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Tocando em frente

Ando devagar porque ja tive pressa
E levo esse sorriso, porque ja chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe

S6 levo a certeza de que muito pouco eu sei, ou nada sei

Conhecer as manhas e as manhas
O sabor das massas e das macas
E preciso o amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha, e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada

Eu vou tocando os dias pela longa estrada eu vou

Estrada eu sou

Conhecer as manhas e as manhas
O sabor das massas e das macas
E preciso o amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir

E preciso a chuva para florir

Todo mundo ama um dia todo mundo chora
Um dia a gente chega, no outro vai embora
Cada um de n6s compd@e a sua histéria

E cada ser em si, carrega o dom de ser capaz

De ser feliz

Conhecer as manhas e as manhas
O sabor das massas e das macas
E preciso o amor pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir.
(SATER; TEIXEIRA, 1990)



RESUMO

Apesar da relevancia do transplante renal, a oferta de 6rgdos e o0 processo
para inclusdo na lista de espera ainda representam entraves. A heterogeneidade na
distribuicdo dos servicos dialiticos, a nivel mundial, apresenta-se como um desafio
para garantia da equidade ao tratamento nefrolégico. No Brasil, as regides Sul e
Sudeste concentram 69% dos centros de dialise, e 50,7% dos profissionais médicos
especialistas em nefrologia no pais encontram-se na regido sudeste. Tal disparidade
reflete no diagnéstico, acompanhamento, tratamento da populagcdo com DRC e
possibilidade de realizacdo do transplante renal. O presente estudo teve como objetivo
analisar o desempenho dos centros dialiticos no encaminhamento para avaliacao pré-
transplante renal e inclusdo em lista de espera de pacientes incidentes em dialise, no
periodo de 2015 a 2019, e o fluxo espacial da assisténcia de pacientes em terapia
dialitica nas regionais de saude do Estado de Minas Gerais. Para atender o primeiro
objetivo foi realizado um estudo de coorte retrospectivo que teve como amostra 23.297
registros de pacientes que realizaram terapia dialitica em instituicbes publicas,
filantropicas ou que tiveram seu tratamento custeado pelo Sistema Unico de Saide
em clinicas privadas conveniadas. Para avaliacdo do encaminhamento pré-
transplante renal, realizou-se a analise de sobrevida pelo método Kaplan-Meier. A
associacdo entre cada variavel de exposicdo e a probabilidade acumulada de
inscricdo foram analisadas através dos modelos de regressdo de Cox. Ja para o
alcance do segundo objetivo foi realizado estudo ecolégico e os pacientes foram
agregados por regional de saude de residéncia. Ao analisar a inscricdo em lista de
espera pré-transplante renal, 14,8% da amostra encontrava-se inscrita. A mediana da
idade dos inscritos em lista de espera para o transplante renal foi 48 anos, enquanto
a dos néo inscritos foi de 61 anos (p <0,001). A probabilidade acumulada de inscricdo
foi de 1,2% em 180 dias e 3,3% em um ano, entre 2016 e 2019. Foram evidenciadas
disparidades regionais. Regiées com maior PIB também apresentaram maior razao
de nefrologistas e maior propor¢cao de inscricdes na propria regido de residéncia. A
proporcao de inscritos na lista de espera para o transplante renal apresentou variacao
de 3,90% a 23,40%; a proporcao de pacientes que realizavam dialise na mesma
regiao de residéncia foi de 32,30% a 99,90% e a propor¢ao de pacientes inscritos na
lista de espera para o transplante renal na mesma regido de residéncia foi de 0% a

100,00%. Os resultados do estudo indicam que o estado de Minas Gerais apresenta



baixo percentual de pacientes inscritos na lista de espera pré-transplante renal.
Destaca-se ainda que, apesar de estabelecido na portaria 389 de 2014 que trata do
percentual minimo de pacientes aptos que devem ser inseridos em lista, ndo foi
observado repercussao positiva na probabilidade acumulada de inscricdo dentre os
incidentes em didlise nos anos subsequentes. Torna-se necessario o estabelecimento
e divulgacao de indicadores assistenciais das regides de saude do estado, para que
se mantenha a qualidade das localidades com resultados satisfatérios e nas regides
deficitarias ocorra intervengéo conjunta do Poder Publico, Centros Dialiticos e Centros

Transplantadores.

Palavras-chave: Transplante de Rim. Disparidades em Assisténcia a Saude.

Encaminhamento. Consulta e Regionalizacédo da Saude.



ABSTRACT

Despite the relevance of kidney transplantation, the supply of organs and the
process for inclusion on the waiting list still represent obstacles. The heterogeneity in
the distribution of dialysis services, worldwide, presents itself as a challenge to
guarantee equity in nephrological treatment. In Brazil, the South and Southeast regions
concentrate 69,0% of dialysis centers, and 50,7% of medical professionals specializing
in nephrology in the country are located in the Southeast region. This disparity reflects
in the diagnosis, follow-up, treatment of the population with CKD and the possibility of
performing a kidney transplant. The present study aimed to analyze the performance
of dialysis centers in the referral for pre-kidney transplant evaluation and inclusion in
the waiting list of incident patients on dialysis, from 2015 to 2019, and the spatial flow
of care for patients on dialysis therapy in the health regions of the State of Minas
Gerais. To meet the first objective, a retrospective cohort study was carried out, which
had a sample of 23.297 records of patients who underwent dialysis therapy in public,
philanthropic institutions or who had their treatment funded by the Unified Health
System in private clinics. To assess the pre-kidney transplant referral, a survival
analysis was performed using the Kaplan-Meier method. The association between
each exposure variable and the cumulative enrollment probability were analyzed using
Cox regression models. In order to reach the second objective, an ecological study
was carried out and the patients were aggregated by health region of residence. When
analyzing enrollment on the pre-kidney transplant waiting list, 14,8% of the sample was
enrolled. The median age of those enrolled on the waiting list for kidney transplantation
was 48 years, while that of those not enrolled was 61 years (p < 0.001). The cumulative
probability of enrollment was 1,2% in 180 days and 3,3% in one year, between 2016
and 2019. Regional disparities were evident. Regions with higher GDP also had a
higher ratio of nephrologists and a higher proportion of enrollments in the region of
residence. The proportion of those enrolled on the waiting list for kidney transplantation
ranged from 3,90% to 23,40%; the proportion of patients undergoing dialysis in the
same region of residence ranged from 32,30% to 99,90% and the proportion of patients
enrolled on the waiting list for kidney transplantation in the same region of residence
ranged from 0% to 100,00 %. The results of the study indicate that the state of Minas
Gerais has a low percentage of patients enrolled in the pre-kidney transplant waiting

list. It is also noteworthy that, although established in Ordinance 389 of 2014, which



deals with the minimum percentage of eligible patients who must be included in the
list, there was no positive impact on the accumulated probability of enrollment among
dialysis incidents in subsequent years. It is necessary to establish and disseminate
assistance indicators for the health regions of the state, so that the quality of the
locations with satisfactory results is maintained and in the deficient regions there is

joint intervention by the Public Power, Dialysis Centers and Transplant Centers.

Keywords: Kidney Transplantation. Healthcare Disparities. Referral. Consultation.
Regional Health Planning.
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1 INTRODUCAO

As alteracdes no perfil demografico e no processo saude-doenca predispds
ao aumento na carga de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), fendmeno
mundialmente observado. A doenca renal cronica (DRC) destaca-se neste cenario
como problema de salde publica, devido sua prevaléncia, alta taxa de
morbimortalidade, pelas limitagbes cotidianas e custos do tratamento (ELSHAHAT et
al., 2020; SILVA JUNIOR et al., 2018). Esses impactos sdo agravados principalmente
guando requer uma terapia renal substitutiva (TRS), sendo elas: hemodialise, didlise
peritoneal e transplante renal (RUSA et al., 2014).

O transplante renal constitui a proposta terapéutica ideal para a maioria dos
pacientes com DRC terminal, pois melhora a qualidade de vida, reduz mortalidade,
oferece expectativa de vida superior, apresenta menores taxas de hospitalizacéo e
substancial reduc¢éo de custos do tratamento, quando comparado as terapias dialiticas
(PATZER et al., 2014).

O Brasil ocupa a segunda colocacdo em numero absoluto de transplantes
renais realizados anualmente, atras apenas dos Estados Unidos da América. Porém,
guando se avalia o numero de transplante por milh&o de pessoa (pmp) o pais cai para
a vigésima quinta posicdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS, 2018). A heterogeneidade na distribuicdo dos servicos dialiticos, a nivel
mundial, apresenta-se como um desafio para garantia da equidade ao tratamento
nefrologico (PAUL et al., 2018). No Brasil, as regides Sul e Sudeste concentram 65%
dos centros de dialise, e aproximadamente 48,3% dos profissionais médicos
especialistas em nefrologia encontram-se na regidao Sudeste (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2021). Tal disparidade pode se refletir no
diagndstico, acompanhamento e tratamento da populacdo com DRC e possibilidade
de realizagéo do transplante renal (FERRAZ, F. H. R. P. et al., 2017)

Apesar de haver consenso que o transplante renal traria beneficios para maior
parcela da populacdo com DRC em tratamento dialitico, a oferta de 6rgdos e o
processo para inclusdo na lista de espera ainda representam entraves (ONISCU et
al., 2016). No periodo compreendido entre os anos de 2012 e 2017 a populagédo em
tratamento hemodialitico no Brasil cresceu 22%, a incidéncia anual € de
aproximadamente 35 mil pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,

2017). Por outro lado no mesmo periodo a inclusdo de pacientes na lista de espera
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para o transplante renal apresentou crescimento de apenas 4,9%, e a proporgao de
transplantes renais realizados manteve-se estavel com média de 28,3 pmp, sendo que
no periodo descrito o ano de 2014 apresentou o0 maior indice de transplantes renais
realizados com 29,7 pmp e 2016 o menor com 27,0 pmp. Esses dados correspondem
a média de 5.598 transplantes renais realizados no Brasil no recorte temporal
supracitado (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2017).

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia, havia, em 2021,
148.363 pessoas em tratamento dialitico no pais. Destas, apenas 18,6% estavam com
cadastro ativo na lista de espera (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2021). O estado de Minas Gerais possuia 20.314 pessoas em terapia dialitica e
apenas 14,3% dos pacientes estavam cadastrados com possibilidade de receber o
transplante renal (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,
2021).

Tendo em vista a reorganizacdo e melhorias das condicbes de acesso aos
servicos de saude no estado de Minas Gerais, o Plano Diretor de Regionalizacéo
estabeleceu as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e Geréncias Regionais
de Saude (GRS) como divisbes administrativas para apoiar a gestéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), devido a extensdo territorial e quantitativo de municipios no Estado
(MINAS GERAIS, 2020). JA em relacdo a estrutura do Sistema Estadual de
Transplante, o Estado possui a Central Estadual de Transplante e 7 Organizacdes de
Procura de Orgdos (OPOs) cuja distribuicdo geogréafica foi baseada na divisdo das
GRS e SRS (MINAS GERAIS, 2019).

O percentual de pacientes em lista de espera para o transplante renal pode
ser influenciado pela prevaléncia da DRC, mortalidade, critérios para incluséo na lista
e capacidade de realizacdo de transplante (captacdo, distribuicdo do 6rgdo e a
cirurgia). O encaminhamento dos pacientes em dialise para avaliagdo em um centro
transplantador € essencial para serem considerados candidatos ao transplante renal,
se aptos, sao incluidos na lista de espera, com possibilidade de receber um 6rgéao de
acordo com critérios imunolégicos de compatibilidade (PAUL et al., 2018).

Na literatura cientifica h4 dados escassos sobre o encaminhamento para
avaliacdo no processo inicial do transplante renal e cadastro na lista de espera.
Pesquisadores nos Estados Unidos da América iniciaram recentemente uma
discusséo regionalizada, com estabelecimento de um indicador de desempenho dos

centros dialiticos no encaminhamento para avaliacao pré-transplante renal, porém néo
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foram avaliados desfechos clinicos. Destaca-se ainda a inexisténcias de dados
nacionais e internacionais, o que dificultam o entendimento desta etapa crucial para
realizacao do transplante precoce (PAUL et al., 2018).

Embora haja grande variagao no percentual de transplantes renais realizados,
o impacto exercido pelos centros dialiticos permanece desconhecido, assim como
influéncia da heterogeneidade regional relacionada aos recursos de saude (PATZER
et al., 2015). Por isso, ha clara necessidade de monitorar o encaminhamento para
transplante renal, a fim de avaliar as diferengas regionais nos encaminhamentos,
compreender as atuais barreiras para recebimento de um érgéo e garantir a equidade
ao acesso em todas as etapas das terapias renais substitutivas (PATZER et al., 2014).

Mediante 0 exposto, percebe-se que aspectos relacionados ao
encaminhamento oportuno de pacientes em didlise para avaliacdo pré-transplante é
fato indispensavel para inclusdo na lista de espera para o transplante renal,
consequentemente influi no prognéstico clinico e na possibilidade obtencdo de um
orgdo. Faz-se necessario, portanto, investigar a seguinte problematica: qual o
desempenho dos centros dialiticos, localizados no estado de Minas Gerais, no
encaminhamento para avaliagdo pré-transplante renal?

O presente estudo teve como objetivo analisar o desempenho dos centros
dialiticos no encaminhamento para avaliacao pré-transplante renal e inclusdo em lista
de espera de pacientes incidentes em dialise, no periodo de 2015 a 2019, e o fluxo
espacial da assisténcia de pacientes em terapia dialitica nas regionais de saude do
Estado de Minas Gerais.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TRANSPLANTE RENAL

O transplante renal € uma das terapias mais bem estabelecida na ciéncia
moderna (ONISCU et al., 2016). Como tratamento de carater crénico, tem o intuito
aumentar a expectativa de vida, reduzir morbidades e propiciar melhorias na
gualidade de vida dos individuos (COSTA; NOGUEIRA, 2014). Contudo, ha
desequilibrio entre a oferta de 6rgdos para o transplante e a necessidade dos
pacientes em fila de espera (PEREIRA; FURTADO, 2014).

Atrelado as buscas para melhorias na identificacdo de potenciais doadores,
captacao e distribuicdo de 6rgaos, e aspectos organizativos da rede assistencial, a
garantia da equidade no acesso e a otimizacao dos resultados nas diversas etapas
para a realizacdo do transplante renal tornaram-se objeto de estudo em diversos
paises, tendo em vista a relevancia socioeconémica do assunto (ONISCU et al., 2016;
PAUL et al., 2018).

2.2 TRANSPLANTE RENAL NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A doacédo e alocacdo de orgdos para transplante é um processo arduo e
complexo que demanda confianca da populacdo no Sistema de Saude, e requer
atuacdo de diferentes entidades da sociedade civil para alcance das metas
estabelecidas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,
2018).

Tendo em vista a legitimacao do processo de captacdo de 6rgéo e tecidos
para transplante foi publicada, em 1968, pelo Governo Federal, a primeira lei a
contemplar tal proposta com namero 5.479 (BRASIL, 1968). Essa lei abordava de
maneira incipiente e pouca esclarecedora a questao dos candidatos a recepcédo de
orgaos.

A partir de 1980, a evolugdo e descoberta de novos imunossupressores
estabeleceram-se como marco histérico para realizacdo dos transplantes, em especial
o renal, que passou a ser considerado uma proposta terapéutica viavel para pacientes
renais crénicos (FERRAZ, A. S., 2014). Em 1991, o Conselho Federal de Medicina
estabeleceu através da Resolugcéo de numero 1346, os critérios para constatacéao de
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morte encefalica em individuos com idade superior a dois anos (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1991), aspecto primordial para disponibilizacdo de 6rgao
para transplante com doadores falecidos.

Em 1992 foi publicada a nova lei sobre o transplante de tecidos e érgdos com
0 nimero 8.489, de 18 de novembro (BRASIL, 1992), regulamentada pelo Decreto
presidencial n°® 879, de 22 de julho de 1993, que contemplou a ordem cronoldgica de
inscricdo na fila de espera, associada a compatibilidade sanguinea e imunolégica
como critério para a disponibilizagéo de 6rgdos (BRASIL, 1993).

Ja no ano de 1997, foi publicado o Decreto de n°® 2.268, de 30 de junho, para
regulamentar a lei 9434. Através desse decreto, foi instituido o Sistema Nacional de
Transplante (SNT), sob coordenacdo do Ministério da Saude, para desenvolver o
processo de captacao e distribuicdo de tecidos e 6rgdos com finalidade terapéutica
(BRASIL, 1997). No mesmo ano, o Conselho Federal de Medicina publicou a
resolucdo de numero 1480 com a atualizacdo para caracterizacdo da morte
encefélica, com estabelecimento de critérios clinicos e realizacdo de exames
complementares de acordo com a faixa etaria, inclusive em menores de dois anos de
idade (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

Devido a necessidade de atualizar e aprimorar o processo de notificacéo,
captacao e distribuicdo de 6rgaos para transplante, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n°® 2.600, de 21 de outubro de 2009, com estabelecimento de diretrizes para
atuacdo do SNT, das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicio de Orgaos
(CNCDO), das OrganizacBes de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO) e das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTTSs), com articulacéo entre essas instancias e as demais partes integrantes
do Sistema. Tal Regulamento trouxe ainda, modificacées nas normas e processos de
supervisdo, gerenciamento e controle das listas de potenciais receptores tendo em
vista a garantia da equidade e transparéncia no processo de selecao e distribuicdo de
orgdos para transplantes. Para selecdo de potenciais receptores para fins de
transplante renal, estabeleceu-se identidade no sistema ABO e a histocompatibilidade
do sistema antigeno leucocitario humano (HLA) entre doador e receptor, com
atribuicdo pontos para o receptor, baseado no nimero de incompatibilidades nos loci
A, B e DR (BRASIL, 2009).

Em 2014, a Portaria n°. 389, de 13 de marco, definiu os critérios para a

organizagdo da linha de cuidados da pessoa com DRC no SUS, atribuicdes das
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unidades de atencdo especializada e a adesdo, habilitacdo, financiamento,
monitoramento e avaliacdo das unidades que integram a linha de cuidado, bem como
a composicao minima da equipe assistencial, de acordo com o tipo de tratamento
ofertado e o nimero de pacientes. Esse importante documente traz ainda que 80%
dos pacientes aptos para transplante renal e com pelo menos 6 meses em terapia
dialitica devem estar inscritos na lista de espera do transplante renal, a partir do ano
de 2016, que determina o marco do final do periodo de adaptacéo apos a promulgacao
da referida recomendacéo (BRASIL, 2014).

O Fluxograma 1 esquematiza o processo evolutivo das principais legislacoes,
resolucdes e decretos que consolidaram o transplante renal no Brasil ao longo dos

anos.

Fluxograma 1 — Processo evolutivo organizacional do transplante renal no Brasil

Lei 5.479 - 12 Descoberta de Resolugéo n® Lei n® 8.489 - Decreto n° 879 - Portaria n® Portaria n° 389
lei no Brasil novos 1.346 do atualizagdo - estabelece Lein® 9.434 — 2.600 - - meta de 80%
sobre imunossupres Conselha sobre ordem e I estabelece a dos pacientes
transplante de sores — Federal de transplante de cronolégica, identidade do aptos e com 6
érgaos transplante Medicina - orgaos compatibilidad sistema ABO e meses de
renal como definico de e sanguinea e Decreto n° compatibilidad didlise devem
possibilidade morte imunologica no 2.268 — institui e HLA como estar inscritos
terapéutica transplante de o SNT critérios para na lista de
orgdos transplante espera,
renal passados 2
Resolugao n° anos da
1.480 do publicagéo do
Conselho documento

Federal de
Medicina —
atualizacao de
morte
encefalica,
inclusive para
menores de 2
anos

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Apesar da consolidagao ao longo dos anos, o SNT brasileiro necessita de
evolucao em diversos pontos como numero insuficiente de 6rgéos, alto percentual de
recusa familiar para doacédo, grande disparidade entre estados e regides, restricdes
financeiras e baixa taxa de notificacdo de morte encefélica (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2018). Como consequéncia do
desequilibrio entre a oferta e a real necessidade de 6rgédos para transplante ha
aumento da mortalidade, longo periodo na lista de espera, declinio da qualidade de
vida e aumento nos custos associados ao tratamento (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2008).
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2.3 LISTA DE ESPERA PARA O TRANSPLANTE RENAL NO BRASIL

Os centros de dialise desempenham papel central na manutencao da saude,
educacado, apresentacdo das possibilidades terapéuticas e encaminhamento dos
pacientes para avaliacao pré-transplante (PATZER et al., 2015).

Para gque seja considerada a inclusédo na lista de espera para o transplante
renal com doador falecido, no Brasil, poderdo ser encaminhados pacientes
diagnosticados com insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico, ou que
apresentem filtragdo glomerular menor 10 ml/min/m2, ou idade inferior a 18 anos e
clearence renal menor que 15 ml/min/m2, ou ainda diabéticos em tratamento
conservador que apresentem filtracdo glomerular inferior a 15 ml/min/m2. Ja para
realizacdo de transplante renal preemptivo, sem que o paciente esteja em uma TRS,
poderdo ser inscritos pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos e clearence renal
menor ou igual a 15 ml/min/m2, sendo que a restricdo da idade nao se aplica a
diabéticos e possiveis receptores de transplante intervivos, se as demais exigéncias
forem atendidas (BRASIL, 2009).

Os orgéaos para realizacao do transplante renal podem advir de doadores vivo
relacionado (parente), vivo ndo relacionado (sem grau de parentesco) e doador
cadaver (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE UROLOGIA, 2006). Os doadores vivos devem ser juridicamente capazes e
possuirem boas condicbes de saude, verificada apoOs rigorosa avaliacao clinica,
laboratorial e de imagem. Para transplante intervivos n&o relacionados ha
necessidade de autorizacdo judicial, aprovacdo da Comissdo de FEtica do
estabelecimento de saude transplantador e da Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), e comunicacdo ao Ministério Publico (BRASIL,
20009).

Com a necessidade de ampliar o fornecimento de 6rgdos para transplante
renal passou-se a utilizar doadores com critérios expandidos. A classificacao de tais
doadores pode ser definida quanto a funcdo, que compreende individuos com idade
superior a 60 anos, ou entre 50 e 59 anos com pelo menos 2 dos 3 critérios, a saber:
hipertenséo arterial sistémica, creatinina sérica superior a 1,5 mg/dl ou depuracéo de
creatinina estimada por Cockroft Gault entre 50 e 70 mL/min/m? no inicio do
atendimento, e pacientes que tiveram acidente vascular encefalico hemorragico como

causa morte. Considera-se ainda para esta definicdo doador pediatrico falecido com
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peso menor ou igual a 15 kg ou idade inferior a 3 anos. Pode-se ainda obter doadores
com critérios expandidos quanto ao potencial de transmissdo de doencas como
hepatite b e ¢ em situacdes especificas de acordo com a sorologia e estado vacinal
dos potenciais receptores, e quanto a outras situagdes que compreendem rins com
anomalias anatémicas e ou histolégicas (BRASIL, 2009).

A selecao dos receptores para o transplante renal leva em conta a identidade
no sistema ABO, a avaliacdo da existéncia de anticorpos pré-formados no receptor
contra antigenos HLA do doador (crossmatch e reatividade contra painel - PRA) e a
histocompatibilidade HLA, nos loci HLA A, B e DR (LIMA, 2014), como atribuicao de
pontuacdo conforme Quadro 1. Quanto maior a pontuacdo, melhor sera a

classificacéo.

Quadro 1 — Pontuacao para candidatos ao transplante renal segundo nimero de

incompatibilidades no sistema HLA

Locus | DR ‘ 5] ‘ A
Incompatibilidades 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Pontos 10 5 0 4 2 0 1 0,5 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). Adaptado de Brasil (2009).

Caso ocorra empate na pontuacédo entre candidatos, leva-se em consideragao
a data de inicio da didlise e o tempo de espera, que atribui 1 ponto para o primeiro
ano completo de espera e 0,5 ponto para 0s anos subsequentes até completar 5
pontos. Adiciona-se 4 pontos para pacientes hipersensibilizados com PRA igual ou
superior a 80% e 2 pontos para PRA entre 50% e 79%. Acrescenta-se ainda, 4 pontos
para potenciais receptores que tenham idade inferior a 18 anos. Individuos diabéticos
terdo adicdo de 3 pontos e pessoas que passaram por nefrectomia para doacéo
intervivos possuem acréscimo de 10 pontos (BRASIL, 2009).

O Quadro 2 apresenta o status dos potenciais receptores para transplante

renal em lista de espera.
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Quadro 2 — Status de pacientes em lista de espera para transplante renal

Status | Definicéo
Ativo Soro e PRA atualizados
Semiativo Soro e PRA desatualizados
. Sem condi¢des clinicas, desisténcia do transplante, abandono do
Removido o
tratamento ou transferéncia para outro estado
Inativo Ficha complementar ndo atualizada

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). Adaptado de Brasil (2009).

A disparidade entre regides e estados no transplante renal € notéria. No ano
de 2018, quando analisado a média de transplantes renais/pmp obtém-se a média
nacional de 28,5; a regido Sul do Brasil apresentou desempenho de 49,1; regido
Sudeste obteve média de 35,8; regido Nordeste com 17,9; Centro-oeste 15,5 e Norte
com 4,4 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2018).
Somado a isso, ha entraves que dificultam até mesmo a insercédo de pacientes na lista
de espera para o transplante renal como nivel socioecondémico e situacdo geografica,
onde areas com maior indice de pobreza e mais distantes dos grandes centros
possuem diminuicdo do acesso a lista de espera e ao transplante renal (PATZER,
PASTAN, 2014). A lista de espera para o transplante renal apresenta desequilibrio
entre os estados brasileiros, onde Amazonas, Mato Grosso, Sergipe e Tocantins nao
possuiam pacientes ativos na lista de espera em 2018. Enquanto, no mesmo periodo,
0s estados com maior numero absoluto de pacientes em lista de espera foram Bahia
com 949, Rio Grande do Sul 974, Rio de Janeiro 1.007, Minas Gerais 2.780 e S&o
Paulo 11.533 (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAQS, 2018).

A Tabela 1 apresenta o panorama de pacientes em dialise, lista de espera e
mortalidade de ingressos em lista de espera para transplante renal segundo os
estados brasileiros no ano de 2018, conforme levantamento junto a Associacéo
Brasileira de Transplantes de Orgdos (2018) e & Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2018).
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Tabela 1 — Panorama de pacientes em didlise e lista de espera para transplante renal,

2018
% de
A Ativos em . Ingressos em Mortalidade mortalidade
UF Interfe_erC|a lista de %em listade lista de em lista de ingressos em
em didlise espera espera espera espera lista de
espera

AC * 20 - 14 0 0,00
AL 2878 252 8,68 38 11 28,95
AM 1278 0 0 1 0 0,00
AP * * _ * * _
BA 8529 949 11,12 676 103 15,63
CE 5256 707 13,45 365 19 5,20
DF 2770 326 11,76 191 7 3,66
ES 2536 905 35,68 875 168 19,20
GO 3260 214 6,56 185 10 5,40
MA 1943 150 7,72 74 6 8,10
MG 16652 2289 13,74 347 25 7,20
MS 2076 78 3,75 47 6 12,76
MT 1911 0 0 0 0 0,00
PA 3558 211 5,93 188 12 6,38
PB 1244 134 10,77 203 36 17,73
PE 4971 666 13,39 655 40 6,10
PI * 178 - 130 16 12,30
PR 7722 956 12,38 190 18 9,47
RJ 14682 1012 6,89 640 16 2,50
RN 2301 211 9,16 103 7 6,79
RO 1537 81 5,27 28 1 3,57
RR * * _ * * _
RS 7005 989 14,11 782 64 8,18
SC 3432 301 8,77 300 9 3,00
SE * 0 - 0 0 0,00
SP 30785 1752 5,69 4888 728 14,89
TO * 0 - 0 0 0,00

Legenda: * Dados néo disponiveis
Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

2.4 SOBREVIDA DE PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

O transplante renal é a terapia de escolha para doenca renal crénica em
estagio avancgado, pois confere reducdo no risco de mortalidade quando comparado
a permanéncia em dialise, por ocasionar reducéo nos fatores de riscos para eventos
cardiovasculares devido ao restabelecimento da funcéo renal (MOURAO; SILVA
FILHO, 2014; ROSE; GILL, J.; GILL, J. S., 2017).



25

A sobrevida do paciente e do enxerto renal varia de acordo com as condi¢cdes
de saude do receptor e a qualidade do 6rgao transplantado (AUGUSTINE, 2018). O
transplante renal intervivos apresenta maior sobrevida do paciente e enxerto
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2006). Além disso, o numero insuficiente de érgdos para transplante com
doadores falecidos pode ocasionar longo tempo em dialise, que repercute na menor
sobrevida do paciente e enxerto apos transplante renal (AUGUSTINE, 2018).

Estudo comparativo entre EUA e Europa destacou a sobrevida do enxerto
renal para doadores falecidos, onde ao final de um ano correspondeu a 91%, com
pequeno decréscimo para 89% na populacdo afro-americana. Porém, quando
analisado a funcéo do enxerto renal em 5 e 10 anos as taxas europeias foram de 77%
e 56%, respectivamente. Na populacdo americana os percentuais de sobrevida do
enxerto renal foram: hispanicos (73% e 48%), brancos (71% e 46%) e afro-americanos
(62% e 34%) (GONDOS et al., 2013). A menor sobrevida no transplante renal possui
processos multifatoriais desencadeados por eventos imunolégicos e nao
imunoldgicos, onde a imunossupressao insuficiente pode ocasionar resposta contra o
orgao transplantado de forma progressiva e que resulta na perda da fungéo. Por outro
lado, 0 uso excessivo e prolongado de imunossupressores esta associado a maiores
riscos de infeccéo, neoplasias e complicacfes cardiovasculares (CAMARA; NAKA,
2014).

Ainda que a realizacdo de transplante renal com 6rgdos de doadores com
critérios expandidos ocasione menor sobrevida do enxerto, 0s receptores apresentam
melhor expectativa de vida quando comparado aos pacientes que permanecem em
didlise na lista de espera (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS, 2008).

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia apontam que o percentual de
hospitalizagdo mensal de pacientes em dialise, em 2018, foi de 5,8%, e a taxa de
mortalidade anual de 19,5% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2018).
Estudo realizado com pacientes chineses em terapia hemodialitica obteve percentual
de sobrevida global de 94% ao término de um ano, 59% em 5 anos e 27% ao final de
10 anos (SUN et al., 2018). J& uma coorte composta por pacientes que realizavam as
sessfes de hemodialise em um Hospital Universitario no Brasil apresentou taxa de
sobrevida de 84,71% e 63,32%, em 1 e 5 anos, respectivamente (TEIXEIRA et al.,

2015). Fatores como idade avancada no inicio da terapia, baixo nivel sérico de
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albumina e hemoglobina, baixa frequéncia de hemodialise e do Ktv comprometem
significativamente a sobrevida dos pacientes (SUN et al.,, 2018; TEIXEIRA et al.,
2015).

As taxas crescentes de prevaléncia e incidéncia anual de pacientes em dialise
e o elevado custo do tratamento sdo pontos de extrema relevancia para saude publica
(LIYANAGE et al., 2015). O transplante renal apresenta-se como uma terapia que
oferece maior e melhor sobrevida e menores custos (PATZER et al., 2014). Segundo
estudo desenvolvido na perspectiva do SUS, em 32 meses 0s custos acumulados da
hemodialise sdo compensados pelo transplante com doador falecido e apds 4 anos
pode-se alcancar economia R$ 37.083,63 por paciente. Em relacdo ao transplante
renal com doador vivo e a hemodialise ha equilibrio dos custos em 28 meses e ao final
de 4 anos economizar-se-ia R$ 45.600,87 por paciente. Quando sdo observados
custos do transplante renal com doador falecido em relagédo a didlise peritoneal os
custos se equivalem em 24 meses e a economia em 4 anos por paciente seria de
R$73.791,80, caso seja realizado transplante renal com doador vivo ocorre equilibrio
nos custos em 21 meses e ha economia de R$82.309,04 por paciente em 4 anos
(SILVA et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o0 desempenho dos centros dialiticos no encaminhamento para

avaliacdo pré-transplante renal, a partir da inclusdo em lista de espera, de pacientes

incidentes em dialise, no periodo de 2015 a 2019, no estado de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Descrever as caracteristicas demogréficas de pacientes encaminhados
para avaliacdo pré-transplante renal e dos nédo referenciados;

avaliar a probabilidade acumulada de inscricdo em lista de espera para o
transplante renal e fatores associados;

analisar o fluxo espacial da assisténcia de pacientes em terapia dialitica
nas regionais de saude do estado de Minas Gerais;

analisar as variaveis contextuais das regioes de saude, de acordo com a
localidade de residéncia, em relagdo a proporcao de inscritos na lista de
espera para o transplante renal;

analisar os fluxos internos e externos de pacientes em terapia dialitica e
dos inscritos na lista de espera para o transplante renal nas regionais de

salde do estado de Minas Gerais.
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Com intuito de atender o objetivo geral e os especificos “a” e “b”, foi realizado

um estudo de coorte retrospectivo, que teve como populacao pacientes que realizaram

terapia dialitica em instituicbes publicas, filantropicas ou que tiveram seu tratamento

custeado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em clinicas privadas conveniadas, no

estado de Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu por meio de analise da Autorizacdo para

Procedimento de Alto Custo (APAC) e status em lista de espera para transplante renal

cadastrado no SNT. O Quadro 3 apresenta a forma de obtencdo de cada variavel de

interesse no respectivo Sistema de Informacéo.

Quadro 3 — Descricao das variaveis por sistema de informacao

- .. Sistema de
Variavel Descricdo )
Informacéo

ID do individuo Cadigo do individuo APAC
Data de nascimento - APAC
AP_SEXO Sexo APAC
AP_MUNPCN Municipio de origem do paciente APAC
AP_CEPPCN Cep do paciente APAC
AP_UFMUN Municipio do centro de dialise APAC
AP_CODUNI Cdbdigo do Estabelecimento no CNES APAC
ATD_DTPDR Data de inicio da didlise APAC
AP_PRIPAL Terapia renal substitutiva atual APAC
ATD_SITTRA Situacao de transplante APAC
ID do individuo Cddigo do individuo SNT
Municipio de inscricdo na lista de espera

- SNT
do transplante
Unidade de inscricdo na lista de espera

- SNT
do transplante
Municipio de inscricdo na lista de espera

- SNT
do transplante
Unidade de inscricdo na lista de espera

- SNT
do transplante
Data da inscricdo na lista do SNT - SNT

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O banco de dados foi formado através de planilhas recebidas no formato

Excel, oriundos das APACs cadastradas no SIA (Sistema de Informag¢ao Ambulatorial)
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do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde) e registros
de pacientes inscritos na lista de espera para o transplante renal, ambos fornecidos
pelo Sistema Nacional de Transplante.

Excluiu-se os registros que estavam em duplicidade e que apresentavam local
de residéncia fora do estado de Minas Gerais. Foram incluidos na amostra registros
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, incidentes em dialise no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 e em tratamento dialitico crénico,
caracterizado por pelo menos 90 dias em dialise. A data da incidéncia em dialise foi
determinada pela primeira sessdo de hemodialise ambulatorial ou com o inicio de
didlise peritoneal domiciliar, definida através da geracdo da primeira APAC. O
encaminhamento pré-transplante renal foi definido com a data da incluséo do paciente
na lista de espera pelo Centro Transplantador, verificado nos registros do SNT. A
identificacdo do paciente foi realizada pelo nimero identificador Unico, que permitiu a
localizacdo e o cruzamento das planilhas para unificagcdo do banco de dados realizado
no Programa R v. 4.1.0. O Fluxograma 2 apresenta dos registros do banco original até

a selecédo dos casos que compuseram a amostra.



Fluxograma 2 — Definicdo dos critérios para sele¢cdo da amostra

Banco de Dados Original:

33.915 p

acientes

pacientes com data de inicio da
dialise anterior a 2015

4.031

T

29.884 pacientes

pacientes com residéncia fora de
Minas Gerais

610

1

29.274 pacientes

pacientes com idade inferior a
18 anos

288

I

28.986 pacientes

pacientes com tempo em dialise
inferior a 90 dias

5.689

1

y

Banco referéncia:

23.297 p

acientes

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Foram verificados fatores associados a inscricdo na lista de espera para o

transplante renal e dentre esses, 0os que foram submetidos ao transplante. Para

analise da associacao entre as variaveis foram aplicados os testes qui-quadrado e

Mann-Whitney.
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Para avaliagdo do desempenho dos centros dialiticos foi considerado o
Indicador de Qualidade estabelecido na Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014
(BRASIL, 2014) que determina que 80% dos pacientes aptos para transplante renal e
com pelo menos 6 meses em terapia dialitica devem estar inscritos na lista de espera
do transplante renal, a partir do ano de 2016, que determina o marco do final do
periodo de adaptacdo apos a promulgacéo da referida recomendacéo.

Para avaliacdo do encaminhamento pré-transplante renal, realizou-se a
andlise de sobrevida pelo método Kaplan-Meier, no periodo de 2016 a 2019. O
desfecho considerado foi a inscricdo na lista de espera para o transplante. As
inscricbes que ocorreram até o final do periodo de seguimento, de 365 dias, foram
consideradas como falhas, e os demais pacientes foram censurados no tempo final
de acompanhamento. Foram estimadas as probabilidades acumuladas de inscricao
(complemento da probabilidade de sobrevida), com intervalo de confiangca de 95%
(IC95%), até 180 e 365 dias a partir da data inicial da dialise, estratificadas pelas
variaveis sexo, faixa etéria, natureza do servico de didlise, macrorregido de saude de
residéncia e ano inicial de dialise.

Para avaliar a associacao entre cada variavel de exposicdo e a probabilidade
acumulada de inscricdo, ajustada pelas demais variaveis, foram feitos modelos de
regressao de Cox, com estimacao dos hazard ratios (HR) e intervalo de confianca de
95% (IC95%). Para levar em conta a correlacdo entre os pacientes que residem em
uma mesma regiao e, portanto, utilizam as mesmas redes de saude, foi incluido no
modelo de Cox um efeito aleatério por macrorregido de saude, chamado modelo de
Cox com fragilidade. O pressuposto de proporcionalidade dos riscos foi avaliado pela
analise dos residuos de Schoenfeld.

Com intuito de atender os objetivos especificos “c”, “d” e “e” foi realizado um
estudo ecoldgico. Para a analise do mapeamento dos fluxos assistenciais 0s registros
dos participantes foram agregados por regional de saude de residéncia (SRS ou GRS;
N = 28). Para cada paciente, foi identificada a regional de salude onde iniciou o
tratamento dialitico e a regional onde foi inscrito na lista de espera para transplante
renal, se inscrito.

Para cada regional de saude, foram calculadas as propor¢des de pacientes
gue fizeram dialise em sua propria regido de residéncia (chamado fluxo interno de

didlise) e a proporcdo em outra regiao de residéncia (fluxo externo). A mesma analise
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foi feita para a inscricdo na lista de transplante, com identificagdo dos fluxos internos
e externos.

As proporcdes de inscricdo na lista de transplante e de fluxos internos foram
calculadas e apresentadas em mapas tematicos, com quintis de sua distribui¢ao.
Também foram apresentados em mapas tematicos os fluxos externos para dialise e
para inscricdo na lista de transplante.

Foi avaliada a correlacao (por correlacdo de Person) destas propor¢cdes com
0s seguintes indicadores das regionais de saude: PIB per capita (média de 2010 a
2013), cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) em 2015 e razdo de
nefrologistas por 10.000 habitantes (média de 2015 a 2019), tabulados na plataforma
do DATASUS (TabNet/DataSus).

Por fim, como técnicas exploratérias espaciais, foram estimados o0s
coeficientes de correlagdo espacial geral (I de Moran) e local (LISA), este ultimo
apresentado como mapa de clusters significativos (aglomerados de regides vizinhas
com valores do indicador acima da média — cluster ALTO/ALTO ou abaixo da média
— cluster BAIXO/BAIXO).

A conducdo do estudo respeitou os critérios éticos da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013). O presente
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, com parecer de numero de 1.709.611
(Anexo A).
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo do presente estudo originaram os artigos,
apresentados a seguir:
a) Artigo 1 - “Andlise de desempenho dos centros dialiticos no
encaminhamento e inscricdo em lista de espera pré-transplante renal”.!
b) Artigo 2 — “Analise espacial da assisténcia a pacientes em terapia dialitica

no estado de Minas Gerais”.?

No Apéndice A encontram-se o0s resultados complementares aos
apresentados nos artigos.

12 A formatagdo dos artigos se apresenta conforme as orientagdes dos periddicos, aos quais serdo
submetidos.
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5.1 ARTIGO 1 — “ANALISE DE DESEMPENHO DOS CENTROS DIALITICOS NO
ENCAMINHAMENTO E INSCRIGAO EM LISTA DE ESPERA PRE-
TRANSPLANTE RENAL”

Analise de desempenho dos centros dialiticos no encaminhamento e inscri¢céo

em lista de espera pré-transplante renal

Performance analysis of dialysis centers in referral and enrollment in pre-kidney

transplant waiting list

Andlisis del desempefio de los centros de didlisis en la remision e inscripcién

en lalista de espera previa al trasplante renal

Resumo

Apesar da relevancia do transplante renal, a oferta de 6rgdos e 0 processo para
incluséo na lista de espera ainda representam entraves. O presente estudo teve como
objetivo analisar o desempenho dos centros dialiticos no encaminhamento para
avaliacao pré-transplante renal e inclusdo em lista de espera de pacientes incidentes
em didlise, no periodo de 2015 a 2019, no estado de Minas Gerais. Estudo de coorte
retrospectivo que teve como amostra 23.297 registros de pacientes que realizaram
terapia dialitica em instituicdes publicas, filantropicas ou que tiveram seu tratamento
custeado pelo Sistema Unico de Saude em clinicas privadas conveniadas. Para
avaliacdo do encaminhamento pré-transplante renal, realizou-se a andlise de
sobrevida pelo método Kaplan-Meier. A associacéo entre cada variavel de exposicao
e a probabilidade acumulada de inscricdo foram analisadas através dos modelos de
regressao de Cox. Ao analisar a inscricdo em lista de espera pré-transplante renal,
14,8% da amostra encontrava-se inscrita. A mediana da idade dos inscritos em lista
de espera para o transplante renal foi 48 anos, enquanto a dos néao inscritos foi de 61
anos (p <0,001). A probabilidade acumulada de inscrigéo foi de 1,2% em 180 dias e
3,3% em um ano, entre 2016 e 2019. Os resultados do estudo demonstram que o
estado de Minas Gerais apresenta baixo percentual de pacientes inscritos na lista de
espera pré-transplante renal. Destaca-se ainda que, apesar de estabelecido na
portaria 389 de 2014 o percentual minimo de pacientes aptos que devem ser inseridos
em lista, ndo foi observado repercussao positiva na probabilidade acumulada de
inscricdo dentre os incidentes em diélise nos anos subsequentes.

Transplante de Rim; Disparidades em Assisténcia a Saude; Encaminhamento e

Consulta
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Introducéo

O transplante renal constitui a proposta terapéutica ideal para a maioria dos pacientes
com Doenca Renal Cronica Terminal (DRC terminal), quando comparado as terapias
dialiticas, pois melhora a qualidade de vida, reduz mortalidade, oferece expectativa
de vida superior, apresenta menores taxas de hospitalizacdo e substancial reducao
de custos do tratamento?®. Porém, a oferta de 6rgdos e o processo para inclusdo na
lista de espera ainda representam entraves?.

A heterogeneidade na distribuicdo dos servicos dialiticos, a nivel mundial,
apresenta-se como um desafio para garantia da equidade ao tratamento nefrolégicos.
No Brasil, as regides Sul e Sudeste concentram 65% dos centros de dialise, e
aproximadamente 48,3% dos profissionais médicos especialistas em nefrologia
encontram-se na regido Sudeste*. Tal disparidade pode se refletir no diagnéstico,
acompanhamento e tratamento da populagédo com DRC e possibilidade de realizacao
do transplante renal®.

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia, havia, em 2021,
148.363 pessoas em tratamento dialitico no pais*. Destas, apenas 18,6% estavam
com cadastro ativo na lista de espera. O estado de Minas Gerais possuia 20.314
pessoas em terapia dialitica e apenas 14,3% dos pacientes estavam cadastrados com
possibilidade de receber o transplante renal®.

O encaminhamento dos pacientes em dialise para avaliagdo em um centro
transplantador é essencial para serem considerados candidatos ao transplante renal.
Se aptos, sao incluidos na lista de espera, com possibilidade de receber um 6rgéo de
acordo com critérios imunoldgicos de compatibilidade3.

Na literatura cientifica ha dados escassos sobre o encaminhamento para
avaliacdo pré-transplante renal e cadastro na lista de espera, o que dificulta o
entendimento desta etapa crucial para realizacéo do transplante precoces.

Embora haja grande variacao no percentual de transplantes renais realizados,
o impacto exercido pelos centros dialiticos, assim como influéncia da heterogeneidade
regional relacionada aos recursos de saude necessita de maior investigacdo devido
aos possiveis impactos relacionados ao acesso aos servigcos de saude’. Por isso, ha
clara necessidade de monitorar o encaminhamento para transplante renal e avaliar as
diferencas regionais, a fim de compreender as atuais barreiras para incluséo na lista
de espera para transplante renal, tendo em vista garantir equidade ao acesso em

todas as etapas das terapias renais substitutivas.
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O presente estudo teve como objetivo analisar o desempenho dos centros
dialiticos no encaminhamento para avaliacao pré-transplante renal e inclusdo em lista
de espera de pacientes incidentes em dialise, no periodo de 2015 a 2019, no estado

de Minas Gerais.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que teve como populacdo pacientes
gue realizaram terapia dialitica em instituicbes publicas, filantropicas ou que tiveram
seu tratamento custeado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em clinicas privadas
conveniadas, no estado de Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu por meio de analise do status em lista de espera
para transplante renal cadastrado no Sistema Nacional de Transplante (SNT) e da
Autorizagéo para Procedimento de Alto Custo (APAC), ambos fornecidos pelo SNT
em planilhas no Programa Excel.

Excluiu-se os registros que estavam em duplicidade ou que apresentavam local
de residéncia fora do estado de Minas Gerais. Foram incluidos na amostra registros
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, incidentes em dialise no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 e em tratamento dialitico crénico,
caracterizado por pelo menos 90 dias em dialise. A data da incidéncia em diélise foi
determinada pela primeira sessao de hemodialise ambulatorial ou com o inicio de
dialise peritoneal domiciliar, definida através da geracdo da primeira APAC. O
encaminhamento pré-transplante renal foi definido com a data da inclusdo do paciente
na lista de espera pelo Centro Transplantador, verificado nos registros do SNT. A
identificacdo do paciente foi realizada pelo numero identificador Unico, que permitiu a
localizac&o e o cruzamento das planilhas para unificacdo do banco de dados realizado
no Programa SPSS versao 20.

Foram verificados fatores associados a inscricdo na lista de espera para o
transplante renal e dentre esses, os que foram submetidos ao transplante. Para
analise da associacao entre as variaveis foram aplicados os testes qui-quadrado e
Mann-Whitney.

Para avaliacdo do desempenho dos centros dialiticos foi considerado o
Indicador de Qualidade estabelecido na Portaria n° 389 de 2014 que determina que
80% dos pacientes aptos para transplante renal e com pelo menos 6 meses em terapia

dialitica devem estar inscritos na lista de espera do transplante renal, a partir do ano
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de 2016, que determina o marco do final do periodo de adaptacdo apos a promulgacao
da referida recomendacéo?.

Para avaliacdo do encaminhamento pré-transplante renal, realizou-se a analise
de sobrevida pelo método Kaplan-Meier, no periodo de 2016 a 2019. O desfecho
considerado foi a inscricdo na lista de espera para o transplante. As inscrigcbes que
ocorreram até o final do periodo de seguimento, de 365 dias, foram consideradas
como falhas, e os demais pacientes foram censurados no tempo final de
acompanhamento. Foram estimadas as probabilidades acumuladas de inscricao
(complemento da probabilidade de sobrevida), com intervalo de confianca de 95%
(IC95%), até 180 e 365 dias a partir da data inicial da dialise, estratificadas pelas
variaveis sexo, faixa etaria, natureza do servico de didlise, macrorregido de saude de
residéncia e ano inicial de didlise.

Para avaliar a associacao entre cada variavel de exposicao e a probabilidade
acumulada de inscricdo, ajustada pelas demais variaveis, foram feitos modelos de
regressao de Cox, com estimacao dos hazard ratios (HR) e intervalo de confianca de
95% (IC95%). Para levar em conta a correlacdo entre os pacientes que residem em
uma mesma regiao e, portanto, utilizam as mesmas redes de saude, foi incluido no
modelo de Cox um efeito aleatério por macrorregido de saude, chamado modelo de
Cox com fragilidade. O pressuposto de proporcionalidade dos riscos foi avaliado pela

analise dos residuos de Schoenfeld.

Resultados
Foram analisados 23.297 registros de pacientes que realizaram tratamento dialitico,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Desses, 57% eram do sexo
masculino e 55,1% eram de individuos com idade inferior a 60 anos. Ao analisar a
inscricdo em lista de espera pré-transplante renal, 14,8% da amostra encontrava-se
inscrita no periodo de seguimento. A mediana da idade dos pacientes inscritos na lista
de espera para o transplante renal foi 48 anos, enquanto a dos néo inscritos foi de 61
anos (p < 0,001).

A caracterizagdo da amostra de acordo com status na lista de espera e a
realizacdo do transplante renal sdo apresentados na tabela 1. Em relacdo ao sexo, o
maior percentual de inscritos na lista de espera pré-transplante renal (p 0,002) e de

transplantes renais realizados (p < 0,001) séo referentes ao sexo masculino.
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Individuos com idade inferior a 60 anos apresentaram maior percentual de
inscricdo na lista de espera pré-transplante e foram contemplados com maior
percentual de transplantes renais (p < 0,001) em relacdo aos idosos.

Em relagdo a natureza juridica das clinicas, as Clinicas Privadas e
Universitarias apresentaram maior percentual de pacientes inscritos em lista de
espera (p < 0,001). Quando analisado a realizacdo do transplante renal, as Clinicas
Universitario apresentaram maior percentual de pacientes transplantados.

Quanto a regionalizacdo, a macrorregidao Centro possuia 0 maior quantitativo
dos pacientes em tratamento dialitico no periodo com 34,8%. Ja as macrorregides
Jequitinhonha e Noroeste apresentaram os menores percentuais de pacientes em
terapia dialitica com 0,9% e 2,4%, respectivamente. Em relacdo a inscricdo em lista
de espera, as macrorregides Norte com 21,4% e Centro com 19,5% alcancaram o0s
maiores percentuais. J& as macrorregides Jequitinhonha com 1,0%, Leste 2,1% e
Nordeste 2,1% apresentaram o menor percentual de pacientes cadastrados na lista
pré-transplante renal (p < 0,001).

Em relacdo aos maiores percentuais de transplantes renais realizados por

macrorregiao, Jequitinhonha apresentou uma proporc¢éo de 8,9% de seus pacientes e
a Norte 7,2%. J& Sul e Triangulo do Sul obtiveram as menores propor¢gdes com 2,8%
e 3,1% (p < 0,001).
A tabela 2 e as figuras 1 e 2 apresentam as probabilidades acumuladas de inscricdo
na lista de transplante em 180 e 365 dias, foi realizada a analise a partir do ano de
2016 para atender ao requisito estabelecido pela Portaria n° 389 de 20148. Logo, a
probabilidade acumulada de inscricéo foi de 1,2% em 180 dias e 3,3% em um ano. Os
individuos com idade inferior a 60 anos tiveram maior probabilidade acumulada de
inscricdo, mas nao houve diferencas por sexo ou natureza do servico. Houve grandes
diferencas entre as macrorregides de saude, com destaque positivo para a regido
Norte com 9,1% e negativo para a regido Sul com 0,8%. A probabilidade de inscricéo
foi menor para os anos de 2018 e 2019 em relacéo ao ano de 2016 (Tabela 2, Figura
2).

No modelo mdltiplo de regressdo de Cox, o0s individuos néo idosos
mantiveram associagao positiva com a probabilidade de inscricdo, os servigos
publicos tiveram menor probabilidade em comparacao aos privados e os anos de 2018
e 2019 menor probabilidade em relacdo a 2016. Em relacédo aos efeitos aleatorios, a

Unica macrorregiao de saude com associacao positiva foi a Norte, enquanto a regido
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Sul teve associagdo negativa com a probabilidade de inscricéo na lista (Tabela 3). O

modelo de Cox cumpriu o pressuposto de proporcionalidade do risco.

Discusséo

O percentual de pacientes em lista de espera para o transplante renal pode ser
influenciado pela prevaléncia da DRC, mortalidade, critérios para inclusdo na lista,
competéncia transplantadora para captacdo e distribuicdo de oOrgaos, além de
barreiras socioecondmicas e regionais’. Percebe-se que apesar de haver um
Indicador de Qualidade estabelecido na Portaria n° 389 de 20142 que determina o
percentual minimo de 80% dos pacientes aptos para transplante renal e com pelo
menos 6 meses em terapia dialitica estejam inscritos em lista de espera, com 14,8%
dos participantes inscritos, o estado de Minas Gerais apresenta desempenho distante
do desejavel.

Quando analisado a probabilidade acumulada de inscricdo em lista de espera,
0s resultados sdo ainda mais preocupantes, pois o valor encontrado foi de apenas
3,3% ao ano, no periodo analisado. Destaca-se ainda, um decréscimo na
probabilidade de inscricdo em lista de espera nos anos de 2018 e 2019, efeito
indesejado devido ao término do prazo de readequagdo a Diretriz do Ministério da
Salde no ano de 20168.

Individuos do sexo feminino apresentaram menor percentual de inscricdo em
lista de espera. Outros estudos encontraram acesso desigual no encaminhamento e
probabilidade de inscricdo em lista de espera para transplante, nos quais as mulheres
apresentaram piores resultados®'l. Apesar de ser um processo potencialmente
modificavel, esses achados tém sido atribuido a fragilidade do sexo feminino%, que
pode ser compreendida como estado clinico de vulnerabilidade para desenvolver
maior dependéncia ou mortalidade resultante de comorbidades ou condi¢cbes de
saude'?.

Em relacdo a variavel idade, os individuos idosos apresentaram menor
percentual e probabilidade de inscricdo em lista de espera e realizacéo do transplante.
A mediana da idade dos inscritos foi consideravelmente menor do que entre 0os néao
inscritos, logo a menor faixa etaria pode ser compreendida como fator positivo
associada ao desfecho inscricdo. A idade elevada tem sido associada a maior
probabilidade de remocéo da lista de espera, menor possibilidade de obtencdo do

transplante renal e esta associa¢cdo negativa fica mais evidente quanto mais avancada
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a idade dos individuos®. O transplante renal em idosos tem propiciado melhor
gualidade de vida e maior sobrevida para esta parcela populacional quando
comparado as terapias dialiticas, porém devido as comorbidades e a possibilidade de
complicagBes em decorréncia da cirurgia e periodo pds-operatorio, deve-se realizar
uma avaliacdo criteriosa e individualizada de cada individuo“.

Quando analisado a natureza juridica das clinicas de dialise, houve diferenca
estatistica no percentual de pacientes inseridos na lista de espera e nos transplantes
renais realizados. Destaca-se que as clinicas de dialise devem ser responséaveis por
orquestrar 0 acesso durante a terapia renal substitutiva, porém o desempenho no
encaminhamento e insercdo em lista de espera tem sido muito variavel®. Estudos
realizados no estado da Georgia, situado nos Estados Unidos da Ameérica,
demostraram que apesar da complexidade de andlise devido ao grande de numero
de instala¢cBes de dialise, os centros que realizaram interveng¢des de capacitacao junto
a equipe assistencial e educacionais direcionadas a pacientes e familiares
conseguiram otimizar o desempenho no encaminhamento ao transplante renal, assim
minimizando inequidades!®16,

Ao analisarmos o desempenho macrorregional dos Centros dialiticos observou-
se disparidades em relacdo ao percentual de individuos em terapia renal substitutiva,
inscritos em lista de espera e no percentual relativo de transplantes renais realizados.
Destaca-se ainda, que a macrorregido de saude Norte obteve associacdo positiva
para probabilidade de inscricdo em lista de espera, enquanto a regidao Sul teve
associacgao negativa. Estudo que analisou o fluxo assistencial de atencdo aos grandes
gueimados nas macrorregides de saude no estado de Minas Gerais, também
destacou a macrorregidao Norte como melhor exemplo de rede assistencial em alta
complexidade para assisténcia de médio e grandes queimados devido a sua
organizacéo e capacidade para orquestrar a rede de urgéncia e emergéncia, possuir
limites bem determinados em seu territério, € sem sobrecarga de outras
macrorregides. Ja a macrorregido Sul, no mesmo estudo, foi umas das regides que
nao apresentaram rede assistencial bem definida e possuia grande dependéncia de
outras macrorregides?’.

A heterogeneidade regional é de fundamental importancia para analisarmos o
acesso da populacdo aos servicos de saude, pois podera impactar na taxa de
transplante renal realizado através da captacédo e distribuicdo de 6rgaos, inclusdo em

lista de espera, carga de doenca populacional, fatores socioeconémicos e no
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deslocamento ao centro dialitico’. Para minimizar os entraves relacionados a fatores
geograficos e socioecondmicos, torna-se necessario melhorias nos aspectos
organizativos da rede assistencial, atrelado ao incentivo ao encaminhamento para
avaliacdo pré-transplante renal, bem como otimizar a identificacdo de potenciais
doadores, captacdo e distribuicdo de 6rgéos para a garantia da equidade no acesso??.

Séo limites do estudo a impossibilidade de buscar associacdo com variaveis
clinicas devido a inexisténcia de informac6es nos bancos analisados, assim como
auséncia de registro de pacientes que foram encaminhados para avaliacdo pré-
transplante renal e tiveram a inscricdo em lista de espera negada ou recusaram
formalmente o encaminhamento. Logo, torna-se necessario buscar solucdes para que
0s bancos de dados do Sistema Unico de Salude possuam informacdes integradas e

completas.

Concluséo

Os resultados do estudo demonstram que o estado de Minas Gerais apresenta baixo
percentual de pacientes inscritos na lista de espera para receber o transplante renal.
Destaca-se ainda que nao foi observado repercussdo positiva na probabilidade
acumulada de inscricdo dentre os incidentes em dialise nos anos subsequentes a
promulgacao da Portaria 389 de 2014. Percebe-se ainda disparidades relacionada ao
sexo e idade, uma vez que mulheres e idosos apresentaram menor percentual de
inscricdo em lista de espera. Foram identificadas iniquidades regionais e relacionadas
a natureza juridica dos Centros Dialiticos.

Portanto, torna-se primordial que haja esforcos direcionados para melhoria nos
indicadores pré-transplante renal, com envolvimento do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude, Centros Transplantadores e Centros Dialiticos, para
acompanhamento dos resultados e suporte as equipes assistenciais para alcance das
metas. Assim como, andlise das disparidades regionais poderdao contribuir para a
criacao de ferramentas de aprimoramento de acordo com a realidade e especificidade
de cada localidade.

Sugere-se ainda, que ocorra capacitacdo para gestores e profissionais que
atuam na nefrologia tendo em vista incentivar a inscricdo em lista de espera como um
indicador assistencial, assim como inclusdo de informacdes relativas aos

encaminhamentos para avaliacao pré-transplante renal e inscricdo em lista de espera
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dos pacientes incidentes em dialise nos censos anuais da Sociedade Brasileira de

Nefrologia.

Referéncias

1.

Rizzolo K, Cervantes L. Barriers and solutions to kidney transplantation for the
undocumented Latinx Community with kidney failure. Clin J Am Soc Nephrol
CJASN. 2021;16(10):1587-1589. doi:10.2215/CJIN.03900321

Oniscu C., Ravanan R, Wu D, Gibbons A, Li B, Tomson C, et al. Access to

Transplantation and Transplant Outcome Measures (ATTOM): study protocol of
a UK wide, in-depth, prospective cohort analysis. BMJ Open.
2016;6(2):e010377. doi:10.1136/bmjopen-2015-010377

Paul S, Plantinga LC, Pastan SO, Gander JC, Mohan S, Patzer RE.

Standardized transplantation referral ratio to assess performance of transplant
referral among dialysis facilities. Clin J Am Soc Nephrol CJASN.
2018;13(2):282-289. doi:10.2215/CIN.04690417

Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo brasileiro de dialise 2021. 2021.

https://www.censo-sbn.org.br/Ig
Ferraz FHRP, Rodrigues CIS, Gatto GC, Sa NM. Differences and inequalities in

relation to access to renal replacement therapy in the BRICS countries. Ciénc
Saude Coletiva. 2017;22(7):2175-2185. doi:10.1590/1413-
81232017227.00662017

Associacao Brasileira de Transplante de Org&os. Dimensionamento dos

Transplantes no Brasil e em cada estado 2014-2021. Regist Bras Transpl.
2021;28(4). https://site.abto.org.br/wp-
content/uploads/2022/03/leitura_compressed-1.pdf

Ross-Driscoll K, Axelrod D, Lynch R, Patzer RE. Using geographic catchment
areas to measure population-based access to kidney transplant in the United
States. Transplantation. 2020;104(12):e342-e350.
doi:10.1097/TP.0000000000003369

Ministério da Saude. Portaria n® 389, de 13 de marc¢o de 2014. Define os

critérios para a organizacao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal
Crobnica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado

ambulatorial pré-dialitico. Diario Oficial da Unido 2014; 14 mar.


https://cjasn.asnjournals.org/content/16/10/1587.long
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/6/2/e010377.full.pdf
https://cjasn.asnjournals.org/content/13/2/282
https://www.censo-sbn.org.br/lg
https://www.scielo.br/j/csc/a/q5qckdSjTXBGS4LCKJS7K9J/?lang=en&format=pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/q5qckdSjTXBGS4LCKJS7K9J/?lang=en&format=pdf
https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2022/03/leitura_compressed-1.pdf
https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2022/03/leitura_compressed-1.pdf
https://journals.lww.com/transplantjournal/Fulltext/2020/12000/Using_Geographic_Catchment_Areas_to_Measure.20.aspx

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

43

Melk A, Schmidt BMW, Geyer S, Epping J. Sex disparities in dialysis initiation,
access to waitlist, transplantation and transplant outcome in German patients
with renal disease-A population based analysis. PloS One.
2020;15(11):e0241556. doi:10.1371/journal.pone.0241556

Ahearn P, Johansen KL, Tan JC, McCulloch CE, Grimes BA, Ku E. Sex disparity

in deceased-donor kidney transplant access by cause of kidney disease. Clin J
Am Soc Nephrol CJASN. 2021;16(2):241-250. doi:10.2215/CJN.09140620
Smothers L, Patzer RE, Pastan SO, DuBay D, Harding JL. Gender disparities in

kidney transplantation referral vary by age and race: a multiregional cohort study
in the Southeast United States. Kidney Int Rep. 2022;7(6):1248-1257.
doi:10.1016/j.ekir.2022.03.027

Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al. Frailty
consensus: a call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-397.
doi:10.1016/j.jamda.2013.03.022

Mirshekar-Syahkal B, Summers D, Bradbury LL, Aly M, Bardsley V, Berry M, et

al. Local expansion of donation after circulatory death kidney transplant activity

improves waitlisted outcomes and addresses inequities of access to
transplantation. Am J Transplant. 2017;17(2):390-400. doi:10.1111/ajt.13968
Schoot TS, Perry M, Hilbrands LB, van Marum RJ, Kerckhoffs APM. Kidney
transplantation or dialysis in older adults-an interview study on the decision-
making process. Age Ageing. 2022;51(6):afac111. doi:10.1093/ageing/afac111
Patzer RE, Paul S, Plantinga L, Gander J, Sauls L, Krisher J, et al. A

randomized trial to reduce disparities in referral for transplant evaluation. J Am
Soc Nephrol JASN. 2017;28(3):935-942. doi:10.1681/ASN.2016030320
Hamoda RE, Gander JC, McPherson LJ, Arriola KJ, Cobb L, Pastan SO, et al.

Process evaluation of the RaDIANT community study: a dialysis facility-level
intervention to increase referral for kidney transplantation. BMC Nephrol.
2018;19(1):13. doi:10.1186/s12882-017-0807-z

Souza MT, Nogueira MC, Campos EMS. Fluxos assistenciais de médios e

grandes queimados nas regides e redes de atencado a salude de Minas Gerais.
Cad Saude Coletiva. 2018;26(3):327-335. do0i:10.1590/1414-
462X201800030248



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7660568/pdf/pone.0241556.pdf
https://cjasn.asnjournals.org/content/16/2/241.long
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9174037/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4084863/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.13968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9764842/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5328160/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5769303/
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/cJD57rY5tmHL83spX3Ht7dF/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/cJD57rY5tmHL83spX3Ht7dF/?format=pdf&lang=pt

44

Abstract

Despite the relevance of kidney transplantation, the supply of organs and the process
for inclusion on the waiting list still represent obstacles. The heterogeneity in the
distribution of dialysis services, worldwide, presents itself as a challenge to guarantee
equity in nephrological treatment. In Brazil, the South and Southeast regions
concentrate 69,0% of dialysis centers, and 50,7% of medical professionals specializing
in nephrology in the country are located in the Southeast region. This disparity reflects
in the diagnosis, follow-up, treatment of the population with CKD and the possibility of
performing a kidney transplant. The present study aimed to analyze the performance
of dialysis centers in the referral for pre-kidney transplant evaluation and inclusion in
the waiting list of incident patients on dialysis, from 2015 to 2019, and the spatial flow
of care for patients on dialysis therapy in the health regions of the State of Minas
Gerais. To meet the first objective, a retrospective cohort study was carried out, which
had a sample of 23.297 records of patients who underwent dialysis therapy in public,
philanthropic institutions or who had their treatment funded by the Unified Health
System in private clinics. To assess the pre-kidney transplant referral, a survival
analysis was performed using the Kaplan-Meier method. The association between
each exposure variable and the cumulative enrollment probability were analyzed using
Cox regression models. In order to reach the second objective, an ecological study
was carried out and the patients were aggregated by health region of residence. When
analyzing enrollment on the pre-kidney transplant waiting list, 14,8% of the sample was
enrolled. The median age of those enrolled on the waiting list for kidney transplantation
was 48 years, while that of those not enrolled was 61 years (p <0.001). The cumulative
probability of enrollment was 1,2% in 180 days and 3,3% in one year, between 2016
and 2019. Regional disparities were evident. Regions with higher GDP also had a
higher ratio of nephrologists and a higher proportion of enrollments in the region of
residence. The proportion of those enrolled on the waiting list for kidney transplantation
ranged from 3,90% to 23,40%; the proportion of patients undergoing dialysis in the
same region of residence ranged from 32,30% to 99,90% and the proportion of patients
enrolled on the waiting list for kidney transplantation in the same region of residence
ranged from 0% to 100,00 %. The results of the study indicate that the state of Minas
Gerais has a low percentage of patients enrolled in the pre-kidney transplant waiting
list. It is also noteworthy that, although established in Ordinance 389 of 2014, which
deals with the minimum percentage of eligible patients who must be included in the
list, there was no positive impact on the accumulated probability of enrollment among
dialysis incidents in subsequent years. It is necessary to establish and disseminate
assistance indicators for the health regions of the state, so that the quality of the
locations with satisfactory results is maintained and in the deficient regions there is
joint intervention by the Public Power, Dialysis Centers and Transplant Centers.

Kidney Transplantation; Healthcare Disparities; Referral and Consultation
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Resumen

A pesar de la relevancia del trasplante renal, el suministro de érganos y el proceso de
inclusién en lista de espera aun representan obstaculos. El presente estudio tuvo
como objetivo analizar el desempefio de los centros de dialisis en la derivacion para
evaluacion pre-trasplante renal e inclusion en lista de espera de pacientes incidentes
en didlisis, de 2015 a 2019, en el estado de Minas Gerais. Estudio de cohorte
retrospectivo que conté con una muestra de 23.297 registros de pacientes que
realizaron terapia de didlisis en instituciones publicas, filantrépicas o que tuvieron su
tratamiento financiado por el Sistema Unico de Salud en clinicas privadas. Para
evaluar la derivacion pretrasplante renal se realizé un andlisis de supervivencia
mediante el método de Kaplan-Meier. La asociacion entre cada variable de exposicion
y la probabilidad de inscripcién acumulada se analiz6 utilizando modelos de regresion
de Cox. Al analizar la inclusion en lista de espera pretrasplante renal, el 14,8% de la
muestra estaba incluida. La mediana de edad de los inscritos en lista de espera para
trasplante renal fue de 48 afos, mientras que la de los no inscritos fue de 61 afos (p
<0,001). La probabilidad acumulada de inscripcion fue del 1,2% en 180 dias y del 3,3%
en un ano, entre 2016 y 2019. Los resultados del estudio demuestran que el estado
de Minas Gerais tiene un bajo porcentaje de pacientes inscritos en la lista de espera
de preinscripcion -transplante de rifidn. También es de destacar que, si bien el
porcentaje minimo de pacientes elegibles que deben ser incluidos en la lista fue
establecido en la Ordenanza 389 de 2014, no se observo un impacto positivo en la
probabilidad acumulada de ingreso entre los incidentes de didlisis en los afios
posteriores.

Transplante de Rifi6n; Disparidades en el Cuidado de la Salud; Derivacion y Consulta
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Tabela 1

Caracterizagéo da amostra segundo o status da lista de espera e transplante renal

Variaveis Total de pacientes Inscritos p valor Transplantados p valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,002 <0,001
Masculino 13289 (57,0) 2048 (15,4) 760 (5,7)
Feminino 10008 (43,0) 1394 (13,9) 451 (4,5)
Faixa etaria <0,001 <0,001
Idoso (= 60 anos) 10454 (44,9) 463 (4,4) 94 (0,9%)
N&o idosos (< 60 anos) 12843 (55,1) 2979 (23,2) 1117 (8,7)
Natureza da clinica <0,001 0,007
Privada 18480 (79,3) 2856 (15,5) 976 (5,3)
Publica 2843 (12,2) 358 (12,6) 148 (5,2)
Filantropica 1281 (5,5) 119 (9,3) 42 (3,3)
Universitaria 693 (3,0) 109 (15,7) 45 (6,5)
Macrorregido <0,001 <0,001
Centro 8113 (34,8) 1579 (19,5) 520 (6,4)
Centro sul 820 (3,5) 123 (15,0) 38 (4,6)
Jequitinhonha 214 (0,9) 36 (1,0) 19 (8,9)
Leste 597 (2,6) 73 (2,1) 30 (5,0)
Leste do sul 748 (3,2) 127 (3,7) 47 (6,3)
Nordeste 689 (3,0) 71(2,1) 28 (4,1)
Noroeste 557 (2,4) 97 (2,8) 29 (5,2)
Norte 1536 (6,6) 328 (21,4) 111 (7,2)
Oeste 1257 (5,4) 152 (12,1) 59 (4,7)
Sudeste 2100 (9,0) 247 (11,8) 106 (5,0)
Sul 3805 (16,3) 189 (5,0) 105 (2,8)
Triangulo do norte 1222 (5,2) 236 (19,3) 61 (5,0)
Triangulo do sul 719 (3,1) 64 (8,9) 22 (3,1)

Vale do aco 920 (3,9) 120 (13,0) 36 (3,9)




Tabela 2

Probabilidades acumuladas de inscri¢do na lista de transplante em 180 e 365 dias, Minas Gerais, 2016-2019

Probabilidade inscricdo % (IC95%)

Variavel n ) ) p valor*
180 dias 365 dias
Geral 12.775 1,20 (1,00-1,40) 3,30 (2,90-3,60)
Sexo 0,100
Feminino 5.515 0,96 (0,69-1,24) 2,92 (2,40-3,44)
Masculino 7.260 1,30 (1,02-1,58) 3,54 (3,03-4,04)
Faixa etéaria <0,001
N&o idoso (< 60 anos) 6.263 2,11 (1,74-2,48) 5,76 (5,10-6,42)
Idoso (= 60 anos) 6.512 0,18 (0,07-0,28) 0,55 (0,33-0,77)
Natureza da clinica 0,200
Privada 9.936 1,20 (0,97-1,43) 3,40 (2,98-3,81)
Publica 1.584 0,77 (0,32-1,23) 2,71 (1,79-3,63)
Filantrépica 848 0,73 (0,00-1,45) 2,06 (0,68-3,42)
Universitaria 407 2,20 (0,68-3,70) 4,11 (1,86-6,30)
Macrorregido <0,001
Centro 3.769 1,45 (1,05-1,85) 3,84 (3,12-4,55)
Centro sul 468 1,20 (0,14-2,25) 2,79 (1,05-4,51)
Jequitinhonha 123 0,00 (0,00-0,00) 3,68 (0,00-7,70)
Leste 386 0,57 (0,00-1,35) 2,34 (0,60-4,06)
Leste do sul 378 1,40 (0,17-2,61) 2,77 (0,95-4,55)
Nordeste 470 0,00 (0,00-0,00) 2,65 (0,69-4,57)
Noroeste 352 0,67 (0,00-1,60) 1,55 (0,02-3,06)
Norte 880 4,54 (3,08-5,98) 9,10 (7,00-11,30)
Oeste 794 0,77 (0,09-1,44) 2,32 (1,05-3,57)
Sudeste 1.312 1,35 (0,61-2,07) 4,57 (3,10-6,01)
Sul 2.081 0,23 (0,00-0,45) 0,81 (0,35-1,27)
Tridngulo do norte 733 0,30 (0,00-0,70) 2,14 (0,92-3,33)
Triangulo do sul 464 0,24 (0,00-0,72) 1,53 (0,18-2,86)
Vale do ago 565 0,97 (0,12-1,81) 3,41 (1,68-5,11)
Ano de inicio da dialise <0,001
2016 3.207 1,75 (1,27-2,23) 4,29 (3,51-5,06)
2017 3.313 1,21 (0,82-1,60) 3,77 (3,05-4,49)
2018 3.423 1,04 (0,68-1,40) 2,51 (1,93-3,08)
2019 2.832 0,45 (0,17-0,74) 1,79 (0,97-2,60)

* Valor de p: teste de log-rank.



Tabela 3

Resultados do modelo de regressdo multipla de cox com fragilidade, Minas Gerais,
2016 — 2019

Variavel HR IC 95%
Efeitos fixos
Sexo
Feminino Ref
Masculino 1,22 0,97-1,54
Faixa etaria
Nao idoso (< 60 anos) Ref
Idoso (= 60 anos) 0,09 0,06-0,14
Natureza da clinica
Privada Ref
Publica 0,78 0,53-1,13
Filantropica 0,66 0,33-1,30
Universitaria 1,20 0,67-2,16
Ano de inicio da dialise
2016 Ref
2017 0,96 0,73-1,25
2018 0,60 0,44-0,81
2019 0,39 0,25-0,61

Efeitos aleatérios
Macrorregido

Centro 1,20 0,95-1,51
Centro sul 0,87 0,49-1,54
Jequitinhonha 0,93 0,39-2,23
Leste 0,69 0,36-1,34
Leste do sul 1,03 0,56-1,88
Nordeste 0,72 0,37-1,40
Noroeste 0,60 0,27-1,33
Norte 3,03 2,32-3,96
Oeste 0,77 0,46-1,30
Sudeste 1,43 1,00-2,02
Sul 0,31 0,18-0,53
Tridngulo do norte 0,66 0,39-1,13
Tridngulo do sul 0,54 0,25-1,14

Vale do ago 1,23 0,75-2,01
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Probabilidade acumulada de inscrigéo na lista de transplante até um ano de seguimento, Minas Gerais, 2016-

2019
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5.2 ARTIGO 2 — “ANALISE ESPACIAL DA ASSISTENCIA A PACIENTES EM
TERAPIA DIALITICA NO ESTADO DE MINAS GERAIS”

Andlise espacial da assisténcia a pacientes em terapia dialitica no estado de
Minas Gerais

Resumo

Objetivo: analisar o fluxo espacial da assisténcia de pacientes em terapia dialitica nas
regionais de saude do Estado de Minas Gerais. Método: estudo ecoldgico que teve
como populacdo pacientes incidentes em terapia dialitica em instituicdes publicas,
filantrépicas ou que tiveram seu tratamento custeado pelo Sistema Unico de Saude
em clinicas privadas conveniadas, no estado de Minas Gerais. Os pacientes foram
agregados por regional de saude de residéncia. Resultados: foram evidenciadas
disparidades regionais. Regides com maior PIB também apresentaram maior razao
de nefrologistas e maior propor¢cao de inscricdes na propria regido de residéncia. A
proporcao de inscritos na lista de espera para o transplante renal apresentou variagao
de 3,90% a 23,40%; a propor¢cao de pacientes que realizavam dialise na mesma
regiao de residéncia foi de 32,30% a 99,90% e a propor¢ao de pacientes inscritos na
lista de espera para o transplante renal na mesma regiao de residéncia foi de 0% a
100,00%. Conclusdo: torna-se necessario 0 estabelecimento e divulgacdo de
indicadores assistenciais das regifes de saude do estado, para que se mantenha a
gualidade das localidades com resultados satisfatorios e nas regifes deficitarias
ocorra intervencdo conjunta do Poder Pdublico, Centros Dialiticos e Centros
Transplantadores.

Palavras-chave: Didlise Renal, Disparidades em Assisténcia a Saude, Andlise
espacial e Regionalizacdo da Saude

Abstract

Objective: to analyze the spatial flow of care for patients on dialysis in the health
regions of the State of Minas Gerais. Method: ecological study that had as population
patients incident on dialysis therapy in public, philanthropic institutions or who had their
treatment funded by the Unified Health System in private clinics, in the state of Minas
Gerais. Patients were aggregated by regional health of residence. Results: regional
disparities were evidenced. Regions with higher GDP also had a higher ratio of
nephrologists and a higher proportion of enrollments in the region of residence. The
proportion of those enrolled on the waiting list for kidney transplantation ranged from
3,90% to 23,40%; the proportion of patients undergoing dialysis in the same region of
residence ranged from 32,30% to 99,90% and the proportion of patients enrolled on
the waiting list for kidney transplantation in the same region of residence ranged from
0% to 100,00%. Conclusion: it is necessary to establish and disseminate care
indicators in the health regions of the state, so that the quality of the locations with
satisfactory results is maintained and in the deficient regions there is joint intervention
by the Public Power, Dialysis Centers and Transplant Centers.
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Keywords: Renal Dialysis, Healthcare Disparities, and Spatial Analysis and Regional
Health Planning

Introducéo

As iniquidades regionais no acesso as terapias renais substitutivas e o
crescimento do niumero de pacientes em terapia dialitica tém sido apontadas como
desafio mundial a ser superado para melhoria da qualidade do tratamento em
nefrologial. Destacam-se os impactos da heterogeneidade geografica na
disponibilidade de servicos, necessidade de deslocamento, fatores socioeconémicos,
probabilidade de insercdo de pacientes em lista de espera de acordo com o centro
dialitico e taxa de transplante renal realizado por regido?.

No Brasil, houve crescimento de aproximadamente 20,4% da populacdo em
tratamento dialitico no pais, no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 20193
Além do aumento consideravel do percentual de pacientes em dialise, o desequilibrio
na distribuicdo dos servigcos assistenciais merece especial atencdo, pois a regiao
sudeste concentra 47% dos centros de dialise ativos no pais, e aproximadamente
48,3% dos profissionais médicos especialistas em nefrologiaZ.

O estado de Minas Gerais € marcado por iniquidades socioecondémicas entre
suas regides, onde encontram-se areas com elevado desenvolvimento econémico e
localidades marcadas pela extrema pobreza*. De acordo com dados do Ultimo Censo
Brasileiro de Didlise, estima-se que o estado de Minas Gerais possua 20314 pacientes
em tratamento dialitico, com prevaléncia de 949 por milhdo de pessoas®. Em relacdo
a lista de espera, 0 estado possuia, ao final de 2021, 2923 pacientes com cadastro
ativo em lista de espera para o transplante renal, valor correspondente a 14,3% da

populacdo em didlise®.
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Tendo em vista a reorganizacdo e melhorias das condi¢cdes de acesso aos
servicos de saude no estado de Minas Gerais, o Plano Diretor de Regionalizacédo
estabeleceu as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e Geréncias Regionais
de Saude (GRS) como divisbes administrativas para apoiar a gestéo do Sistema Unico
de Salde (SUS), devido a extensdo territorial e quantitativo de municipios no Estado®.
Ja em relacdo a estrutura do Sistema Estadual de Transplante, o Estado possui a
Central Estadual de Transplante e 7 Organizac6es de Procura de Orgéos (OPOSs) cuja
distribuicdo geogréfica foi baseada na divisdo das GRS e SRS’.

A distribuicdo equitativa dos servigos especializados na assisténcia em
nefrologia de alta complexidade é de fundamental importancia para minimizar os
impactos ocasionados pelas terapias renais substitutivas. Pacientes que necessitam
de grandes deslocamentos até o centro dialitico tém apresentado declinio nos
indicadores de satde®.

Por se tratar de uma condicdo cronica, onerosa e que possui reflexos no
cotidiano da pessoa que necessita de uma terapia dialitica, bem como de seus
familiares cuidadores, torna-se fundamental analisar o atual cenario do acesso dos
individuos ao tratamento dialitico.

O presente estudo tem como objetivo analisar o fluxo espacial da assisténcia

de pacientes em terapia dialitica nas regionais de saude do Estado de Minas Gerais.
Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico que teve como populacdo pacientes
incidentes em terapia dialitica no periodo de 01/01/2015 a 31/12/2019 (n = 23.297),
em instituicbes publicas, filantropicas ou que tiveram seu tratamento custeado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em clinicas privadas conveniadas, no estado de Minas

Gerais.
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A coleta de dados ocorreu por meio de andlise do status em lista de espera
para transplante renal cadastrado no Sistema Nacional de Transplante (SNT) e da
Autorizagédo para Procedimento de Alto Custo (APAC), ambos fornecidos pelo SNT
em planilhas no Programa Excel.

Excluiu-se os registros que estavam em duplicidade ou que apresentavam local
de residéncia fora do estado de Minas Gerais. Foram incluidos na amostra registros
de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, incidentes em diélise no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 e em tratamento dialitico crénico,
caracterizado por pelo menos 90 dias em dilise.

Os pacientes foram agregados por regional de saude de residéncia (SRS ou
GRS; n = 28). Para cada paciente, foi identificada a regional de satde onde iniciou o
tratamento dialitico e a regional onde foi inscrito na lista de espera para transplante
renal, se inscrito.

Para cada regional de saude, foram calculadas as proporcdes de pacientes que
fizeram dialise em sua propria regido de residéncia (chamado fluxo interno de dialise)
e a propor¢cao em outra regido de residéncia (fluxo externo). A mesma analise foi feita
para a inscricdo na lista de transplante, com identificacdo dos fluxos internos e
externos.

As proporcdes de inscricdo na lista de transplante e de fluxos internos foram
calculadas e apresentadas em mapas tematicos, com quintis de sua distribuicao.
Também foram apresentados em mapas tematicos os fluxos externos para dialise e
para inscricdo na lista de transplante.

Foi avaliada a associacdo (por correlacdo de Person) destas propor¢cdes com

0s seguintes indicadores das regionais de saude: PIB per capita (média de 2010 a
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2013), cobertura da ESF em 2015 e razdo de nefrologistas por 10.000 habitantes
(média de 2015 a 2019), oriundos do banco de dados TabNet/DataSus.

Por fim, como técnicas exploratorias espaciais, foram estimados os coeficientes
de correlacéo espacial geral (I de Moran) e local (LISA), este Ultimo apresentado como
mapa de clusters significativos (aglomerados de regides vizinhas com valores do
indicador acima da média — cluster ALTO/ALTO ou abaixo da média — cluster

BAIXO/BAIXO).
Resultados

Nas 28 regionais de saude de Minas Gerais, o PIB per capita variou de
R$5.552.00 a R$33.995,00, a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) de
17,50% a 84,90% e a razéo de nefrologistas de 0 a 0,44 por 10.000 habitantes, o que
evidencia ampla diferenga nos indicadores socioecondmicos e assistenciais.

Também houve grande variacdo dos indicadores relacionados a doenca renal
cronica (DRC), como a proporcdo de inscritos na lista de espera para o transplante
renal, de 3,90% a 23,40%; a proporcao de pacientes que realizavam dialise na mesma
regiao de residéncia foi de 32,30% a 99,90% e a propor¢ao de pacientes inscritos na
lista de espera para o transplante renal na mesma regido de residéncia variou de 0%
a 100,00%. Os dados relacionados aos indicadores sociodemograficos e assistenciais

das regionais de saude do estado de Minas Gerais sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Indicadores sociodemograficos e assistenciais das regionais de saide no estado de Minas

Gerais
Variavel Média DP Min Q1 Q2 Q3 Max

PIB per capita 17262,29 7509,07 5552,00 10996,00 17069,00 20287,00 33995,00
Cob. ESF 57,35 17,15 17,50 48,28 59,55 72,45 84,90
Nefro per capita 0,18 0,10 0,00 0,12 0,16 0,21 0,44
Proporgéo 12,73 5,92 3,90 7,20 12,75 15,73 23,40
inscritos

Proporcéao dialise 88,84 16,70 32,30 89,75 95,80 97,70 99,90
interna

Proporcéo 25,63 41,51 0,00 0,00 0,00 56,80 100,00

inscrigcdo interna
DP: desvio padrdo; Min: valor minimo; Q1: primeiro quartil; Q2: segundo quartil; Q3: terceiro quartil;
Max: valor méximo. PIB: produto interno bruto. Cob. ESF: cobertura da Estratégia de Saude da Familia.
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Nefro per capita: razdo de nefrologistas por 10.000 habitantes. Proporcdo de inscritos: na lista de
transplante. Proporcao de dialise interna: proporgao dos pacientes que fazer didlise na propria regional
de residéncia. Proporcéo de inscrigdo interna: proporcédo de pacientes que foram inscritos na lista de
transplantes na prépria regional de residéncia.

Ao observar a tabela 2, percebe-se que as Unicas varidveis com correlacao
significativa entre si foram: PIB per capita com razdo de nefrologistas (r = 0,504) e
com proporcdo de inscritos na regido de residéncia (r = 0,460), e razdo de
nefrologistas com proporcao de inscritos na regido de residéncia (r = 0,654). Apenas
uma variavel teve correlacdo espacial significativa, a proporcao de inscricdo na regido

de residéncia, com | de Moran de 0,25 (p = 0,008).

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as variaveis assistenciais

Variaveis Cozbo.lF;SF Nefrol. pc. Prop. insc. Propi.n(:?alise PI’O[.i')r.ltihSC.
PIB pc - 0,218 0,504* -0,053 -0,076 0,460*
Cob. PSF 2015 - 0,134 -0,033 -0,090 0,016
Nefrol. Pc - - 0,066 0,199 0,654*
Prop. Insc. - - - -0,274 0,189
Prop. dialise int - - - - 0,235

PIB pc: Produto Interno Bruto per capita; Cob. PSF 2015: Cobertura Programa Saude da Familia 2015;
Nefrol pc: Nefrologistas per capita; Prop insc: Propor¢éo de inscritos em lista de espera para transplante
renal; Prop dialise Int: Proporcdo de dialise na mesma regido de saude da residéncia; Prop insc int:
Proporcéo de inscritos em lista de espera para o transplante renal na mesma regido de residéncia; * valor
de p <0,05.

Fonte: os autores

Os mapas com as distribuicbes das variaveis por quintis evidenciam que as
regides com maior PIB sdo também as que tinham maior razdo de nefrologistas e
maior proporcao de inscricdes na propria regido de residéncia. Analisando o mapa da
correlagao espacial local (LISA), identifica-se um cluster de regides com PIB baixo
mais ao nordeste de MG (o qual também tem valores baixos de razdo de
nefrologistas), um cluster de regides com alta cobertura de ESF ao centro-leste do
estado, e um cluster de alta proporcao de inscritos na lista de transplante no centro
do estado, com um cluster de baixa proporcdo de didlise na mesma regidao de

residéncia um pouco ao sul e leste deste (mapas_lisa) (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Distribuicdo espacial por quintis das variaveis socioecondmicas e assistenciais por regionais
de saude no estado de Minas Gerais

Fonte: os autores
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Figura 2. Mapa de clusters de autocorrelagéo espacial local (LISA map) das varidveis socioeconémicas
e assistenciais por regionais de saude no estado de Minas Gerais

Fonte: os autores

A figura 3 apresenta os fluxos assistenciais nas regionais de saude do estado
de Minas Gerais para dialise e inscricdo na lista de espera para o transplante renal.
Através da analise dos mapas, pode-se identificar uma variedade de fluxos externos
de pacientes em dialise para regides vizinhas, enquanto no caso da inscricdo na lista
de transplante renal h4 deslocamentos maiores e o predominio dos fluxos externos é

para a regional de Belo Horizonte, capital do estado.
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Fluxos entre regionais de salde para diélise Fluxos entre regionais de salde para inscrigao na lista de transplante
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Figura 3. Fluxos assistenciais para didlise e inscricdo em lista de espera para o transplante renal nas
regionais de salde no estado de Minas Gerais

Fonte: os autores

Discussao

A DRC é caracterizada por fortes disparidades sociodemogréficas, étnicas e
geogréficas em todo o mundo®19, que refletem na distribuicdo dos servicos de satde
destinados aos pacientes em TRS, bem como no acesso aos servigos existentes!?!.

O estado de Minas Gerais esta localizado na regido sudeste do Brasil, possui
a quarta maior extensao territorial dentre os estados brasileiros, e 0 segundo maior
contingente populacional. Destaca-se por ser o estado brasileiro com a maior
guantidade de municipios, com 853 cidades. Porém, 55,8% delas possuem até 10.000
habitantes, e somente 32 apresentam populacdo acima de 100.000 residentes®.

O presente estudo evidenciou diferencas socioecondmicas e assistenciais
representadas pelo PIB per capita, cobertura da ESF, e disponibilidade de médicos
nefrologistas nas regides de saude do estado. Os indicadores proporgcédo de inscritos
na lista de transplante, propor¢cdo de pacientes que realizavam dialise na mesma
regido de residéncia e a propor¢cédo de pacientes inscritos na lista de espera para o

transplante renal na mesma regido de residéncia, que estao relacionados a qualidade
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assistencial de pacientes em TRS, também sofreram ampla variagdo nas diferentes
regibes de saude. Iniquidades sociodemograficas, especificidades locais e
distribuicdo desigual dos recursos impdem dificuldades de acesso aos diversos
servicos de saude em Minas Gerais®, dentre eles a assisténcia voltada a pacientes
em terapia dialitica.

A natureza complexa e dispendiosa da TRS tem estreita relacdo com o status
econdémico, com os melhores indicadores assistenciais e maior oferta de recursos
destinados para o tratamento nefrolégico disponiveis em localidades que apresentam
maior PIB'2. Esta pesquisa encontrou correlacédo positiva entre o PIB per capita com
razao de nefrologistas e com propor¢cao de inscritos na regido de residéncia. Houve
ainda, associacao positiva entre a razdo de nefrologistas com proporcéo de inscritos
na regiao de residéncia.

As diferengas econOmicas-estruturais das localidades repercutem em todas as
etapas da assisténcia aos individuos em terapia dialitica e possibilidades de obtencdo
do transplante renal'®. No Brasil, a analise dos dados relacionados a assisténcia em
alta complexidade em nefrologia demonstra que o aumento substancial de pacientes
em terapia dialitica ndo tem sido acompanhado pelo crescimento de pacientes em lista
de espera para o transplante renal, e nimero de transplantes renais realizado®. Como
reflexo, ha dificuldade de acesso cada vez maior aos cuidados especializados. Paises
com baixa renda apresentam menor disponibilidade de Centros Transplantadores e
baixa oferta de médicos nefrologistas'?. A maior disponibilidade de médicos
nefrologistas pode estar associada ao aumento da probabilidade de inscricdo em lista
de espera para o transplante renal, assim como baixo status socioecondmico esta

negativamente associado a inscricdo!4.
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A andlise do mapa da correlacdo espacial local favorece a andlise dos
resultados das disparidades econdémicas e estruturais no estado de Minas Gerais,
sendo possivel identificar um cluster de regides com PIB baixo mais ao nordeste de
MG onde também foi encontrado baixa razdo de nefrologistas. Tais achados reforcam
as preocupacgdes com a estruturacdo da rede assistencial na macrorregido nordeste,
previamente apontada em outros estudos, com evidéncias de falha organizacional da
rede para disponibilizar recursos terapéuticos e alta dependéncia de outras
macrorregides para assisténcia a médio e grande queimado®®. Outra pesquisa
demonstrou que a macrorregiao nordeste possui a maior média de deslocamento para
realizacdo das sessdes de hemodidlise no estado?®.

Pode-se ainda destacar a relevancia organizacional da capital do estado e
regido metropolitana, pois ha um cluster alta cobertura de ESF ao centro-leste do
estado, assim como alta proporcao de inscritos na lista de transplante no centro do
estado. A ESF é apontada como uma importante ferramenta para gerir o cuidado de
pacientes renais cronicos, tendo a prevencao, rastreio da doenga e encaminhamento
oportuno ao servico especializado em nefrologia como destaque, que podera refletir
em melhor condicédo clinica ao iniciar uma TRSY’. A existéncia de recursos pode ser
evidenciada ao analisarmos a distancia percorrida para atendimento, no caso de
médios e grandes queimados'® ou ainda de pacientes em terapia hemodialitica®, nos
guais a macrorregido Centro obteve uma das menores necessidades de
deslocamento.

As disparidades geograficas, inexisténcia de recursos e ou vagas para
atendimentos ou ainda a busca pela assisténcia de maior qualidade pode repercutir
na migracéo de pacientes entre regides®. A regido de Belo Horizonte obteve o maior

fluxo de outras regides para cadastro na lista de espera para transplante renal, fato
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gue pode estar associado ao seu protagonismo devido ao alto nimero de transplantes
renais realizados anualmente, bem como da logistica da rede assistencial com a maior
variedade de servicos. Estudos destacam que afastamento geografico de grandes
centros, localidades com baixos indicadores socioecondmicos e estrutura insuficiente
relacionada a saude reflete negativamente na inscricdo dos pacientes em lista em lista
de espera, bem como no nimero de transplantes renais realizados418.

O presente estudo possibilita uma nova andlise da situacdo do tratamento em
nefrologia de Alta Complexidade nas regides de salde do estado de Minas Gerais,
através dos dados de todos os individuos que foram submetidos a terapia dialitica no
periodo supracitado. As limitacdes do presente estudo estao relacionadas a natureza
secundéria dos dados extraidas das APACSs, nas quais informacgdes de preenchimento

nao obrigatdrio para o repasse financeiro, por vezes, estavam incompletas.
Concluséo

Os resultados do presente estudo evidenciaram disparidades regionais em
relacdo a proporcao de inscritos na lista de espera para o transplante renal, proporgcao
de pacientes que realizavam dialise na mesma regido de residéncia e proporcao de
pacientes inscritos na lista de espera para o transplante renal na mesma regiao de
residéncia. As regibes com maior PIB sdo também as que tinham maior razdo de
nefrologistas e maior proporcéo de inscricdes na prépria regiao de residéncia.

E prioritario que ocorra reformulacdo da assisténcia aos individuos renais
crénicos em tratamento dialitico, tendo em vista otimizar 0 acesso aos Servicos,
ampliar a qualidade da assisténcia ofertada e garantir a equidade em todas as etapas,
ou seja, para que haja pacientes em melhores condi¢des clinicas, maior conhecimento
sobre a patologia e tratamento, e aumento no encaminhamento de pacientes em lista

de espera e ampliacdo de cirurgias para transplante renal.
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Espera-se que o presente estudo estimule o debate sobre a necessidade de se
otimizar a estrutura assistencial em nefrologia no estado de Minas Gerais, bem como
a conscientizacdo sobre as barreiras geogréaficas e socioecondmicas que refletem no
acesso as terapias dialiticas e transplante renal. Logo, € necessario o estabelecimento
e divulgacéo de indicadores assistenciais das regides de saude do estado, para que
se mantenha a qualidade das localidades com resultados satisfatorios e nas regiées
deficitarias ocorra intervencao conjunta do Poder Publico, Centros Dialiticos e Centros

Transplantadores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As disparidades geograficas no acesso as terapias renais substitutivas, a
saber: disponibilidade de servicos dialiticos, necessidade de deslocamento, fatores
socioecondmicos, probabilidade de insercdo de pacientes em lista de espera para
obtencdo do transplante renal e o crescimento do nimero de pacientes em terapia
dialitica tém sido apontadas como desafio mundial a ser superado para melhoria da
gualidade do tratamento em nefrologia. As dimensdes do estado de Minas Gerais
impd&em dificuldades, pois ha fortes iniquidades socioecondmicas entre suas regides.

Os resultados do presente estudo apontam que o estado de Minas Gerais
apresenta baixo percentual de pacientes inscritos na lista de espera para receber o
transplante renal. Destaca-se ainda que néo foi observado repercussao positiva na
probabilidade acumulada de inscricdo dentre os incidentes em dialise nos anos
subsequentes a promulgacéo da Portaria 389 de 2014.

O estudo evidenciou diferencas socioeconémicas e assistenciais relacionadas
ao PIB per capita, cobertura da ESF, e disponibilidade de médicos nefrologistas nas
regides de saude do estado. Foi encontrada correlacdo positiva entre o PIB per capita
com a razéo de nefrologistas (r = 0,504) e com proporgéo de inscritos na regido de
residéncia (r = 0,460), e raz&o de nefrologistas com proporgéo de inscritos na regido
de residéncia (r = 0,654).

Os resultados desta pesquisa possibilitam uma nova analise situacdo do
tratamento de nefrologia em Alta Complexidade nas regides de saude do estado de
Minas Gerais, através dos dados de todos os individuos que foram submetidos a
terapia dialitica crénica no periodo supracitado. E prioritario que ocorra reformulacéo
da assisténcia aos individuos renais cronicos em tratamento dialitico, tendo em vista
otimizar o acesso aos servicos, ampliar a qualidade da assisténcia ofertada e garantir
a equidade em todas as etapas, ou seja, para que haja pacientes em melhores
condi¢des clinicas, maior conhecimento sobre a patologia e tratamento, e aumento no
encaminhamento de pacientes em lista de espera e ampliacdo de cirurgias para
transplante renal.

Faz-se necesséario garantir o preenchimento completo e confiavel das
informagdes que constam nos formularios que compdem os bancos de dados do SUS.
Torna-se um desafio desenvolver e disseminar mecanismos para vinculagdo dos

mMesmOos para que 0s registros possam ser analisados e assim subsidiarem pesquisas
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e intervengdes relevantes na saude publica. Diante do baixo percentual de pacientes
inseridos em lista de espera deve-se ainda, junto aos gestores de saude, compreender
se 0 desempenho insatisfatorio podera ser alvo de propostas que visem a modificacao
desse cenéario ou mesmo refletir se a meta estabelecida pela Portaria 389 esta
superestimada e necessitara ser readequada.

Séo limites do estudo a impossibilidade de estabelecer associacédo entre a
inscricdo em lista de espera para o transplante renal com variaveis clinicas, devido a
inexisténcia de informagdes nos bancos analisados, assim como auséncia de registro
de pacientes que foram encaminhados para avaliagédo pré-transplante renal e tiveram
a inscricdo em lista de espera negada ou recusaram formalmente o encaminhamento.
Logo, torna-se necessario buscar solucdes para que os bancos de dados do Sistema
Unico de Saude possuam informagdes integradas e completas.

Espera que tais achados fortalecam os esforcos direcionados para melhoria
nos indicadores pré-transplante renal, com envolvimento do Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais de Saude, Centros Transplantadores e Centros Dialiticos, para
acompanhamento dos resultados e suporte as equipes assistenciais para alcance das
metas estabelecidas. Sugere-se ainda, que ocorra capacitacdo para gestores e
profissionais que atuam na nefrologia tendo em vista incentivar a inscricao em lista de
espera como um indicador assistencial, assim como inclusdo de informacdes relativas
aos encaminhamentos para avaliagdo pré-transplante renal e inscricdo em lista de
espera dos pacientes incidentes em didlise nos censos anuais da Sociedade Brasileira

de Nefrologia.
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APENDICE A - Resultados complementares aos apresentados nos artigos

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra segundo a idade em relacdo a inscricdo na

lista de espera para o transplante renal, no periodo de 2015 a 2019

Variaveis Inscrito N&o inscrito p valor *

Idade < 0,001
Mediana (IQR)** 48 (18) 61 (20)

Legenda: * Mann Whitney T

** Intervalo interquartil
Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

73

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra de pacientes em terapia dialitica, no estado de

Minas Gerais, segundo variaveis demogréfica, incidentes no periodo de janeiro de 2015 a

dezembro de 2019

Sexo n(%)

Idade n (%)

Variaveis p valor p valor
Masculino Feminino Idosos Né&o idosos
Natureza da clinica 0,414 < 0,001
Privada 10590 (57,3) 7890 (42,7) 8288 (44,8) 10192 (55,2)
Publicas 1602 (56,3) 1241 (43,7) 1257 (44,2) 1586 (55,8)
Filantrépica 567 (44,3) 714 (55,7) 662 (51,7) 619 (48,3)
Universitaria 310 (44,7) 383 (55,3) 446 (64,4) 247 (35,6)
Macrorregiao 0,017 < 0,001
Centro 4611 (56,8) 3502 (43,2) 3886 (41,7) 4727 (58,3)
Centro sul 462 (56,3) 358 (43,7) 349 (42,6) 471 (57,4)
Jequitinhonha 132 (61,7) 82 (38,3) 77 (36,0) 137 (64,0)
Leste 340 (57,0) 257 (43,0) 227 (38,0) 370 (62, 0)
Leste do sul 387 (51,7) 361 (48,3) 331 (44,3) 417 (55,7)
Nordeste 398 (57,8) 291 (42,2) 294 (42,7) 395 (57,3)
Noroeste 306 (54,9) 251 (45,1) 228 (40,9) 329 (59,1)
Norte 897 (58,4) 639 (41,6) 642 (41,8) 894 (58,2)
Oeste 731(58,2) 526 (41,8) 578 (46,0) 679 (54,0)
Sudeste 1166 (55,5) 934 (44,5) 1074 (51,1) 1026 (48,9)
Sul 2202 (57,9) 1603 (42,1) 1926 (50,6) 1879 (49,4)
Triangulo do Norte 737 (60,3) 485 (39,7) 561 (45,9) 661 (54,1)
Triangulo do Sul 422 (58,7) 297 (41,3) 337 (46,9) 382 (53,1)
Vale do Aco 498 (54,1) 422 (45,9) 444 (48,3) 476 (51,7)

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).



Grafico 1 — Probabilidade acumulada de inscrigdo na lista de transplante até um ano
de seguimento, Minas Gerais, 2016-2019
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Gréfico 2 — Probabilidade acumulada de inscricdo na lista de transplante até um ano

de seguimento por sexo, Minas Gerais, 2016-2019
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



Gréfico 3 — Probabilidade acumulada de inscrigdo na lista de transplante até um ano

de seguimento por natureza do servico, Minas Gerais, 2016-2019
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Gréfico 4 — Probabilidade acumulada de inscricdo na lista de transplante até um ano

de seguimento por ano de inicio de didlise, Minas Gerais, 2016-2019
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



Gréfico 5 — Efeito aleatério das macrorregifes de saude do modelo de Cox com
fragilidade e intervalos de confianca de 95% (IC95%), Minas Gerais, 2016-2019
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Gréfico 6 — Teste dos residuos de Shoenfeld para avaliagdo do pressuposto de

proporcionalidade dos riscos do modelo multiplo de Cox
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ANEXO A - Termo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise de desempenho dos centros dialiticos no encaminhamento para avaliacao pre-
transplante renal

Pesquisador: Claudio Vitorino Pereira

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 27253119.0.0000.5147

Instituicdo Proponente:NATES - NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.007.602

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa, em sua terceira versao, destinada a analisar o desempenho de centros
dialiticos no encaminhamento para avaliacdo visando transplante renal. As informagdes elencadas nos
campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos Riscos e Beneficios” foram
retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa. "Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo,
onde serdo empregadas ferramentas de andlise quantitativa. A obtengdo dos dados ocorrera através de
dados secundarios do Sistema Unico de Salde, sdo eles: autorizagéo para procedimento de alto custo
(APAC) cadastradas no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA — SUS), Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH — SUS), status em lista de espera para transplante renal em Minas Gerais cadastrado Sistema Nacional
de transplante (SNT) e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM). O gerenciamento e integragao dos
bancos de dados sera realizado através do software PostgreSQL versdo 11.1.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: « Analisar o desempenho dos centros dialiticos no encaminhamento para avaliacao
prétransplante renal dos participantes incidentes em didlise e

fatores de risco associados, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019.".

Os objetivos se encontram em consonancia com a natureza da pesquisa. "Objetivo Secundario:

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes encaminhados para avaliagao
pré-transplante renal e dos nao referenciados. * Analisar os desfechos clinicos dos participantes incidentes
em didlise.".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios encontram-se corretamente descritos."A presente pesquisa apresenta risco minimo aos
participantes, relacionada ao manuseio e possibilidade de perda acidental de informagdes confidenciais que
compdem os bancos de dados, pois utilizarda apenas dados secundarios provenientes dos Sistemas de
Informacao: Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA — SUS), Sistema de Informacao Hospitalar
(SIH-SUS), Sistema Nacional de transplante (SNT), Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). A
utilizacao destes dados sera de carater exclusivamente cientifico e todos os critérios de confidencialidade da
informagéo serdo rigorosamente mantidos. O estudo de seguimento dos participantes a partir das bases
utilizadas durante o processo de cruzamento dos bancos de dados incluira apenas os campaos de
identificagdo necessarios para realizagdo deste procedimento, e serdo excluidos logo apds a integragao das
bases de dados. Toda a andlise de dados serda composta de dados an6nimos. Para garantir a
confidencialidade das informagdes e minimizar a possibilidade de perda acidental dos dados, apenas duas
pessoas do corpo de pesquisadores realizardo o relacionamento entre os bancos de dados e teré@o
responsabilidade pelo sigilo e seguranga das informagdes. Assim como utilizar-se-4 um notebook com
acesso restrito e o software PostgreSQL versédo 11.1 sera protegido por senha. Dentre os potenciais
beneficios relacionados ao estudo, seré possivel conhecer o desempenho dos centros dialiticos no
encaminhamento para avaliagdo pré-transplante renal tendo em vista a otimizagao do acesso ao transplante
renal e aprimorar a elaboragdo de politicas de saude. Os resultados deste estudo serdo divulgados em
eventos e periodicos cientificos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N2 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
O protocolo de pesquisa estd em configuragédo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa,
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estando de acordo com as atribui¢cdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e
3.4.1 item 16. Apresenta o TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugdo CNS 466 de
2012, item: IV.8. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos
delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia
compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual
Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagéo da
pesquisa de acordo com as atribuicbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Tendo sido aceitavelmente atendidas as pendéncias anteriormente indicadas, o presente parecer conclui
pela aprovagdo do projeto.Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois estd de acordo com os
principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma
Operacional N2 001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2021.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

OBS:foram emitidos dois pareceres inexatos no sistema da Plataforma Brasil, por isso se justifica duas
emendas consecutivas. Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as
atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACAO a emenda ao protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo
projeto, o compromisso de envio ac CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o
andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagcdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_155055| 05/05/2020 Aceito
do Projeto 1 E2.pdf 10:36:57
Projeto Detalhado/ |Projeto_Cep.doc 07/04/2020 |Claudio Vitorino Aceito
Brochura 13:31:19 [Pereira
Investigador
Outros APENDICE_A.pdf 14/02/2020 |Claudio Vitorino Aceito
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Outros APENDICE_A pdf 10:08:34 |Pereira Aceito
Outros Termosigilo.pdf 14/02/2020 |Claudio Vitorino Aceito
09:56:03 | Pereira
Declaracéo de Declaracaoinfraestrutura.pdf 14/02/2020 |Claudio Vitorino Aceito
Instituicao e 09:55:31 |Pereira
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.pdf 20/12/2019 |Claudio Vitorino Aceito
13:00:59 | Pereira
Cronograma Cronograma.pdf 20/12/2019 |Claudio Vitorino Aceito
12:59:51 Pereira
Outros APENDICE_B.pdf 20/12/2019 |Claudio Vitorino Aceito
12:56:33 | Pereira
TCLE / Termos de | Anexo_lll.pdf 20/12/2019 | Claudio Vitorino Aceito
Assentimento / 12:52:11  |Pereira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/12/2019 | Claudio Vitorino Aceito
12:41:46  [Pereira

Situacgao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 05 de Maio de 2020
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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