xa de 0,13 022 | 0,11 0,28 0,13 0,74 0,82 0,67 2,12 1,13 0,89 0,74
Internagao
E]{lemn:oaies 5 8 5 8 10 15 41 45 51 63 32 14
2015 ™ aqde 297
xa de 0,11 0,17 | 0,11 0,17 0,21 0,32 0,87 0,96 1,09 1,34 0,68 0,30
Internagao
E]{lemn:oaies 4 5 8 5 9 23 30 28 58 52 33 29
2016 - 9d 284
axa de 0,08 0,10 | 0,17 0,10 0,19 0,48 0,63 0,59 121 1,09 0,69 0,61
Internagao
E‘fen;r‘f;oaiz 8 4 7 5 10 23 28 32 69 54 38 26
2017 - Qd 304
axa de 0,16 0,08 | 0,14 0,10 0,21 0,47 0,58 0,66 1,42 1,11 0,78 0,54
Internagao
E‘fen;r‘f;oaiz 4 7 2 14 4 31 30 51 84 110 46 27
2018 = ?d 410
axa de 0,08 0,14 | 004 0,28 0,08 0,63 0,61 1,03 1,70 2,23 0,93 0,55
Internagao
E‘fen;r‘f;oaiz 12 11 1 15 3 26 39 51 95 102 64 42
2019 = ?d 461
axa de 0,24 022 | 002 0,30 0,06 0,52 0,78 1,02 1,90 2,04 1,28 0,84
Internagao
Eltl?r;;oaies 5 4 1 3 4 24 45 76 80 102 53 30
2020 = Qd 427
axa de 0,10 0,08 | 0,02 0,06 0,08 0,47 0,88 1,49 1,57 2,00 1,04 0,59
Internagao
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Tabela 4 - Internacdes por insuficiéncia renal segundo ano de atendimento e faixa etdria, em Florianopolis (2014 - 2024) (conclusdo)

Numero de internagdes 6 4 3 4 1 29 34 51 77 96 86 37
2021 428
Taxa de Internagao 0,12 0,08 0,06 0,08 0,02 0,56 0,66 0,99 1,49 1,86 1,66 0,72
Numero de internacdes 1 12 4 8 8 14 35 48 80 91 84 28
2022 413
Taxa de Internagao 0,02 0,22 0,07 0,15 0,15 0,26 0,65 0,89 1,49 1,69 1,56 0,52
Nuamero de internagdes 3 2 5 9 9 18 31 54 74 73 87 56
2023 421
Taxa de Internagao 0,06 0,04 0,09 0,17 0,17 0,34 0,58 1,01 1,38 1,36 1,62 1,04
Numero de internagdes 1 1 5 14 7 19 24 43 54 67 47 36
2024 318
Taxa de Internagao 0,02 0,02 0,09 0,24 0,12 0,33 0,42 0,75 0,94 1,16 0,82 0,62
Total 55 68 46 98 71 256 375 510 820 862 611 359 4131

Fonte: Autor (2025).




41

Tabela 5 - Internacdes por insuficiéncia renal segundo ano de atendimento e sexo, em Sao José (2014 - 2024)

Ano atendimento Masculino Feminino Total
2014 40 33 73
2015 39 32 71
2016 57 27 84
2017 51 41 92
2018 51 46 97
2019 52 42 94
2020 28 23 51
2021 60 50 110
2022 78 60 138
2023 92 67 159
2024 99 58 157
Total 647 479

1126
Percentual 57% 43%

Fonte: Autor (2025)




Tabela 6 - Internacdes por insuficiéncia renal segundo ano de atendimento e faixa etaria, em Sao José (2014 - 2024)
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Ano atendimento 15a 19 anos | 20 a29 anos | 30 a 39 anos | 40 a 49 anos | 50 a 59 anos | 60 a 69 anos | 70 a 79 anos | 80 anos ou mais | Total

2014 Numero de internacdes 3 6 7 13 19 15 10 73
Taxa de Internagéo 0,00 0,13 0,26 0,31 0,57 0,83 0,66 0,44

2015 Numero de internagdes 3 3 12 22 18 13 71
Taxa de Internagido 0,00 0,13 0,00 0,13 0,52 0,95 0,77 0,56

2016 Numero de internagdes 1 6 12 16 24 13 12 %4
Taxa de Internacéo 0,00 0,04 0,25 0,51 0,68 1,02 0,55 0,51

2017 Numero de internagdes 1 1 2 12 17 20 27 12 9
Taxa de Internagao 0,04 0,04 0,08 0,50 0,71 0,83 1,13 0,50

2018 Numero de internagdes 7 10 2 12 23 18 25 97
Taxa de Internacéo 0,00 0,29 0,41 0,08 0,49 0,95 0,74 1,03

2019 Numero de internagdes 2 4 19 23 26 20 94
Taxa de Internacéo 0,00 0,00 0,08 0,16 0,77 0,93 1,05 0,81

2020 Numero de internagdes 1 8 6 11 13 12 51
Taxa de Internagao 0,00 0,04 0,00 0,32 0,24 0,44 0,52 0,48

2021 Numero de internagdes 1 5 8 24 26 22 24 110
Taxa de Internacéo 0,00 0,04 0,20 0,32 0,95 1,02 0,87 0,95

2022 Numero de internagdes 4 7 12 16 35 34 30 138
Taxa de Internagao 0,00 0,15 0,26 0,44 0,59 1,29 1,26 1,11

2023 Numero de internagdes 1 9 17 13 25 29 30 35 159
Taxa de Internacéo 0,04 0,33 0,63 0,48 0,92 1,07 1,11 1,29

2004 Numero de internagdes 2 1 11 6 28 46 31 32 157
Taxa de Internagao 0,07 0,03 0,38 0,21 0,97 1,59 1,07 1,10

Total 4 31 66 87 188 278 247 225 1126
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Tabela 7 - Numero e percentual de internacdes por insuficiéncia renal na Grande Floriandpolis, por municipio,
ano de atendimento e raga/cor, segundo dados do SIH/SUS (2014 - 2024)

Ano atendimento | Branca Preta Parda | Amarela | Indigena | . Sem ~ Total
informacao
2014 398 32 15 1 1 10 457
2015 328 23 14 - 3 10 378
2016 321 29 18 - 1 4 373
2017 333 46 23 - - 1 403
2018 438 35 36 1 1 5 516
2019 492 42 33 1 - 6 574
2020 415 54 24 3 - 5 501
2021 495 33 27 3 - 4 562
2022 490 53 20 1 - 15 579
2023 527 40 35 - - 1 603
2024 421 41 34 2 - - 498
Total 4658 428 279 12 6 61 5444
Percentual 85,56% | 7,86% 5,12% 0,22% | 0,11% 1,12% 100,0%

Fonte: Autor (2025)



Tabela 8 - Nimero de dbitos em internac¢des por insuficiéncia renal, segundo municipio e ano de atendimento, Grande Floriandpolis (2014 - 2024)
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Municipio {‘;]1 fredo Anitapolis | Biguagu | Canelinha | Floriandpolis | Nova Trento Santo Amar'o da | Sao ‘.1050 Sao José Sao Pedro de Tijucas | Total
agner Imperatriz Batista Alcantara
2014 - - - - 31 - 1 1 14 - - 47
2015 1 1 - - 38 - 1 - 15 - - 56
2016 - - - - 28 - - - 15 1 2 46
2017 - - - - 42 - - - 14 - 1 57
2018 - 1 - - 29 - - - 25 - - 55
2019 - - - 1 29 1 - - 15 - 4 50
2020 - - 1 - 30 2 4 - 15 - 3 55
2021 - - - - 29 1 2 - 30 - - 62
2022 - - 1 - 18 1 5 - 36 - 3 64
2023 - - 4 - 35 2 2 - 24 - - 67
2024 - - 1 - 17 - - - 21 - - 39
Total 1 2 7 1 326 7 15 1 224 1 13 598

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 9 - Taxa de mortalidade em internagdes por insuficiéncia renal em Florianopolis e Sdo José (2014 - 2024)

Municipio Florianépolis Sao José
2014 8,42 19,18
2015 12,79 21,13
2016 9,86 17,86
2017 13,82 15,22
2018 7,07 25,77
2019 6,29 15,96
2020 7,03 29,41
2021 6,78 27,27
2022 4,36 26,09
2023 8,31 15,09
2024 5,35 13,38

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 10 - Taxa de mortalidade em internagdes por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria e ano de atendimento,

no municipio de Florianépolis (2014 - 2024)

Ano Menorl | 1a4 | 5a9 | 10al4 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 |80 anos ou

atendimento ano anos | anos anos anos anos anos anos anos anos mais
2014 - 10 - - 2,94 - 3,23 5,1 7,69 21,95 29,41
2015 20 12,5 - - 6,67 7,32 6,67 21,57 19,05 6,25 28,57
2016 25 - - - 4,35 - - 15,52 5,77 21,21 24,14
2017 12,5 - - - - 7,14 9,38 11,59 12,96 21,05 50
2018 - - - - 3,23 - 3,92 5,95 5,45 15,22 29,63
2019 25 18,18 | 100 - 3,85 - 1,96 2,11 6,86 9,38 14,29
2020 - 25 - - - - 2,63 7,5 7,84 7,55 30
2021 - - - - 10,34 5,88 3,92 3,9 4,17 9,3 18,92
2022 - - - - - - 2,08 1,25 6,59 7,14 14,29
2023 - - - 11,11 - 3,23 3,7 1,35 8,22 9,2 28,57
2024 100 - - - - - - 1,85 8,96 4,26 19,44
Total 182,5 | 65,68 | 100 11,11 31,38 23,57 37,49 77,69 93,56 132,51 287,26

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 11 - Taxa de mortalidade em internagdes por insuficiéncia renal, segundo sexo e ano de atendimento, no

municipio de Floriandpolis (2014 - 2024)

Ano atendimento Masculino Feminino
2014 10,28 5,84
2015 10,5 16,38
2016 10,11 9,38
2017 10,93 18,18
2018 6,48 7,98
2019 7,91 4,33
2020 7,79 6,01
2021 7,14 6,32
2022 5 3,47
2023 7,95 8,79
2024 5,26 5,47

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 12 - Taxa de mortalidade em internagdes por insuficiéncia renal, segundo faixa etaria e ano de atendimento,

no municipio de Sdo José (2014 - 2024)

Ano atendimento | 30 a 39 anos | 40 a49 anos | 50 a 59 anos | 60 a 69 anos | 70 a 79 anos | 80 anos ou mais
2014 - - - 26,32 20 60
2015 - 8,33 18,18 33,33 30,77
2016 - 8,33 - 16,67 38,46 41,67
2017 - 8,33 11,76 15 25,93 8,33
2018 10 50 8,33 26,09 27,78 44
2019 - - 10,53 8,7 15,38 35
2020 12,5 16,67 18,18 46,15 41,67
2021 40 - 8,33 26,92 22,73 58,33
2022 14,29 16,67 12,5 28,57 14,71 53,33
2023 - - 4 13,79 16,67 40
2024 - - 3,57 10,87 19,35 28,13

Fonte: Autor (2025)
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Tabela 13 - Taxa de mortalidade em internagdes por insuficiéncia renal, segundo sexo e ano de atendimento, no

municipio de Sdo José (2014 - 2024)

Ano atendimento Masculino Feminino
2014 17,5 21,21
2015 23,08 18,75
2016 15,79 22,22
2017 15,69 14,63
2018 19,61 32,61
2019 11,54 21,43
2020 21,43 39,13
2021 33,33 20
2022 30,77 20
2023 14,13 16,42
2024 11,11 17,24

Fonte: Autor (2025)



