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Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP)

As Internacbes por Condigbes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP) tém origem nos Estados Unidos
durante a década de 1990. Sao conceituadas por
John Billings et al. (1993) como “Ambulatory Care
Sensitive Conditions” (MACIEL; CALDEIRA; DINIZ,
2014).

Este conceito técnico abrange um conjunto de
agravos de saude cuja hospitalizacdo pode ser
efetivamente evitada mediante um tratamento
apropriado, abrangendo tanto a preveng¢ao primaria
da condigdo quanto o manejo adequado de doengas
cronicas.

Tal sensibilidade indica que uma parcela dessas
internacbes pode ser prevenida (MURARO;
GIGANTE; NEDEL, 2013; MORIMOTO; COSTA,
2017).

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude
instituiu o Plano de Acgbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) em 2011.

A vigéncia era de 2011 a 2022. O objetivo principal
do Plano era fomentar e implementar politicas
publicas de saude que fossem eficazes, integradas,
sustentaveis e fundamentadas em evidéncias
cientificas, visando a prevencédo e ao controle das
DCNT e seus fatores de risco associados.

Também visava fortalecer os servicos de saude
direcionados a essas condicoes.

As DCNT representam uma causa significativa de
morbimortalidade, com alta prevaléncia no territério
nacional. Isso acarreta um custo econdémico
substancial para o sistema de saude e gera
repercussodes sociais negativas.

O Plano concentrou-se em quatro grupos principais
de DCNT e seus fatores de risco: doengas
cardiovasculares, canceres (neoplasias malignas),
diabetes mellitus e doencgas respiratdrias crbnicas.

A maioria das condi¢des, com excegdo dos
canceres, € classificada como sensivel as
intervengdes da Atencao Primaria a Saude (APS).

Em virtude dessa sensibilidade, essas condi¢des
sao frequentemente utilizadas como indicadores
para avaliar a efetividade dos servicos de saude,
mediante a analise das ICSAP, e demonstram uma
relacao direta com a cobertura da APS (Brasil, 2020;
Braz et al., 2023).

Obitos por DCNT

Os O&bitos prematuros referem-se as mortes
ocorridas antes da idade esperada, geralmente na
faixa etaria dos 30 aos 69 anos, sendo um indicador
de saude relevante em nivel global e nacional.

As mortes prematuras por DCNT afetam
predominantemente os paises em desenvolvimento,
nos quais cerca de um tergco dos dbitos ocorrem em
pessoas com menos de 60 anos de idade, enquanto
nos paises desenvolvidos a mortalidade prematura
corresponde a menos de 13% dos casos (WHO,
2011).

A taxa de mortalidade prematura (TMP) por DCNT é
um indicador utilizado pela Organizagao das Nacoes
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Unidas (ONU) para acompanhar uma das metas
propostas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (Muzy et al., 2021).

No Brasil, as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao responsaveis por mais da metade das
mortes anuais.

Embora a Taxa de Mortalidade Prematura (TMP) por
essas doencas esteja em declinio, ela ainda
representa um grande desafio de saude publica. Em
2019, o pais registrou 738 mil ébitos por DCNT, o
que correspondeu a 54,7% do total de mortes.

Desses, 41,8% (aproximadamente 308 mil) foram
classificados como prematuros, ocorrendo em
individuos com idade entre 30 e 69 anos. Isso
representa uma TMP de 275,5 ébitos por 100 mil
habitantes.

Apesar da redugao em relagao ao ano 2000, quando
o percentual de 6bitos prematuros por DCNT era de
47,4%, o numero atual continua sendo elevado (SIH-
SUS, 2019).

Internacdes e Obitos por DCNT no
Municipio de Porto Alegre

O presente Boletim Epidemiolégico analisa as
internacdes hospitalares e o0s 0bitos prematuros
ocorridos no Municipio de Porto Alegre, decorrentes
dos quatro grupos de DCNT contemplados no plano
de enfrentamento das DCNT no Brasil:

e as doencas cardiovasculares serdo aqui
referidas como doengas circulatérias, e
englobam as doencas codificadas sob os CID-10
100 a 199;

» 0s canceres serao referidos como neoplasias, e
dizem respeito as neoplasias malignas
codificadas sob os CID-10 C00 a C97;

» 0 diabetes mellitus engloba os tipos de diabetes
codificados sob os CID-10 E10 a E14;

e e as doencas respiratérias cronicas serao
referidas apenas como doencgas respiratérias,
abarcando as doencas codificadas sob os CID-
10 J30 a J98.

A analise abrangeu os anos de 2018 a 2024 no que
diz respeito as internagdes hospitalares, e os anos
de 2015 a 2024 no que diz respeito aos O6bitos
prematuros.

Foram utilizadas as informagdes contidas nos
documentos de Autorizagéo de Internacao Hospitalar
(AIH) registrados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), bem como as
informagdes constantes no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM/SUS).

Os dados referentes a populagao foram extraidos do
banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), tendo como base os Censos de
2010 e 2022.

O calculo dos indicadores de mortalidade foi
realizado conforme a metodologia descrita em Nota
Técnica CONASS (2019).

Nesse sentido, destaca-se, ainda, a atengdao a
proporcionalidade populacional, em Porto Alegre,
quanto aos quesitos raga/cor, faixa etaria e
georreferenciamento para o calculo das taxas
apresentadas a seguir.

Cenario epidemioldgico

Internacdes e obitos prematuros pelas
DCNT

Entre as quatro DCNT avaliadas, as doengas
circulatérias foram a principal causa de internagao
durante todo o periodo analisado, seguidas pelas
neoplasias, pelas doencas respiratorias e pelo
diabetes mellitus (figura 1).

Todas apresentaram um discreto aumento, em torno
de 10%, na taxa de internagdes durante o periodo
(figura 2).

Observa-se ainda que todas as DCNT apresentaram
uma queda no numero e na taxa de internagdes nos
anos de 2020 e 2021, coincidindo com a pandemia
de COVID-19, em que o numero de internagbes
decorrentes da infeccdo pelo virus se tornou
proeminente.

Figura 1 - Numero de internagbes por doengas circulatdrias
(CID-10 100-199), diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), doencgas
respiratorias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-10 C00-C97),
Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Figura 2 - Taxa de internagdes por doengas circulatérias (CID-10
100-199), diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), doengas
respiratérias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-10 C00-C97),
Porto Alegre, 2018-2024.

@ CIRCULATORID PO0-195) DAABETE MELLITUS (E10-E14) @) NEOPLASIAS (C00-L37)

@ RESPIRATORMND [J30-158)

1250

1000 —_—

N K____,:"
e . I e

2 _,--'-‘_"_F-F‘ - T
0 ————

Taxa de inlernagoes por 100 rmil habitanies
|

Gy
3

2018 2019 2020 021 2022 023 2024

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Ja em relacdo aos o6bitos prematuros, as neoplasias
lideraram como principal causa de morte prematura
durante todo o periodo analisado, seguidas pelas
doencas circulatorias, pelo diabetes mellitus e pelas
doengas respiratorias (figura 3).

As mortes por doencgas circulatérias foram as que
apresentaram a maior queda na taxa de mortalidade
prematura (reducdo de 19,7%), enquanto as mortes
por neoplasia apresentaram uma queda de apenas
9,8% na mesma taxa e as mortes por doencgas
respiratérias permaneceram relativamente estaveis
no periodo (figura 4).

A unica DCNT que despontou como causa crescente
de 6bitos prematuros foi o diabetes mellitus, com um
aumento de 49,7% na taxa de mortalidade
prematura ao longo de 10 anos (30 mortes por 100
mil habitantes em 2015 e 44,9 mortes por 100 mil
habitantes em 2024).

Figura 3 - Numero de &bitos prematuros por doencgas
circulatérias (CID-10 100-199), diabetes mellitus (CID-10 E10-
E14), doengas respiratérias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-
10 C00-C97), Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 4 - Taxa de mortalidade prematura por doencgas
circulatérias (CID-10 100-199), diabetes mellitus (CID-10 E10-
E14), doengas respiratérias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-
10 C00-C97), Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
doencas circulatérias segundo CAUSA

As principais causas de internacdo por doengas
circulatorias diferiram das principais causas de
Obitos prematuros ocasionados pelas mesmas
doengas; quando analisadas as 10 principais causas
de obito prematuro por doengas circulatorias:

e o infarto agudo do miocardio (IAM) liderou com

21,9% das mortes, seguido da isquemia
cardiaca crénica (10,9%),
e do acidente vascular cerebral (AVC)

hemorragico (8,3%), do AVC isquémico (8,2%),

o das sequelas de AVC (7,6%), da hipertensao
arterial sistémica (5,2%),

 da cardiopatia hipertensiva (5,1%) e do AVC nao
especificado (4,0%) (figura 5).

Ja em relagao as internagdes, o IAM apareceu em
terceiro lugar (12,4%), atras do AVC néo
especificado (13,4%) e da insuficiéncia cardiaca -
esta ultima lider, com 17,7% do total de internacdes
por doencas circulatérias (figura xx).

Outras causas frequentes de internagdo que se
seguiram ao |AM podem ser vistas na figura 6.

Figura 5 - Distribuicdo e percentual de 6bitos prematuros por
doencgas circulatérias (CID-10 100-199), segundo 10 principais
causas de 6bito (CID-10), Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Figura 6 - Distribuicdo e percentual de internagdes por doengas
circulatérias (CID-10 100-199), segundo 10 principais causas de
internagdo (CID-10), Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
doencas circulatérias segundo SEXO

Em relacdo ao sexo, a taxa de internagdes por
doencgas circulatérias prevaleceu no sexo masculino
durante o periodo analisado, com aumento de 17%
ao longo do periodo, o que nao se observou no sexo
feminino, onde manteve-se estavel (figura 7).

A excecdo foram os anos de 2020 e 2021, com
queda na taxa de internagdes em ambos 0s sexos,
em fungéo da pandemia de COVID-19.

Os o6bitos prematuros por doengas circulatorias
também prevaleceram no sexo masculino durante
todo o periodo, com uma taxa de mortalidade
prematura frequentemente equivalente ao dobro da
taxa de mortalidade prematura encontrada no sexo
feminino (figura 8).

Essa taxa apresentou queda em ambos 0s sexos ao
final dos 10 anos, sendo mais expressiva no sexo
masculino: de 200,2 mortes por 100 mil habitantes
em 2015 passou para 153,1 mortes por 100 mil
habitantes em 2024 (uma queda de 23,5%),
enquanto no sexo feminino a queda foi de 13,2%
(92,1 mortes por 100 mil habitantes em 2015 para
79,9 mortes por 100 mil habitantes em 2024).

Figura 7 - Taxa de internagdes por doengas circulatérias (CID-10
100-199), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 8 - Taxa de mortalidade prematura por doencgas
circulatérias (CID-10 100-199), por sexo, Porto Alegre, 2015-
2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
doengas circulatorias segundo FAIXA
ETARIA

Em relagdo a faixa etaria, durante todo o periodo
(2018-2024), a taxa de internagdes por doencas
circulatérias prevaleceu na faixa etaria de 80 anos
ou mais, seguida das faixas etarias de 70-79 anos,
60-69 anos e 50-59 anos (figura 9).

Comportamento semelhante teve a taxa de
mortalidade prematura, em que prevaleceu a faixa
etaria dos 60-69 anos, seguida dos 50-59 anos, 40-
49 anos e 30-39 anos.

As taxas de mortalidade prematura por doengas
circulatorias sofreram queda de quase 1/3 nas faixas
etarias de 60-69 anos, 50-59 anos e 30-39 anos ao
longo dos 10 anos analisados (31%, 32% e 32%,
respectivamente), e queda de 1/5 na populagdo de
40-49 anos (21%) (figura 10).

Figura 9 - Taxa de internagdes por doengas circulatorias (CID-10
100-199), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Figura 10 - Taxa de mortalidade prematura por doengas
circulatérias (CID-10 100-199), por faixa etaria, Porto Alegre,
2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
doencas circulatérias segundo
RACA/COR

Quando analisadas as internagbes por doengas
circulatérias segundo raga/cor, a taxa de internagdes
prevaleceu na raga/cor preta em praticamente todo o
periodo, com queda a partir de 2022
(desconsiderados os anos de 2020 e 2021, onde a
queda pode ter sido devida a pandemia de COVID-
19), sendo superada discretamente pela raga/cor
branca em 2024 (figura 11). A raca/cor parda
manteve-se em terceiro lugar em todo o periodo.

Quanto aos 6bitos prematuros, a raga/cor preta teve
as maiores taxas de mortalidade prematura durante
todo o periodo, enquanto as ragas/cor branca e
parda se alternaram, com discreta prevaléncia da
raga/cor parda (figura 12).

Todas apresentaram queda na taxa de mortalidade
prematura ao final do periodo de 10 anos, sendo a
queda de 21,9% na raga/cor branca, 18,4% na
raga/cor preta e 15,5% na raga/cor parda.

As ragas/cor amarela e indigena, por apresentarem
pequeno numero de casos (menos de 50
casos/ano), ndo constam nas figuras apresentadas,
mas seus numeros podem ser observados nas
tabelas 1 e 2.

Figura 11 - Taxa de internagdes por doengas circulatérias (CID-
10 100-199), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
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Figura 12 - Taxa de mortalidade prematura por doencgas
circulatérias (CID-10 100-199), por raga/cor, Porto Alegre, 2015-
2024.

@ BRaNCA P FRETA PARDA

00,0

200.0 Lk“““-,_-—-——"-—-_h_h - 161 1735
150,0 :
1000 | 1326 - S e

50,0

Taxa de meralidads por 100,000 habi anbes

o0
2005 2016 2017 2018 2019 2020 2021 022 2023 2024

O -

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Tabela 1 - Numero de internagdes por doengas circulatérias
(CID-10 100-199), por ragalcor, Porto Alegre, 2018-2024.

RACA/COR

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

BRANCA

9971

10365

8103

8490

10237

10329

10386

PRETA

1503

1525

1303

1357

1650

1300

1765

PARDA

790

764

651

560

700

a0

763

AMARELA

17

28

16

24

44

39

38
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0
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Tabela 2 - Numero de O&bitos prematuros por doengas
circulatérias (CID-10 100-199), por raga/cor, Porto Alegre, 2015-
2024.

RAGA/COR 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BRANCA 748 692 603 577 540 301 540 549 558 254
PRETA 146 131 132 135 122 88 112 148 141 156
PARDA 74 7z 55 79 55 B3 59 71 70 92
AMARELA [v) 1] 1 2 1 2 3 2 4 o
INDIGENA ViE! 1 2 1 1 1 1 3 2 2
IGNORADO U I 9 7 7| 8 7 3 5 o 1]

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
doengas circulatorias segundo
DISTRITOS SANITARIOS

Em relagédo aos Distritos Sanitarios (DS), observou-
se que em 2015 prevaleciam os o6bitos prematuros
no DS Gldria (taxa de mortalidade prematura de 198
mortes por 100 mil habitantes), ao lado da Restinga
(197), Cruzeiro (194), Extremo Sul (193), Lomba do
Pinheiro (193), e Nordeste (190) (figura 13).

Em 2020, permanecem na lideranga os DS Restinga
e Nordeste, respectivamente com 181 e 177 mortes
por 100 mil habitantes (figura 14). Por fim, em 2024,
aparece novamente em primeiro lugar o DS
Cruzeiro, com 199 mortes por 100 mil habitantes
(figura 15).
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Figura 13 - Taxa de mortalidade prematura por doengas
circulatérias (CID-10 100-199), por Distrito Sanitario, Porto
Alegre, ano de 2015.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 14 - Taxa de mortalidade prematura por doencgas
circulatérias (CID-10 100-199), por Distrito Sanitario, Porto Alegre,
ano de 2020.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 15 - Taxa de mortalidade prematura por doencgas
circulatérias (CID-10 100-199), por Distrito Sanitario, Porto
Alegre, ano de 2024.

2024

Taxa de mortalidade prematura
por doencas circulatérias em
Porto Alegre/RS

[133-50

[1s0-66

Cles-83

Ha3-99

[ 99 - 116

I 116 - 133
I 133 - 149
Il 119 - 166

I 166 - 182 >z 0 25 Skm
I 182 - 199 @ [ —

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internagdes e Obitos prematuros por
diabetes mellitus segundo CAUSA

Ao analisar-se as internacdes por DM no periodo de
2018 a 2024, o DM insulino-dependente (CID-10
E10) foi a principal causa das internacoes,
juntamente com o DM nao especificado (CID-10
E14), correspondendo cada um a 42,5% e 41,1% de
todas as internacoes.

O DM nao-insulino-dependente (CID-10 E11) foi
responsavel por 13,7%, outros tipos de DM (CID-10
E13) por 2,2% e o DM relacionado a desnutrigao
(CID-10 E12) por 0,5% das internagées no periodo
(figura 16).

Ja em relacdo aos Obitos prematuros, o maior
numero de obitos registrados entre 2015 e 2024 foi
devido ao DM nao especificado, com 43,4% de
todos os obitos; foi seguido do DM n&o-insulino-
dependente, com 32,6% dos Obitos, e do DM
insulino-dependente, com 23,9%.

Foram registrados apenas 3 6bitos (0,1%) devido ao
DM relacionado a desnutricdo, e nenhum o&bito
devido a outros tipos de DM (figura 17).

Boletim Epidemiolégico: Internagdes e Obitos Prematuros por Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
EVDANT/ DVS / SMS / PMPA


https://drive.google.com/file/d/1QKpTv8k8wyCUSrfwAGqIYAstGT8Y46DO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13gfuq4CTbEumZWa_8bIXLUd9S6poXxbL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19taJn9OslouK821ZxiBK90z0pDzRxvY0/view?usp=sharing

Figura 16 - Distribuicéo e percentual de interna¢des por diabetes
mellitus (CID-10 E10-E14), segundo causa da internagdo (CID-
10), Porto Alegre, 2018-2024.
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Figura 17 - Distribuicdo e percentual de &bitos prematuros por

diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), segundo 10 principais
causas de 6bito (CID-10), Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
diabetes mellitus segundo SEXO

Ao analisar-se as interna¢gdes por DM segundo o
sexo, observa-se que o0 sexo masculino prevaleceu
durante todo o periodo de 2018 a 2024, com as
maiores taxas de internacao (figura 18).

Houve também aumento de 23% na taxa de
internacées por DM no sexo masculino ao final do
periodo, 0 que ndo ocorreu no sexo feminino, onde a
taxa chegou a apresentar queda discreta, de 2%.

Em relagdo aos 6bitos prematuros por DM, observa-
se que as taxas de mortalidade prematura
aumentaram em ambos os sexos ao longo dos 10
anos, sendo esse aumento mais expressivo no sexo
masculino:

o de 35,2 mortes por 100 mil habitantes em 2015
passou para 60,9 mortes por 100 mil habitantes
em 2024 (um aumento de 73%),

e enquanto o sexo feminino apresentou um
aumento de 23% (25,7 mortes por 100 mil
habitantes em 2015 para 31,6 mortes por 100 mil
habitantes em 2024).

Assim como nas internagdes, durante todo o
periodo, o sexo masculino prevaleceu com as
maiores taxas de mortalidade prematura por DM
(figura 19).

Figura 18 - Taxa de internagdes por diabetes mellitus (CID-10
E10-E14), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 19 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14), por sexo, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
diabetes mellitus segundo FAIXA
ETARIA

A faixa etaria dos 70 aos 79 anos apresentou as
maiores taxas de internagao por DM durante todo o
periodo analisado, seguida das faixas etarias de 80
anos ou mais e de 60-69 anos, até meados do ano
de 2022, quando a relacao se inverte (figura 20).

A faixa etaria dos 50-59 anos ocupou o quarto lugar
durante todo o periodo.

Interessante notar que essas quatro faixas etarias
apresentaram queda na taxa de internagdes ao final
do periodo, sendo o percentual de queda
progressivamente menor (33%, 28%, 25% e 3%
respectivamente), até chegar na faixa etaria de 40-
49 anos, a partir da qual todas as faixas etarias
apresentaram aumento na taxa de internagdes, com
excegdo da populagédo de 0-9 anos (aumento de
22% na populacdo de 40-49 anos, 43% dentro dos
30-39 anos, 78% nos 20-29 anos e 86% nos 10-19
anos).
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Em relagdo a taxa de mortalidade prematura por
DM, prevaleceu a faixa etaria dos 60-69 anos,
seguida dos 50-59 anos, 40-49 anos e 30-39 anos.
Importante notar que todas as faixas etarias
apresentaram aumento na taxa de mortalidade
prematura ao final dos 10 anos analisados.

Sendo esse aumento de 18% na populagdo de 60-
69 anos, 29% na populacdo de 50-59 anos, e
impressionantes 123% e 110%, respectivamente,
nas populagdes de 40-49 anos e 30-39 anos (figura

Figura 20 - Taxa de internagdes por diabetes mellitus (CID-10
E10-E14), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 21 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14), por faixa etaria, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
diabetes mellitus segundo RACA/COR

Quando analisadas as internagdes por DM segundo
raga/cor, a taxa de internagdes prevaleceu na
racga/cor preta em todo o periodo.

A racga/cor parda apareceu em segundo lugar até
2020, quando foi superada pela raga/cor branca em
meados desse ano (figura 22).

Ambas as populagdes preta e parda apresentaram
queda na taxa de internagbes por DM ao final do
periodo, enquanto a populacdo branca apresentou
aumento da taxa.

Quanto aos obitos prematuros, a raga/cor preta
também manteve as maiores taxas de mortalidade
prematura durante todo o periodo analisado,
seguida da raga/cor parda e da raga/cor branca
(figura 23).

As trés populagcbes apresentaram aumento da taxa
de mortalidade prematura por DM ao longo dos 10
anos, sendo o aumento de 17% na populagao preta,
22% na populagéo parda, e de 13% na populagéo
branca.Os numeros referentes as ragas/cor amarela
e indigena podem ser observados nas tabelas 3 e 4.

Figura 22 - Taxa de internagbes por diabetes mellitus (CID-10
E10-E14), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 23 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14), por raga/cor, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Tabela 3 - NUumero de internagdes por diabetes mellitus (CID-10
E10-E14), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-2024

RAGAfCOR 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BRAMCA 76 371 450 544 60 668 636
PRETA 144 134 132 123 153 145 146
PARDA £l 72 75 60 58 £8 £4
AMARELA 2 o 2 2 1 2 2
INDIGENA “7‘;’: o 0 o 0 o 0 0
IGNORADO U/ 36 31 26 27 32 2 0

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Tabela 4 - Numero de 6bitos prematuros por diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14), por raga/cor, Porto Alegre, 2015-2024.

RAGA/COR 2015| 2016] 2027] 2018 2019] z020] 2021] =202z 2023 202
BRANCA 154  168) 167) 192 321|208 239) 235 186 216
PRETA 29 ) 36 39 45 62 20 1 52 53
PARDA 21 19 23 32 30 33 34 33 48 50
AMARELA 2 0 1 0 [} o 0 1] 1 0
INDIGENA  B° D 1 0 0 0 1 0 of ] 0
IGNORADD 2 4 1] 1 2 1 2 o 0 0

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Obitos prematuros por diabetes mellitus
segundo DISTRITOS SANITARIOS

Em relagédo aos Distritos Sanitarios (DS), observou-
se que em 2015 prevaleciam os 6bitos prematuros
no DS Extremo Sul, com taxa de mortalidade
prematura de 68 mortes por 100 mil habitantes
(figura 24); ja em 2020, quem liderou foi a Restinga,
com 71 mortes por 100 mil habitantes (figura 25).

Por fim, em 2024, o Cristal aparece em primeiro
lugar, com 99 mortes por 100 mil habitantes (figura
26).

Figura 24 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14), por Distrito Sanitario, Porto Alegre, ano de
2015.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 25 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14), por Distrito Sanitario, Porto Alegre, ano de
2020.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 26 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14), por Distrito Sanitario, Porto Alegre, ano de
2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Internacdes e obitos prematuros por
doencas respiratérias segundo CAUSA

As principais causas de internacdo por doencas
respiratorias cronicas diferiram das principais causas
de Obito prematuro ocasionados pelas mesmas
doencgas; a asma foi a principal causa de internagao
no periodo analisado (29,7% das internacgdes),
seguida de perto pelo DPOC (24,8%), totalizando as
duas doencgas juntas mais de 50% das internagdes
no periodo (figura 27).

Ja quando analisadas as 10 principais causas de
6bito prematuro por doencgas respiratérias no
periodo de 2015 a 2024, a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) liderou com 64,3% das
mortes, seguida da asma (9,3%), do enfisema
pulmonar (8,7%) e de outras doencas pulmonares
intersticiais (7,2%) (figura 28).

Figura 27 - Distribuigéo e percentual de internagdes por doengas
respiratorias (CID-10 J30-J98), segundo 10 principais causas de
internacéo (CID-10), Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 28 - Distribuicdo e percentual de ébitos prematuros por
doengas respiratorias (CID-10 J30-J98, segundo 10 principais
causas de 6bito (CID-10), Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e dbitos prematuros por doencas
respiratérias segundo SEXO

Quando analisadas as internagbes e os Obitos
prematuros por doencgas respiratérias segundo o
sexo, as maiores taxas de internacdo e de
mortalidade prematura foram observadas no sexo
masculino durante todo o periodo analisado (figuras
29 e 30).

Naturalmente, em fungdo da pandemia de COVID-
19, houve queda dessas taxas em ambos os sexos
no ano de 2020, quando o maior numero de
internacdes hospitalares e de o6bitos por doencgas
respiratorias registrados deveu-se a infecgéo pelo
virus da COVID.

Figura 29 - Taxa de interna¢des por doengas respiratorias (CID-
10 J30-J98), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 30 - Taxa de mortalidade prematura por doencas
respiratorias (CID-10 J30-J98), por sexo, Porto Alegre, 2015-
2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Boletim Epidemiolégico: Internagdes e Obitos Prematuros por Doengas Crénicas ndo Transmissiveis
EVDANT/ DVS / SMS / PMPA


https://drive.google.com/file/d/1eAJ0Nu4U5F5IPDx_K0sCAHE4t-mY3-FS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UWZSj0wdHfcJvSIzqD2F0y2z-6AJikUB/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CkF6eH3v1xXTIygpEzDOrREcRUMdtWxD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1n33Uj83UIhZyijHFqRyGZjopKsMaMyjW/view?usp=sharing

Internacdes e obitos prematuros por
doencas respiratérias segundo FAIXA
ETARIA

Quando analisada a taxa de internacbes por
doengas respiratérias segundo a faixa etaria, a faixa
etaria de 80 anos ou mais, seguida da faixa etaria de
70-79 anos, liderou de 2018 a 2022.

Sendo ambas superadas pela faixa etaria de 0-9
anos a partir de 2023; a faixa etaria de 60-69 anos
apareceu em quarto lugar, mas devido a queda
importante da taxa de internacbes na populacédo de
0-9 anos no ano de 2020 (pandemia de COVID-19),
terminou por supera-la nos anos de 2020 e 2021
(figura 31).

Em relacdo a taxa de mortalidade prematura por
doengas respiratérias, prevaleceu, durante todo o
periodo, a faixa etaria dos 60-69 anos, seguida dos
50-59 anos, 40-49 anos e 30-39 anos (figura 32).

Figura 31 - Taxa de internagdes por doengas respiratérias (CID-
10 J30-J98), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 32 - Taxa de mortalidade prematura por doengas
respiratorias (CID-10 J30-J98), por faixa etaria, Porto Alegre,
2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacdes e obitos prematuros por
doencgas respiratérias segundo
RACA/COR

Quando analisadas as internagdes por doencgas
respiratérias segundo raga/cor, a taxa de
internagdes prevaleceu na raca/cor preta em todo o
periodo.

A ragal/cor parda apareceu em segundo lugar até
2022, quando foi superada pela raga/cor branca em
meados desse ano (figura 33).

As trés populagdes apresentaram queda nas taxas
de internagbes no ano de 2020, devido a pandemia
de COVID-19.

Quanto aos o6bitos prematuros, a raga/cor preta
manteve as maiores taxas de mortalidade prematura
durante quase totalidade dos 10 anos analisados,
enquanto as ragas/cor branca e parda se alternaram
ao longo do periodo, com discreta predominancia da
populagao parda (figura 34).

Os numeros referentes as ragas/cor amarela e
indigena podem ser observados nas tabelas 5 e 6.

Figura 33 - Taxa de interna¢des por doengas respiratorias (CID-
10 J30-J98), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 34 - Taxa de mortalidade prematura por doengas
respiratorias (CID-10 J30-J98), por raga/cor, Porto Alegre, 2015-
2024.

@ EBRANCA { PRETA PARDA

0,0

20,0

0.0

2015 2016 207 2018 019 2020 poiFh g 022 2023 2024

Ane

@': Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes
w

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

]

Boletim Epidemiolégico: Internagdes e Obitos Prematuros por Doengas Crénicas ndo Transmissiveis
EVDANT/ DVS / SMS / PMPA


https://drive.google.com/file/d/1YE55hF1QdTcPlkUKqbtbiF2FIwcT6r71/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11K42Os8chixCN26fdPfU1wQ46Mi8_zAS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1iutPVAEJZgNlXXMPHmnYB0qgeLehf1tt/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12Q6I0adN6lF_GAqoaxIwms3roN0P10sQ/view?usp=sharing

Tabela 5 - Numero de internagbdes por doencgas respiratérias
(CID-10 J30-J98), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-2024.

RAGA/COR 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024
BRANCA 3303 3444|231 2750 3003|4144 3578
PRETA 524 548 446 524 659 713 706
PARDA 300 458 295 346 372 [Fl] 473
AMARELA 5 2 3 7 15 15 10
INDIGENA s 2 0 0 2 0 5

IGNORADD  \_/ 192 233 117 143 198 11 0

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Tabela 6 - Numero de Oobitos prematuros por doengas
respiratérias (CID-10 J30-J98), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-
2024.

RACA/COR 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BRANCA 165 176 165 175 192 125 128 160 144 160
PRETA 32 34 28 25 an 24 17 31 21 28
PARDA 12 26 12 19 7 12 25 25 16 21
AMARELA 0 2 0 o 0 o 2 o 0 0
INDIGENA r\ﬂ: o 0 o 2 0 o 1] o 2 0
|IGNORADO v (1] 0 2 1 (1] o 1 1 (1] 1

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Obitos prematuros por doengas
respiratorias segundo DISTRITOS
SANITARIOS

Em relagédo aos Distritos Sanitarios (DS), observou-
se que em 2015 prevaleciam os 6bitos prematuros
no DS Lomba do Pinheiro, com taxa de mortalidade
prematura de 64 mortes por 100 mil habitantes
(figura 35).

Ja em 2020, quem liderava eram os DS Extremo Sul
e Humaitd-Navegantes, ambos com 56 mortes por
100 mil habitantes (figura 36). Finalmente, em 2024,
o Cristal aparece em primeiro lugar, ao lado do
Extremo Sul, com 60 e 58 mortes por 100 mil
habitantes, respectivamente (figura 37).

Figura 35 - Taxa de mortalidade prematura por doengas
respiratorias (CID-10 J30-J98), por Distrito Sanitario, Porto
Alegre, ano de 2015.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 36 - Taxa de mortalidade prematura por doencgas
respiratérias (CID-10 J30-J98), por Distrito Sanitario, Porto
Alegre, ano de 2020.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 37 - Taxa de mortalidade prematura por doengas
respiratorias (CID-10 J30-J98), por Distrito Sanitario, Porto
Alegre, ano de 2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Internacdes e obitos prematuros por
neoplasias segundo CAUSA

Quando analisadas as 10 principais causas de
internacao por neoplasias no periodo de 2018 a
2024, incluindo ambos os sexos (figura 38),
verificou-se que :

« 0 cancer de mama foi a primeira causa de
internacao (12,4% das internagdes);

» seguida dos canceres de colon (8,5%);

« pulmao/brénquios (8%);

» pele nao-melanoma (6,8%);

» prostata (4,2%);

« bexiga (3,4%);

» colo do utero (3,2%);

« figadol/vias biliares (3,1%);

» reto (3,1%);

» estbmago (2,8%).
Ja em relacéo aos 6bitos prematuros por neoplasias,
no periodo de 2015 a 2024, ao analisar-se as 10
principais causas de morte prematura, incluindo

ambos os sexos (figura 39), verificou-se que:

« 0 cancer de pulméao/brénquios veio em primeiro
lugar, com 17,5% de todas as mortes;

» seguido dos canceres de mama (10%);

« célon (7,9%);

« figadol/vias biliares (6,5%);

» pancreas (5,9%);

» estbmago (4,7%);

» esodfago (3,8%);

« encéfalo (3,7%);

» colo do utero (3,3%);

e rim (2,6%).
Ao analisarem-se os sexos feminino e masculino
isoladamente, ao longo dos 10 anos, observou-se
que o cancer de mama foi a principal causa de morte
prematura no sexo feminino no periodo de 10 anos
(figura 40), enquanto o cancer de pulmao/brénquios

permaneceu em primeiro lugar em relagdo ao sexo
masculino (figura 41).

Figura 38 - Distribuicdo e percentual de internagdes por
neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de
internagdo (CID-10), ambos os sexos, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 39 - Distribuicdo e percentual de ébitos prematuros por
neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de
6bito (CID-10), ambos os sexos, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 40 - Distribuicdo e percentual de ébitos prematuros por
neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de
6bito (CID-10), sexo feminino, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 41 - Distribuicdo e percentual de dbitos prematuros por
neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de
6bito (CID-10), sexo masculino, Porto Alegre, 2015-2025.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Internacdes e obitos prematuros por
neoplasias segundo SEXO

Quando analisadas as internagdes por neoplasias
segundo o sexo, a taxa de internagbes prevaleceu
ligeiramente no sexo feminino sobre o sexo
masculino no periodo, com excec¢éo do ano de 2018
(figura 42).

Observa-se que houve queda da taxa em ambos os
sexos no ano de 2020, provavelmente relacionada a
pandemia de COVID-19. Ao final do periodo, ambos
0s sexos apresentaram aumento da taxa de
internacbes por neoplasias (aumento de 17% no
sexo feminino e de 10% no sexo masculino).

Ja em relacdo aos Obitos prematuros, as maiores
taxas de mortalidade prematura por neoplasias
foram observadas no sexo masculino, durante todo o
periodo de 10 anos, com uma queda da taxa de 17%
neste sexo.

No sexo feminino, a taxa manteve-se relativamente
estavel, com uma queda que nao chegou a 1,5%
(figura 43).

Figura 42 - Taxa de internagdes por neoplasias (CID-10 C0O0-
C97), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Figura 43 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-
10 C00-C97), por sexo, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Internacgdes e Gbitos prematuros por
neoplasias segundo FAIXA ETARIA

Em relacdo a faixa etaria, durante todo o periodo
(2018-2024), a taxa de internagdes por neoplasias
prevaleceu na faixa etaria de 70-79 anos, seguida

das faixas etarias de 60-69 anos, 80-89 anos e 50-
59 anos (figura 44).

Estas ultimas trés faixas etarias apresentaram
queda da taxa de internagbes ao final do periodo
(21%, 15% e 11%, respectivamente).

Ja quanto aos o6bitos prematuros, a maior taxa de
mortalidade prematura por neoplasias foi observada
na faixa etaria dos 60-69 anos, seguida dos 50-59
anos, 40-49 anos e 30-39 anos.

Houve queda da taxa de mortalidade prematura nas
primeiras trés faixas etarias ao longo do periodo
(21% nos 60-69 anos, 28% nos 50-59 anos e 6%
nos 40-49 anos), ao contrario da faixa etaria dos 30-
39 anos, que teve aumento da taxa de mortalidade
prematura em 9% (figura 45).

Figura 44 - Taxa de internagdes por neoplasias (CID-10 C00-
C97), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 45 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-
10 C00-C97), por faixa etaria, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Internacdes e Obitos prematuros por
neoplasias segundo RACA/COR

Quando analisadas as internagbes por neoplasias
segundo raga/cor, as ragas/cor branca e preta
alternaram-se ao longo do periodo quanto a maior a
taxa de internagdes, sendo que ambas tiveram
aumento da taxa ao final do periodo: 21% de
aumento na ragal/cor branca e 20% na raga/cor
preta.

A raga/cor parda foi a que apresentou as menores
taxas de internagao por neoplasias, inclusive com
queda de 11% ao final do periodo (figura 46).
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Quanto aos O6bitos prematuros, prevaleceu a
raga/cor preta, com as maiores taxas de mortalidade
prematura durante praticamente todo o periodo,
aparecendo em segundo lugar a raga/cor branca.

A raga/cor parda foi a que apresentou as menores
taxas de mortalidade prematura por neoplasias
(figura 47).

Os numeros referentes as ragas/cor amarela e
indigena podem ser observados nas tabelas 7 e 8.

Figura 46 - Taxa de internagdes por neoplasias (CID-10 COO0-
C97), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 47 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-
10 C00-C97), por ragal/cor, Porto Alegre, 2015-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Tabela 7 - Numero de internagdes por neoplasias (CID-10 C00-
C97), por ragalcor, Porto Alegre, 2018-2024.

RAGA/COR 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
BRANCA 3983 6522 4962 5422 6106 6267 6344
PRETA 755 784 732 742 406 961 1059
PARDA 362 414 358 312 350 483 407
AMARELA 14 6 13 19 32 49 39
INDIGENA %: 0 0 0 2 4 3 1
IGNORADO U 191 208 203 275 174 6 0

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Tabela 8 - Numero de 6bitos prematuros por neoplasias (CID-10
C00-C97), por raga/cor, Porto Alegre, 2018-2024.

RAGA/COR z015| z016] 2007] a201s] zo19] zoz0 z0z1] z022] 2023 2024
BRANCA 1068| 1068| 1007| 1057| 1019|  o68| 931| o88| 957 sss
PFRETA 144 118! 145 144 161 148 143 174 163 148
PARDA 6| 7 81| 71 &0 82 8s| 83| 18] o7
AMARELA o a 5| 5| 2 0 1 3 2 1
moicena. o3 1 1 5 2 1 2 [ 2 1 1
IGNORADA | 23 0] a3 18] 1 5 4 1 1

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Obitos prematuros por neoplasias
segundo DISTRITOS SANITARIOS

Em relagéo aos Distritos Sanitarios (DS), observou-
se que em 2015 prevaleciam os O6bitos prematuros
no DS Extremo Sul, com taxa de mortalidade
prematura de 299 mortes por 100 mil habitantes
(figura 48).

Em 2020, o Extremo Sul permanecia em primeiro
lugar, ao lado do DS Restinga, com 243 e 240
mortes por 100 mil habitantes, respectivamente
(figura 49).

Ja em 2024, quem liderou foi o DS Humaita-
Navegantes, com 236 mortes por 100 mil habitantes
(figura 50).

Figura 48 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-
10 C00-C97), por Distrito Sanitario, Porto Alegre, ano de 2015.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 49 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-
10 C00-C97), por Distrito Sanitario, Porto Alegre, ano de 2020.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.
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Figura 50 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-
10 C00-C97), por Distrito Sanitario, Porto Alegre, ano de 2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

CUSTOS das internagdes por DCNT

Quando analisados os custos das internagdes pelas
quatro DCNT de 2018 a 2024, observa-se que as
doengas circulatérias lideraram, de longe, o custo
total das internagdes no periodo (figura 51).

As neoplasias aparecem em segundo lugar,
seguidas das doencgas respiratérias e do diabetes
mellitus, padrdo observado também em cada ano
individualmente, como pode ser visto na figura 52.

Figura 51 - Custo total das internagdes por doengas circulatérias
(100-199), diabetes mellitus (E10-E14), doengas respiratorias
(J30-J98) e neoplasias (C00-C97), Porto Alegre, 2018-2024.
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Figura 52 - Custo das internagdes por doencgas circulatdrias
(100-199), diabetes mellitus (E10-E14), doengas respiratorias
(J30-J98) e neoplasias (C00-C97), por ano, Porto Alegre, 2018-
2024.

W CRcULATORIO (100-199) [l DIABETE MELLTUS (€20-E14) [l MEOPLASIAS (c00-C97) [l RESPIRATORIO (130-/98)

RS 2000000000 RS 19,666.523,49

RS 16.548.600,31 RS 16.169.354,06

ns 8.142.036.61
RS 15.544.642.61
RS 15,000,000,00 RET4.145.042,64 RS 14.019.590.66

o

g RS 10.000.000,00

RS 6.517.120,98
HE 642755740 36 12198191 SA4453281 RS 5.99083422 REE.970.367,53
sew 39.047,36 “”“”' 75 us auaue./
g 21532.761,70
s 2'031.957,80

O !J_-!J_JJ_-L- -!_-Jl_

\ 8 2019 2011 2022 zozs 2024

@:

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

BS4.977.68424

RS 5,000,000,00 Ps\ #91.600, 10

53 zss uus

Ao analisar-se os custos segundo as 10 principais
causas de internacgéo, para cada DCNT, em todo o
periodo (figura 56), constatou-se que:

» a doenca cardiaca isquémica (representada pela
angina pectoris e pelo IAM) foi a principal
responsavel pelos custos das internagdes por
doencas circulatdrias (figura 53);

e 0 cancer de préstata, seguido pelo cancer de
célon e pelo céncer de mama, foram os
principais responsaveis pelos custos das
internagdes por neoplasias (figura 54);

« a insuficiéncia respiratéria n&o classificada (CID-
10 J96), seguida da asma e da DPOC, lideraram
os custos das internacbes por doengas
respiratorias cronicas (figura 55);

e ¢ por fim, o DM insulino-dependente e 0 DM nao
especificado  lideraram os custos das
internacdes por diabetes mellitus.

Figura 53 - Custo das internagdes por doencgas circulatorias
(CID-10 100-199), por 10 principais causas de internagéo, Porto
Alegre, 2018-2024.
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Figura 54 - Custo das internac¢des por neoplasias (CID-10 C00-
C97), por 10 principais causas de internagdo, Porto Alegre,
2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 55 - Custo das internagbes por doencas respiratdrias
(CID-10 J30-J98), por causa de internagao, Porto Alegre, 2018-
2024.

R$ 3.000.000,00

RE 7.854.155,07

RS 6.000.000,00

R$ 4.000.000,00
]
© 8$2.000.000,00
R 5906.453,76 RS 778.675,10
RS 658,790,08 RE411.626,22
RS 0,00 A
Wt g o #@”ﬁ M:M"w 5 ‘eﬁ,ﬂ\w w’“& o
.gﬁ'ﬁ e ﬁ,{ﬂlﬁé\aﬁ Wﬁgﬁ " Adz“d)‘d@
v W G e e
@‘ Causa da internagao (CI1D-10)

Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 56 - Custo das internagdes por diabetes mellitus (CID-10
E10-E14), por causa de internagao, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Em relacdo aos custos das internagbes segundo a
faixa etaria, observou-se que os gastos
concentraram-se primordialmente na populagcado de
60 a 69 anos, em todas as DCNT exceto nas
doencgas respiratérias, em que a faixa etaria dos 0
aos 9 anos prevaleceu por pequena margem (figuras
57, 58, 59 e 60).

Figura 57 - Custo das internagdes por doengas circulatdrias
(CID-10 100-199), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 58 - Custo das internagdes por neoplasias (CID-10 C00-
C97), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.

Oa9anos RS 942.490,97

102 19 anos RS B50.002.47
20a 29 anos RS 1.186.255,30
3002 39 anos RS 2.475.198,19
400a 49 anos RS 4.027.586,39
50a 58 anes R$ 8.389.600,84

60 a 69 anos R$13.174.192,84

70a 79 anos RS 8.318.803,11

80 anos ou mais RS 2 48639518

. RS 0,00 R$ 5.000.000,00
@ Cusio
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Figura 59 - Custo das internagdes por doengas respiratorias
(CID-10 J30-J98), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.
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Fonte: AIH/EVDANT/DVS/SMS. Data da consulta: 20/12/2025.

Figura 60 - Custo das internagdes por diabetes mellitus (CID-10
E10-E14), por faixa etaria, Porto Alegre, 2018-2024.
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https://drive.google.com/file/d/1FiHG0ICYjBlmXAbfqrCqjX_Oy6NUDezr/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pxoaFCa_ZASBBG-Wnq2J7ERLf0KZu1Ca/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kCsY2KYS3PUqoF1-aOjCxS9mRn-j_BOv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SiMqoGa6dKCjK9Ahn1qGlpBAFC_eeN9_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mQwH-06zPnFxZzB2BC3L-dfyCVUpnf_v/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LGhzk9sQuW1VS-ohBKlwSTTpdEALwj1J/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WqTtoOH0LPVhFghKGGVoafNZ4zDB9Ydu/view?usp=sharing

Consideragdes Finais

A andlise das internagdes e dos o6bitos prematuros
por Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
em Porto Alegre evidencia tanto avangos quanto
desafios persistentes na atencdo a saude da
populacéo.

Observou-se que, embora algumas condi¢des
tenham apresentado redugcdo nas taxas de
mortalidade prematura — como as doengas
circulatérias — outras, como o diabetes mellitus,
revelaram tendéncia de crescimento preocupante,
especialmente entre adultos jovens.

Os dados reforgcam a relevancia da Atengao Primaria
a Saude (APS) como eixo estruturante para a
prevencdo e o manejo das DCNT, uma vez que
grande parte das internag¢des analisadas poderia ser
evitada mediante acompanhamento adequado,
diagnéstico precoce e promogao de habitos
saudaveis.

A pandemia de COVID-19, ao impactar
temporariamente as taxas de internacdo e
mortalidade, também demonstrou a vulnerabilidade
do sistema frente a crises sanitarias e a necessidade
de resiliéncia dos servigos de saude.

As desigualdades observadas segundo sexo, faixa
etaria, raca/cor e distritos sanitarios revelam que os
determinantes sociais da saude continuam
exercendo forte influéncia sobre os desfechos das
DCNT.

Isso exige politicas publicas integradas, que
considerem n&o apenas os aspectos clinicos, mas
também as condigbes socioecondmicas e territoriais
da populacéo.

Além dos impactos clinicos e sociais, € importante
destacar o peso econdmico das internagdes por
DCNT.

Essas condigdes representam uma parcela
significativa dos gastos hospitalares do SUS, uma
vez que envolvem internagdes prolongadas, uso
intensivo de recursos diagndsticos e terapéuticos,
além de custos indiretos relacionados a perda de
produtividade e ao afastamento laboral.

A reducdo das internagcdes evitaveis por meio do
fortalecimento da APS e da promogéao de estilos de
vida saudaveis pode contribuir de forma expressiva
para a sustentabilidade financeira do sistema de
saude, liberando recursos para outras areas
prioritarias.

Em sintese, o enfrentamento das DCNT em Porto
Alegre demanda:

o Fortalecimento da APS, com foco em prevengao
e acompanhamento continuo.

o Atencdo as desigualdades sociais e territoriais,
garantindo equidade no acesso e na qualidade
dos servigos.

o Monitoramento permanente dos indicadores,
para orientar decisdes baseadas em evidéncias.

e Promocdo de estilos de vida saudaveis,
envolvendo educagdo em saude e politicas
intersetoriais.

o Gestdo eficiente dos custos hospitalares, com
estratégias voltadas a reducdo de internagdes
evitaveis e ao uso racional dos recursos.

Este boletim contribui para ampliar a compreenséao
sobre o impacto das DCNT na cidade e reforga a
urgéncia de estratégias sustentaveis e integradas,
capazes de reduzir internacdes evitaveis, obitos
prematuros e custos hospitalares, promovendo
maior qualidade de vida a populacéo.
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	Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária (ICSAP)
	Óbitos por DCNT
	Unidas (ONU) para acompanhar uma das metas propostas nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) (Muzy et al., 2021).
	No Brasil, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são responsáveis por mais da metade das mortes anuais.
	Embora a Taxa de Mortalidade Prematura (TMP) por essas doenças esteja em declínio, ela ainda representa um grande desafio de saúde pública. Em 2019, o país registrou 738 mil óbitos por DCNT, o que correspondeu a 54,7% do total de mortes.
	Desses, 41,8% (aproximadamente 308 mil) foram classificados como prematuros, ocorrendo em indivíduos com idade entre 30 e 69 anos. Isso representa uma TMP de 275,5 óbitos por 100 mil habitantes.
	Apesar da redução em relação ao ano 2000, quando o percentual de óbitos prematuros por DCNT era de 47,4%, o número atual continua sendo elevado (SIH-SUS, 2019).
	O presente Boletim Epidemiológico analisa as internações hospitalares e os óbitos prematuros ocorridos no Município de Porto Alegre, decorrentes dos quatro grupos de DCNT contemplados no plano de enfrentamento das DCNT no Brasil:
	as doenças cardiovasculares serão aqui referidas como doenças circulatórias, e englobam as doenças codificadas sob os CID-10 I00 a I99;
	os cânceres serão referidos como neoplasias, e dizem respeito às neoplasias malignas codificadas sob os CID-10 C00 a C97;
	o diabetes mellitus engloba os tipos de diabetes codificados sob os CID-10 E10 a E14;
	e as doenças respiratórias crônicas serão referidas apenas como doenças respiratórias, abarcando as doenças codificadas sob os CID-10 J30 a J98.
	A análise abrangeu os anos de 2018 a 2024 no que diz respeito às internações hospitalares, e os anos de 2015 a 2024 no que diz respeito aos óbitos prematuros.
	Foram utilizadas as informações contidas nos documentos de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) registrados no Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), bem como as informações constantes no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM/SUS).
	Os dados referentes à população foram extraídos do banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia

	Internações e Óbitos por DCNT no Município de Porto Alegre
	e Estatística (IBGE), tendo como base os Censos de 2010 e 2022.
	O cálculo dos indicadores de mortalidade foi realizado conforme a metodologia descrita em Nota Técnica CONASS (2019).
	Nesse sentido, destaca-se, ainda, a atenção à proporcionalidade populacional, em Porto Alegre, quanto aos quesitos raça/cor, faixa etária e georreferenciamento para o cálculo das taxas apresentadas a seguir.
	Entre as quatro DCNT avaliadas, as doenças circulatórias foram a principal causa de internação durante todo o período analisado, seguidas pelas neoplasias, pelas doenças respiratórias e pelo diabetes mellitus (figura 1).
	Todas apresentaram um discreto aumento, em torno de 10%, na taxa de internações durante o período (figura 2).
	Observa-se ainda que todas as DCNT apresentaram uma queda no número e na taxa de internações nos anos de 2020 e 2021, coincidindo com a pandemia de COVID-19, em que o número de internações decorrentes da infecção pelo vírus se tornou proeminente.
	Figura 1 - Número de internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), doenças respiratórias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-10 C00-C97), Porto Alegre, 2018-2024.
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	Figura 2 - Taxa de internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), doenças respiratórias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-10 C00-C97), Porto Alegre, 2018-2024.

	Já em relação aos óbitos prematuros, as neoplasias lideraram como principal causa de morte prematura durante todo o período analisado, seguidas pelas doenças circulatórias, pelo diabetes mellitus e pelas doenças respiratórias (figura 3).
	As mortes por doenças circulatórias foram as que apresentaram a maior queda na taxa de mortalidade prematura (redução de 19,7%), enquanto as mortes por neoplasia apresentaram uma queda de apenas 9,8% na mesma taxa e as mortes por doenças respiratórias permaneceram relativamente estáveis no período (figura 4).
	A única DCNT que despontou como causa crescente de óbitos prematuros foi o diabetes mellitus, com um aumento de 49,7% na taxa de mortalidade prematura ao longo de 10 anos (30 mortes por 100 mil habitantes em 2015 e 44,9 mortes por 100 mil habitantes em 2024).
	Figura 3 - Número de óbitos prematuros por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), doenças respiratórias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-10 C00-C97), Porto Alegre, 2015-2024.
	Figura 4 - Taxa de mortalidade prematura por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), doenças respiratórias (CID-10 J30-J98) e neoplasias (CID-10 C00-C97), Porto Alegre, 2015-2024.

	As principais causas de internação por doenças circulatórias diferiram das principais causas de óbitos prematuros ocasionados pelas mesmas doenças; quando analisadas as 10 principais causas de óbito prematuro por doenças circulatórias:
	o infarto agudo do miocárdio (IAM) liderou com 21,9% das mortes, seguido da isquemia cardíaca crônica (10,9%),
	do acidente vascular cerebral (AVC) hemorrágico (8,3%), do AVC isquêmico (8,2%),
	das sequelas de AVC (7,6%), da hipertensão arterial sistêmica (5,2%),
	da cardiopatia hipertensiva (5,1%) e do AVC não especificado (4,0%) (figura 5).
	Já em relação às internações, o IAM apareceu em terceiro lugar (12,4%), atrás do AVC não especificado (13,4%) e da insuficiência cardíaca - esta última líder, com 17,7% do total de internações por doenças circulatórias (figura xx).
	Outras causas frequentes de internação que se seguiram ao IAM podem ser vistas na figura 6.
	Figura 5 - Distribuição e percentual de óbitos prematuros por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), segundo 10 principais causas de óbito (CID-10), Porto Alegre, 2015-2024.
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	Figura 6 - Distribuição e percentual de internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), segundo 10 principais causas de internação (CID-10), Porto Alegre, 2018-2024.

	Em relação ao sexo, a taxa de internações por doenças circulatórias prevaleceu no sexo masculino durante o período analisado, com aumento de 17% ao longo do período, o que não se observou no sexo feminino, onde manteve-se estável (figura 7).
	A exceção foram os anos de 2020 e 2021, com queda na taxa de internações em ambos os sexos, em função da pandemia de COVID-19.
	Os óbitos prematuros por doenças circulatórias também prevaleceram no sexo masculino durante todo o período, com uma taxa de mortalidade prematura frequentemente equivalente ao dobro da taxa de mortalidade prematura encontrada no sexo feminino (figura 8).
	Essa taxa apresentou queda em ambos os sexos ao final dos 10 anos, sendo mais expressiva no sexo masculino: de 200,2 mortes por 100 mil habitantes em 2015 passou para 153,1 mortes por 100 mil habitantes em 2024 (uma queda de 23,5%), enquanto no sexo feminino a queda foi de 13,2% (92,1 mortes por 100 mil habitantes em 2015 para 79,9 mortes por 100 mil habitantes em 2024).
	Figura 7 - Taxa de internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.


	Internações e óbitos prematuros por doenças circulatórias segundo SEXO
	Figura 8 - Taxa de mortalidade prematura por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por sexo, Porto Alegre, 2015-2024.
	Em relação à faixa etária, durante todo o período (2018-2024), a taxa de internações por doenças circulatórias prevaleceu na faixa etária de 80 anos ou mais, seguida das faixas etárias de 70-79 anos, 60-69 anos e 50-59 anos (figura 9).
	Comportamento semelhante teve a taxa de mortalidade prematura, em que prevaleceu a faixa etária dos 60-69 anos, seguida dos 50-59 anos, 40-49 anos e 30-39 anos.
	As taxas de mortalidade prematura por doenças circulatórias sofreram queda de quase 1/3 nas faixas etárias de 60-69 anos, 50-59 anos e 30-39 anos ao longo dos 10 anos analisados (31%, 32% e 32%, respectivamente), e queda de 1/5 na população de 40-49 anos (21%) (figura 10).
	Figura 9 - Taxa de internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
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	Figura 10 - Taxa de mortalidade prematura por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por faixa etária, Porto Alegre, 2015-2024.

	Quando analisadas as internações por doenças circulatórias segundo raça/cor, a taxa de internações prevaleceu na raça/cor preta em praticamente todo o período, com queda a partir de 2022 (desconsiderados os anos de 2020 e 2021, onde a queda pode ter sido devida à pandemia de COVID-19), sendo superada discretamente pela raça/cor branca em 2024 (figura 11). A raça/cor parda manteve-se em terceiro lugar em todo o período.
	Quanto aos óbitos prematuros, a raça/cor preta teve as maiores taxas de mortalidade prematura durante todo o período, enquanto as raças/cor branca e parda se alternaram, com discreta prevalência da raça/cor parda (figura 12).
	Todas apresentaram queda na taxa de mortalidade prematura ao final do período de 10 anos, sendo a queda de 21,9% na raça/cor branca, 18,4% na raça/cor preta e 15,5% na raça/cor parda.
	As raças/cor amarela e indígena, por apresentarem pequeno número de casos (menos de 50 casos/ano), não constam nas figuras apresentadas, mas seus números podem ser observados nas tabelas 1 e 2.
	Figura 11 - Taxa de internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.


	Internações e óbitos prematuros por doenças circulatórias segundo RAÇA/COR
	Figura 12 - Taxa de mortalidade prematura por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por raça/cor, Porto Alegre, 2015-2024.
	Tabela 1 - Número de internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
	Tabela 2 - Número de óbitos prematuros por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por raça/cor, Porto Alegre, 2015-2024.
	Em relação aos Distritos Sanitários (DS), observou-se que em 2015 prevaleciam os óbitos prematuros no DS Glória (taxa de mortalidade prematura de 198 mortes por 100 mil habitantes), ao lado da Restinga (197), Cruzeiro (194), Extremo Sul (193), Lomba do Pinheiro (193), e Nordeste (190) (figura 13).
	Em 2020, permanecem na liderança os DS Restinga e Nordeste, respectivamente com 181 e 177 mortes por 100 mil habitantes (figura 14). Por fim, em 2024, aparece novamente em primeiro lugar o DS Cruzeiro, com 199 mortes por 100 mil habitantes (figura 15).

	Internações e óbitos prematuros por doenças circulatórias segundo DISTRITOS SANITÁRIOS
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	Figura 13 - Taxa de mortalidade prematura por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2015.
	Figura 14 - Taxa de mortalidade prematura por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2020.
	Figura 15 - Taxa de mortalidade prematura por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2024.

	Ao analisar-se as internações por DM no período de 2018 a 2024, o DM insulino-dependente (CID-10 E10) foi a principal causa das internações, juntamente com o DM não especificado (CID-10 E14), correspondendo cada um a 42,5% e 41,1% de todas as internações.
	O DM não-insulino-dependente (CID-10 E11) foi responsável por 13,7%, outros tipos de DM (CID-10 E13) por 2,2% e o DM relacionado à desnutrição (CID-10 E12) por 0,5% das internações no período (figura 16).
	Já em relação aos óbitos prematuros, o maior número de óbitos registrados entre 2015 e 2024 foi devido ao DM não especificado, com 43,4% de todos os óbitos; foi seguido do DM não-insulino-dependente, com 32,6% dos óbitos, e do DM insulino-dependente, com 23,9%.
	Foram registrados apenas 3 óbitos (0,1%) devido ao DM relacionado à desnutrição, e nenhum óbito devido a outros tipos de DM (figura 17).

	Internações e óbitos prematuros por diabetes mellitus segundo CAUSA
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	Figura 16 - Distribuição e percentual de internações por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), segundo causa da internação (CID-10), Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 17 - Distribuição e percentual de óbitos prematuros por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), segundo 10 principais causas de óbito (CID-10), Porto Alegre, 2015-2024.

	Ao analisar-se as internações por DM segundo o sexo, observa-se que o sexo masculino prevaleceu durante todo o período de 2018 a 2024, com as maiores taxas de internação (figura 18).
	Houve também aumento de 23% na taxa de internações por DM no sexo masculino ao final do período, o que não ocorreu no sexo feminino, onde a taxa chegou a apresentar queda discreta, de 2%.
	Em relação aos óbitos prematuros por DM, observa-se que as taxas de mortalidade prematura aumentaram em ambos os sexos ao longo dos 10 anos, sendo esse aumento mais expressivo no sexo masculino:
	de 35,2 mortes por 100 mil habitantes em 2015 passou para 60,9 mortes por 100 mil habitantes em 2024 (um aumento de 73%),
	enquanto o sexo feminino apresentou um aumento de 23% (25,7 mortes por 100 mil habitantes em 2015 para 31,6 mortes por 100 mil habitantes em 2024).

	Internações e óbitos prematuros por diabetes mellitus segundo SEXO
	Assim como nas internações, durante todo o período, o sexo masculino prevaleceu com as maiores taxas de mortalidade prematura por DM (figura 19).
	Figura 18 - Taxa de internações por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 19 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por sexo, Porto Alegre, 2015-2024.

	A faixa etária dos 70 aos 79 anos apresentou as maiores taxas de internação por DM durante todo o período analisado, seguida das faixas etárias de 80 anos ou mais e de 60-69 anos, até meados do ano de 2022, quando a relação se inverte (figura 20).
	A faixa etária dos 50-59 anos ocupou o quarto lugar durante todo o período.
	Interessante notar que essas quatro faixas etárias apresentaram queda na taxa de internações ao final do período, sendo o percentual de queda progressivamente menor (33%, 28%, 25% e 3% respectivamente), até chegar na faixa etária de 40-49 anos, a partir da qual todas as faixas etárias apresentaram aumento na taxa de internações, com exceção da população de 0-9 anos (aumento de 22% na população de 40-49 anos, 43% dentro dos 30-39 anos, 78% nos 20-29 anos e 86% nos 10-19 anos).

	Internações e óbitos prematuros por diabetes mellitus segundo FAIXA ETÁRIA
	Boletim Epidemiológico: Internações e Óbitos Prematuros por Doenças Crônicas não Transmissíveis  EVDANT/ DVS / SMS / PMPA
	Em relação à taxa de mortalidade prematura por DM, prevaleceu a faixa etária dos 60-69 anos, seguida dos 50-59 anos, 40-49 anos e 30-39 anos. Importante notar que todas as faixas etárias apresentaram aumento na taxa de mortalidade prematura ao final dos 10 anos analisados.
	Sendo esse aumento de 18% na população de 60-69 anos, 29% na população de 50-59 anos, e impressionantes 123% e 110%, respectivamente, nas populações de 40-49 anos e 30-39 anos (figura 21).
	Figura 20 - Taxa de internações por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 21 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por faixa etária, Porto Alegre, 2015-2024.

	Quando analisadas as internações por DM segundo raça/cor, a taxa de internações prevaleceu na raça/cor preta em todo o período.
	A raça/cor parda apareceu em segundo lugar até 2020, quando foi superada pela raça/cor branca em meados desse ano (figura 22).
	Ambas as populações preta e parda apresentaram queda na taxa de internações por DM ao final do período, enquanto a população branca apresentou aumento da taxa.

	Internações e óbitos prematuros por diabetes mellitus segundo RAÇA/COR
	Quanto aos óbitos prematuros, a raça/cor preta também manteve as maiores taxas de mortalidade prematura durante todo o período analisado, seguida da raça/cor parda e da raça/cor branca (figura 23).
	As três populações apresentaram aumento da taxa de mortalidade prematura por DM ao longo dos 10 anos, sendo o aumento de 17% na população preta, 22% na população parda, e de 13% na população branca.Os números referentes às raças/cor amarela e indígena podem ser observados nas tabelas 3 e 4.
	Figura 22 - Taxa de internações por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 23 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por raça/cor, Porto Alegre, 2015-2024.
	Tabela 3 - Número de internações por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024
	Tabela 4 - Número de óbitos prematuros por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por raça/cor, Porto Alegre, 2015-2024.
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	Em relação aos Distritos Sanitários (DS), observou-se que em 2015 prevaleciam os óbitos prematuros no DS Extremo Sul, com taxa de mortalidade prematura de 68 mortes por 100 mil habitantes (figura 24); já em 2020, quem liderou foi a Restinga, com 71 mortes por 100 mil habitantes (figura 25).
	Por fim, em 2024, o Cristal aparece em primeiro lugar, com 99 mortes por 100 mil habitantes (figura 26).
	Figura 24 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2015.


	Óbitos prematuros por diabetes mellitus segundo DISTRITOS SANITÁRIOS
	Figura 25 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2020.
	Figura 26 - Taxa de mortalidade prematura por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2024.
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	As principais causas de internação por doenças respiratórias crônicas diferiram das principais causas de óbito prematuro ocasionados pelas mesmas doenças; a asma foi a principal causa de internação no período analisado (29,7% das internações), seguida de perto pelo DPOC (24,8%), totalizando as duas doenças juntas mais de 50% das internações no período (figura 27).
	Já quando analisadas as 10 principais causas de óbito prematuro por doenças respiratórias no período de 2015 a 2024, a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) liderou com 64,3% das mortes, seguida da asma (9,3%), do enfisema pulmonar (8,7%) e de outras doenças pulmonares intersticiais (7,2%) (figura 28).
	Figura 27 - Distribuição e percentual de internações por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), segundo 10 principais causas de internação (CID-10), Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 28 - Distribuição e percentual de óbitos prematuros por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98, segundo 10 principais causas de óbito (CID-10), Porto Alegre, 2015-2024.


	Internações e óbitos prematuros por doenças respiratórias segundo CAUSA
	Quando analisadas as internações e os óbitos prematuros por doenças respiratórias segundo o sexo, as maiores taxas de internação e de mortalidade prematura foram observadas no sexo masculino durante todo o período analisado (figuras 29 e 30).
	Naturalmente, em função da pandemia de COVID-19, houve queda dessas taxas em ambos os sexos no ano de 2020, quando o maior número de internações hospitalares e de óbitos por doenças respiratórias registrados deveu-se à infecção pelo vírus da COVID.
	Figura 29 - Taxa de internações por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 30 - Taxa de mortalidade prematura por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por sexo, Porto Alegre, 2015-2024.

	Internações e óbitos prematuros por doenças respiratórias segundo SEXO
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	Quando analisada a taxa de internações por doenças respiratórias segundo a faixa etária, a faixa etária de 80 anos ou mais, seguida da faixa etária de 70-79 anos, liderou de 2018 a 2022.
	Sendo ambas superadas pela faixa etária de 0-9 anos a partir de 2023; a faixa etária de 60-69 anos apareceu em quarto lugar, mas devido à queda importante da taxa de internações na população de 0-9 anos no ano de 2020 (pandemia de COVID-19), terminou por superá-la nos anos de 2020 e 2021 (figura 31).
	Em relação à taxa de mortalidade prematura por doenças respiratórias, prevaleceu, durante todo o período, a faixa etária dos 60-69 anos, seguida dos 50-59 anos, 40-49 anos e 30-39 anos (figura 32).
	Figura 31 - Taxa de internações por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 32 - Taxa de mortalidade prematura por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por faixa etária, Porto Alegre, 2015-2024.


	Internações e óbitos prematuros por doenças respiratórias segundo FAIXA ETÁRIA
	Quando analisadas as internações por doenças respiratórias segundo raça/cor, a taxa de internações prevaleceu na raça/cor preta em todo o período.
	A raça/cor parda apareceu em segundo lugar até 2022, quando foi superada pela raça/cor branca em meados desse ano (figura 33).
	As três populações apresentaram queda nas taxas de internações no ano de 2020, devido à pandemia de COVID-19.
	Quanto aos óbitos prematuros, a raça/cor preta manteve as maiores taxas de mortalidade prematura durante quase totalidade dos 10 anos analisados, enquanto as raças/cor branca e parda se alternaram ao longo do período, com discreta predominância da população parda (figura 34).
	Os números referentes às raças/cor amarela e indígena podem ser observados nas tabelas 5 e 6.
	Figura 33 - Taxa de internações por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 34 - Taxa de mortalidade prematura por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por raça/cor, Porto Alegre, 2015-2024.


	Internações e óbitos prematuros por doenças respiratórias segundo RAÇA/COR
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	Tabela 5 - Número de internações por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
	Tabela 6 - Número de óbitos prematuros por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.

	Em relação aos Distritos Sanitários (DS), observou-se que em 2015 prevaleciam os óbitos prematuros no DS Lomba do Pinheiro, com taxa de mortalidade prematura de 64 mortes por 100 mil habitantes (figura 35).
	Já em 2020, quem liderava eram os DS Extremo Sul e Humaitá-Navegantes, ambos com 56 mortes por 100 mil habitantes (figura 36). Finalmente, em 2024, o Cristal aparece em primeiro lugar, ao lado do Extremo Sul, com 60 e 58 mortes por 100 mil habitantes, respectivamente (figura 37).
	Figura 35 - Taxa de mortalidade prematura por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2015.


	Óbitos prematuros por doenças respiratórias segundo DISTRITOS SANITÁRIOS
	Figura 36 - Taxa de mortalidade prematura por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2020.
	Figura 37 - Taxa de mortalidade prematura por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2024.
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	Internações e óbitos prematuros por neoplasias segundo CAUSA
	Quando analisadas as 10 principais causas de internação por neoplasias no período de 2018 a 2024, incluindo ambos os sexos (figura 38), verificou-se que :
	o câncer de mama foi a primeira causa de internação (12,4% das internações);
	seguida dos cânceres de cólon (8,5%);
	pulmão/brônquios (8%);
	pele não-melanoma (6,8%);
	próstata (4,2%);
	bexiga (3,4%);
	colo do útero (3,2%);
	fígado/vias biliares (3,1%);
	reto (3,1%);
	estômago (2,8%).
	Já em relação aos óbitos prematuros por neoplasias, no período de 2015 a 2024, ao analisar-se as 10 principais causas de morte prematura, incluindo ambos os sexos  (figura 39), verificou-se que:
	o câncer de pulmão/brônquios veio em primeiro lugar, com 17,5% de todas as mortes;
	seguido dos cânceres de mama (10%);
	cólon (7,9%);
	fígado/vias biliares (6,5%);
	pâncreas (5,9%);
	estômago (4,7%);
	esôfago (3,8%);
	encéfalo (3,7%);
	colo do útero (3,3%);
	rim (2,6%).
	Ao analisarem-se os sexos feminino e masculino isoladamente, ao longo dos 10 anos, observou-se que o câncer de mama foi a principal causa de morte prematura no sexo feminino no período de 10 anos (figura 40), enquanto o câncer de pulmão/brônquios permaneceu em primeiro lugar em relação ao sexo masculino (figura 41).
	Figura 38 - Distribuição e percentual de internações por neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de internação (CID-10), ambos os sexos, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 39 - Distribuição e percentual de óbitos prematuros por neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de óbito (CID-10), ambos os sexos, Porto Alegre, 2015-2024.
	Figura 40 - Distribuição e percentual de óbitos prematuros por neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de óbito (CID-10), sexo feminino, Porto Alegre, 2015-2024.
	Figura 41 - Distribuição e percentual de óbitos prematuros por neoplasias (CID-10 C00-C97), segundo 10 principais causas de óbito (CID-10), sexo masculino, Porto Alegre, 2015-2025.
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	Quando analisadas as internações por neoplasias segundo o sexo, a taxa de internações prevaleceu ligeiramente no sexo feminino sobre o sexo masculino no período, com exceção do ano de 2018 (figura 42).
	Observa-se que houve queda da taxa em ambos os sexos no ano de 2020, provavelmente relacionada à pandemia de COVID-19. Ao final do período, ambos os sexos apresentaram aumento da taxa de internações por neoplasias (aumento de 17% no sexo feminino e de 10% no sexo masculino).
	Já em relação aos óbitos prematuros, as maiores taxas de mortalidade prematura por neoplasias foram observadas no sexo masculino, durante todo o período de 10 anos, com uma queda da taxa de 17% neste sexo.
	No sexo feminino, a taxa manteve-se relativamente estável, com uma queda que não chegou a 1,5% (figura 43).
	Figura 42 - Taxa de internações por neoplasias (CID-10 C00-C97), por sexo, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 43 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-10 C00-C97), por sexo, Porto Alegre, 2015-2024.

	Em relação à faixa etária, durante todo o período (2018-2024), a taxa de internações por neoplasias prevaleceu na faixa etária de 70-79 anos, seguida
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	das faixas etárias de 60-69 anos, 80-89 anos e 50-59 anos (figura 44).
	Estas últimas três faixas etárias apresentaram queda da taxa de internações ao final do período (21%, 15% e 11%, respectivamente).
	Já quanto aos óbitos prematuros, a maior taxa de mortalidade prematura por neoplasias foi observada na faixa etária dos 60-69 anos, seguida dos 50-59 anos, 40-49 anos e 30-39 anos.
	Houve queda da taxa de mortalidade prematura nas primeiras três faixas etárias ao longo do período (21% nos 60-69 anos, 28% nos 50-59 anos e 6% nos 40-49 anos), ao contrário da faixa etária dos 30-39 anos, que teve aumento da taxa de mortalidade prematura em 9% (figura 45).
	Figura 44 - Taxa de internações por neoplasias (CID-10 C00-C97), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 45 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-10 C00-C97), por faixa etária, Porto Alegre, 2015-2024.

	Quando analisadas as internações por neoplasias segundo raça/cor, as raças/cor branca e preta alternaram-se ao longo do período quanto à maior a taxa de internações, sendo que ambas tiveram aumento da taxa ao final do período: 21% de aumento na raça/cor branca e 20% na raça/cor preta.
	A raça/cor parda foi a que apresentou as menores taxas de internação por neoplasias, inclusive com queda de 11% ao final do período (figura 46).
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	Quanto aos óbitos prematuros, prevaleceu a raça/cor preta, com as maiores taxas de mortalidade prematura durante praticamente todo o período, aparecendo em segundo lugar a raça/cor branca.
	A raça/cor parda foi a que apresentou as menores taxas de mortalidade prematura por neoplasias (figura 47).
	Os números referentes às raças/cor amarela e indígena podem ser observados nas tabelas 7 e 8.
	Figura 46 - Taxa de internações por neoplasias (CID-10 C00-C97), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 47 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-10 C00-C97), por raça/cor, Porto Alegre, 2015-2024.
	Tabela 7 - Número de internações por neoplasias (CID-10 C00-C97), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.
	Tabela 8 - Número de óbitos prematuros por neoplasias (CID-10 C00-C97), por raça/cor, Porto Alegre, 2018-2024.

	Em relação aos Distritos Sanitários (DS), observou-se que em 2015 prevaleciam os óbitos prematuros no DS Extremo Sul, com taxa de mortalidade prematura de 299 mortes por 100 mil habitantes (figura 48).
	Em 2020, o Extremo Sul permanecia em primeiro lugar, ao lado do DS Restinga, com 243 e 240 mortes por 100 mil habitantes, respectivamente (figura 49).
	Já em 2024, quem liderou foi o DS Humaitá-Navegantes, com 236 mortes por 100 mil habitantes (figura 50).
	Figura 48 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-10 C00-C97), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2015.
	Figura 49 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-10 C00-C97), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2020.
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	Figura 50 - Taxa de mortalidade prematura por neoplasias (CID-10 C00-C97), por Distrito Sanitário, Porto Alegre, ano de 2024.

	Quando analisados os custos das internações pelas quatro DCNT de 2018 a 2024, observa-se que as doenças circulatórias lideraram, de longe, o custo total das internações no período (figura 51).
	As neoplasias aparecem em segundo lugar, seguidas das doenças respiratórias e do diabetes mellitus, padrão observado também em cada ano individualmente, como pode ser visto na figura 52.
	Figura 51 - Custo total das internações por doenças circulatórias (I00-I99), diabetes mellitus (E10-E14), doenças respiratórias (J30-J98) e neoplasias (C00-C97), Porto Alegre, 2018-2024.


	CUSTOS das internações por DCNT
	Figura 52 - Custo das internações por doenças circulatórias (I00-I99), diabetes mellitus (E10-E14), doenças respiratórias (J30-J98) e neoplasias (C00-C97), por ano, Porto Alegre, 2018-2024.
	Ao analisar-se os custos segundo as 10 principais causas de internação, para cada DCNT, em todo o período  (figura 56), constatou-se que:
	a doença cardíaca isquêmica (representada pela angina pectoris e pelo IAM) foi a principal responsável pelos custos das internações por doenças circulatórias (figura 53);
	o câncer de próstata, seguido pelo câncer de cólon e pelo câncer de mama, foram os principais responsáveis pelos custos das internações por neoplasias (figura 54);
	a insuficiência respiratória não classificada (CID-10 J96), seguida da asma e da DPOC, lideraram os custos das internações por doenças respiratórias crônicas (figura 55);
	e por fim, o DM insulino-dependente e o DM não especificado lideraram os custos das internações por diabetes mellitus.
	Figura 53 - Custo das internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por 10 principais causas de internação, Porto Alegre, 2018-2024.
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	Figura 54 - Custo das internações por neoplasias (CID-10 C00-C97), por 10 principais causas de internação, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 55 - Custo das internações por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por causa de internação, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 56 - Custo das internações por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por causa de internação, Porto Alegre, 2018-2024.

	Em relação aos custos das internações segundo a faixa etária, observou-se que os gastos concentraram-se primordialmente na população de 60 a 69 anos, em todas as DCNT exceto nas doenças respiratórias, em que a faixa etária dos 0 aos 9 anos prevaleceu por pequena margem (figuras 57, 58, 59 e 60).
	Figura 57 - Custo das internações por doenças circulatórias (CID-10 I00-I99), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 58 - Custo das internações por neoplasias (CID-10 C00-C97), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 59 - Custo das internações por doenças respiratórias (CID-10 J30-J98), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
	Figura 60 - Custo das internações por diabetes mellitus (CID-10 E10-E14), por faixa etária, Porto Alegre, 2018-2024.
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