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Editorial

Este boletim atualiza as informagdes sobre prevaléncia e mortalidade de pacientes em
terapia renal substitutiva no Estado de S&o Paulo até o ano de 2020 (boletins anteriores estdo
disponibilizados no portal da SES em http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/
informacoes-de-saude-/gais-informa).

A doenga renal cronica (DRC) atinge um a cada dez adultos com progressdo da incidéncia
anualmente com consequéncias negativas globalmente.

Cerca de 850 milhdes de pessoas sofrem com DRC e 2,4 milhdes delas morrem
anualmente no mundo. Estima—se que se torne a 5* causa de morte no mundo até 2040.

No Brasil, perto de 150 mil pessoas dependem de dialise. Mais de 20.000 pacientes entram
em hemodialise anualmente com taxa de mortalidade de 15% ao ano.

Diabetes mellitus , hipertensao arterial sistémica, tabagismo, obesidade , senilidade e
historia familiar de doenga renal sdo fatores de risco importantes para o desenvolvimento de DRC.

A DRC pode ser prevenida e sua progressao para o estagio final pode ser adiada garantindo-
se acesso adequado a um diagnostico basico precoce, a terapéuticas apropriadas com controle
rigido destes pacientes, oferecendo qualidade de vida e redugdo dos custos relacionados.
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Introducio e Métodos

A atualizacdo sobre a Terapia Renal Substitutiva (TRS) no SUS/SP em 2020 foi
realizada com dados selecionados a partir da base das Autorizagdes de Procedimentos
Ambulatoriais — (APAC ) do Sistema de Informag¢ao Ambulatorial — SIA/SUS, emitidas em todo
o Estado, pelos 17 Departamentos Regionais de Satde — (DRS).

As taxas de prevaléncia de doenca renal cronica (DRC) para o Estado de Sao Paulo e por
DRS neste periodo foram estimadas segundo a contagem do nimero de pacientes que passaram
por servico de dialise do SUS no més de dezembro de cada ano considerado, residentes na regido
em questdao (Estado, DRS) por 100 mil habitantes. Portanto, trata-se da prevaléncia estimada
segundo os pacientes em tratamento e residentes no SUS/SP. Néo se dispoe das informagdes dos
pacientes que sdo tratados na rede privada (planos e seguros de saude) ndo vinculada ao SUS.

O mesmo critério aplica-se a todos os anos, exceto em 2016, no qual além da contagem
referida anteriormente, verificou-se a situacdo de sete (07) clinicas de dialise no Estado de Sao
Paulo que aguardavam demorado processo de habilitagdo pelo Ministério da Satde (duas no DRS
1, duas no DRS 7, e as demais nos DRS 03, 08 e 17) e que por este motivo, ndo tinham sua
produgdo apresentada nas APACs, embora a mesma ja estivesse sendo realizada. Neste caso,
foram estimados 80 pacientes em tratamento por clinica e acrescentados aos totais de cada DRS
respectiva, como forma de aproximar os dados da realidade.

No ano de 2017, a dificuldade de acesso de pacientes com diagnoéstico de insuficiéncia
renal cronica - IRC aos servigos de dialise ambulatoriais foi motivada por problemas que
contemplasse na integra a produgdo de TRS, ocasionando que muitos doentes renais cronicos
realizassem dialise em internagdo hospitalar segundo relatos dos DRS da SES/SP. Por isso, em
boletim anterior sobre o mesmo assunto, foi acrescentado o numero de pacientes internados nesta
situacdo no més de dezembro de 2017 (AIH com diagnostico de IRC e com procedimentos
dialiticos no Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH/SUS), para calculo de prevaléncia.

Neste boletim foi pesquisada a informacdo de doentes internados em todos os anos
considerados, por meio de contagem dos doentes na produgdo hospitalar no més dezembro de
cada ano apresentando-se a prevaléncia estadual na série histérica de duas formas distintas:
apenas com o0s pacientes em tratamento dialitico nos servicos de dialise ambulatorial e com a
somatodria dos pacientes internados em tratamento de doenga renal cronica, conforme referido
acima.

A taxa de mortalidade institucional dos pacientes em programa ambulatorial de TRS no
Estado foi também calculada segundo as informagdes de Obitos dos pacientes em tratamento de
TRS nas APACs. Nao foi realizado qualquer tratamento na base de dados das APACs com vistas
a qualifica-la melhor quanto a defini¢do de paciente renal cronico em programa de TRS. Por fim,
uma ressalva quanto ao DRS de Sdo José do Rio Preto que ndo registrou os 6bitos acontecidos no
Hospital de Base no periodo anterior a 2013.

Utiliza-se a estimativa populacional da Fundacdo SEADE para o Estado de Sao Paulo
para todos os anos.

As taxas de crescimento anual, em porcentagem, foram calculadas em relagdo ao ano
anterior, tendo 2010 como base referencial.

Em 2020, a modalidade hemodialise corresponde a quase totalidade dos casos (94% do
total) e tendo em vista a quantidade pequena de pacientes submetidos a outras modalidades de
tratamento dialitico (diferentes modalidades de dialise peritoneal: DPA, DPAC, DPI), escolheu-
se por incluir os pacientes de todas as modalidades de tratamento dialitico nos indicadores de
prevaléncia ou mortalidade, como nos anos anteriores.
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Situacao da TRS no Estado de Sao Paulo de 2010 a 2020

Observou-se um aumento de 34% no nimero de pacientes em TRS ambulatorial no
Estado. (Tabela 1), com variagdo minima de 1,6% e maxima de 6,0% de crescimento anual e
com taxa de crescimento médio anual de 3,4 % no periodo de 2019 a 2020 (Grafico 1).

Isso fez com que a estimativa da taxa de prevaléncia estadual no SUS/SP passasse de
46,7 casos por 100.000 habitantes (2010) para 57,8 (2020) (Grafico 2), representando um
aumento de 23,8% na prevaléncia em todo o periodo. Embora os pacientes internados com IRC
em tratamento dialitico tenham aumentado bastante ao longo da série historica, ainda
representam percentual baixo em relagdo ao total de doentes em tratamento dialitico
ambulatorial: passaram de 136 pacientes (0,7% do total de pacientes ambulatoriais) em 2010 para
346 (1,3% do total) em 2020 e impactam pouco nos valores da prevaléncia (Tabela 1).

No periodo, a taxa de mortalidade institucional média no Estado ¢ de 11,0% .

A taxa de mortalidade institucional neste intervalo apresentou o menor valor em 2014
(9,0%) e o maior valor em 2015 (11,8%) (Grafico 3). Entretanto observa-se novo aumento em
2020 (11,6%) devido, provavelmente, ao impacto da pandemia do novo coronavirus nos
pacientes com DRC.

Tabelal — Pacientes, Populagao, Taxa de Crescimento Anual de Pacientes, Taxa de
Prevaléncia Estimada (100 mil hab) e Taxa de Mortalidade Institucional (%) dos

pacientes em acompanhamento ambulatorial de todas as modalidades de TRS.
Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020

Tx de Cr.
Pacientes TRS Pacientes Anual de Tx Preval Tx prev. Tx Mortal
acompanh. TRS/IRC  Populacio ) ) *  Estimada ¢/ L
. s Pacientes Estimada . N Instit.
ambulat.” Internados** (%) internacoes
(1]

2010 19.236 136 41.223.683 0.0 46,7 47.0 11.4
2011 20.388 166 41.579.695 6.0 490 494 11.7
2012 20.934 165 41.939.997 2.7 499 50.3 1.2
2013 21.430 190 42.304.694 24 507 51.1 10.3
2014 22.196 7 42.673.386 3.6 52,0 52.6 9.0
2015 22.728 43.046.555 2.4 528 534 11.8
2016 23.190 43.359.005 2.0 3, 543
2017 23.556 43.674.533 1.6 K 54.8
2018 24.420 4 43.993.159 3.7 . 56.5
2019 25.836 44.314.930 5.8 X 59.3

2020 25.796 44.639.899 -0.2 7, 58.6
Variacio %
2020- 2010

34,1 _ _ 24,6

Fonte: APAC (SIA/SUS) e SEADE.

*Em tratamento ambulatorial de TRS e residéncia no Estado de SP (dezembro).
**pacientes internados com IRC em tratamento dialitico (dezembro).

Obs.: em 2016 foram estimados e acrescentados pacientes de 07 clinicas ndo habilitadas.
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Grafico 1: Taxa de Crescimento Anual de pacientes em todas as modalidades de
TRS. Estado de Sao Paulo, 2010* a 2020.
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Fonte: APAC (SIA/SUS). *2010 — base referencial.

Grafico 2: Taxa de Prevaléncia Ambulatorial Estimada (100 mil hab) em todas as
modalidades de TRS. Estado de Sao Paulo. 2009 a 2020.
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Grafico 3: Taxa de Mortalidade Institucional (%) dos pacientes em
acompanhamento ambulatorial em todas as modalidades de TRS.
Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020.
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Fonte: APAC (SIA/SUS).

Situacido da TRS nos DRS de 2010 a 2020

Na série historica de 2010 a 2020, o aumento do nimero absoluto dos pacientes em TRS
ocorreu em todos os DRS. Os maiores aumentos em todo o periodo considerado ocorreram nos
DRS de Registro (82,4%), Aracatuba (78,7%), Taubaté (65,3%) e Araraquara (59,3%). Saliente-
se que o pequeno numero de pacientes inicial pode explicar a grande variagdo percentual
verificada em Registro (Tabela 2).

Estimou-se uma taxa de prevaléncia média no Estado em 2020 de 57,8 casos por 100 mil
habitantes.

Os DRS com maiores taxas de prevaléncia em 2020 sdo: Barretos (84,9), Ribeirdo Preto
(84,0), Franca (83,7), Sao José do Rio Preto (72,5) e Sdo Jodo da Boa Vista (70,9), todos com
taxa de prevaléncia superior a 70,0 por 100 mil habitantes (Grafico 4).

Outros DRS que se destacam, contudo, pela baixa prevaléncia em 2020 sdo a Baixada
Santista (38,2), sendo esta a menor das taxas de prevaléncia entre os DRS, Piracicaba (47,0) e
Presidente Prudente (54,0), todos com menos de 55,0 de taxa de prevaléncia. No periodo
considerado, o maior crescimento da taxa de prevaléncia ocorreu em Registro (79,0 %).
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Note-se que a prevaléncia neste DRS era a menor do Estado em 2010 (33,3 por 100 mil
habitantes), passando a ser superior & média estadual em 2020.

A Taxa de Prevaléncia estimada também cresceu em todos os DRS entre 2010 e 2020,
exceto no DRS de Presidente Prudente (- 4,7) (Tabela 3).

Em 2010 verifica-se uma taxa estimada de prevaléncia de DRC de 46,7% e em 2020
verifica-se esta taxa de 57,8%, portanto no periodo considerado de 10 anos houve um acréscimo
de 23,4% (Tabela 3).

Tabela 2 — Pacientes SUS* em todas as modalidades de TRS ambulatorial por
Departamento Regional de Saude - DRS. Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020.

Variagio TCMA**

DRSS Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 %62020- 2010a
2010 2020

01- GRANDE & PAULO 8.917 9640 9963 10.326 10.627 10211 10.732 10.743 10.832 11.652 11.563 29.7 3.0
(2- ARACATUBA 239 252 240 amn 299 312 LRSS 374 414 411 427 19
03 - ARARAQUARA 381 377 418 418 436 438 470 304 360 386 607 393 3.9
(4 - BAIXADA SANTISTA 313 344 346 360 336 72 639 630 666 751 699 36.3 36
05- BARRET 08 233 230 243 256 273 273 313 326 343 361 34, 35
06 - BAURU 772 825 2 746 G40 9935 9935 1.022 1083 1.128 1.103 43
07- CAMPINAS 2.014 1.967 2.030 2.126 2034 2.068 2110 2303 2486 2.548 26.3 27
08 - FRANCA 401 414 418 420 441 315 484 329 378 383 3, 43
09- MARILIA Sh | 381 624 643 669 672 663 693 729 767 343 ER
10- PIRACICABA 603 634 638 606 606 602 622 638 702 724 20, 2.0
11- PRESID. PRUDENTE 408 448 438 436 397 404 431 438 427 406 0.1
12- REGISTRO 21 110 126 134 141 152 168 168 172 166 82
13- RIBEIRAOPRETO 869 916 1.000 1.017 1.079 1.147 1.137 1224 1.278 1.241 43
14- 8. JOAOB, VISTA 433 433 443 441 463 307 330 341 339 374 32
15- §. JOSE R.PRETO 836 844 3 837 202 938 1.020 1.021 1052 1.084 1.139 36.2 3.6
16- SOROCABA 1.029 1.061 1.183 1.184 1.164 1.165 1236 1343 1.384 1.360 32
17- TAUBATE 923 1.082 1.098 1.136 1.267 1.282 1.400 1444 1.538 1.526 6.3
Total Geral 19.236 20.388 21.430 22.1% 22.728 23.150 23.556 24420 215836 25796 N 34

Fonte: APAC (SIA/SUS).
*Em tratamento por DRS de residéncia (dezembro).
** Taxa de crescimento médio anual.

Tabela 3 — Taxa Estimada de Prevaléncia (100 mil hab) em todas as modalidades de
TRS ambulatorial por Departamento Regional de Saude - DRS.
Estado de Sao Paulo. 2010 a 2020.

Variacio %
2020 - 2010
01 - GRANDE S. PAULO 453 487 499 513 524 534 521 519 519 555 547 20,7
2 - ARACATUBA 333 348 329 369 405 420 460 498 548 5411 559 68.1
03 - ARARAQUARA 414 40,7 448 444 458 479 487 519 572 595 61.2 47,7
04 - BAIXADA SANTISTA 309 324 322 327 321 327 362 354 370 414 382 23,7
05 - BARRETOS 570 560 562 585 614 652 655 748 772 8l4 849 491
06 - BAURU 476 504 500 449 567 590 586 598 631 652 633 33,2
07 - CAMPINAS 500 482 470 483 499 470 473 478 516 553 559 11,6
08 - FRANCA 61.8 633 652 631 627 654 759 708 769 8353 83.7 35,6
09 - MARILIA 535 542 556 577 593 614 615 604 631 659 691 29.3
10 - PIRACICABA 427 445 442 439 413 410 404 414 421 460 470
11 - PRESID. PRUDENTE 567 619 625 628 594 538 545 580 588 570 540
2 -REGISTRO 333 402 409 459 488 513 551 608 606 619 596
13 - RIBEIRAO PRETO 655 682 710 727 731 766 806 792 844 873 84.0
14-8.JOAOB.VISTA 562 583 597 564 559 586 637 663 674 693 70,9
15 - S. JOSE R. PRETO 568 569 558 556 595 614 664 661 678 701 72,5
16 - SOROCABA 459 469 479 513 508 494 490 524 556 367 352
17 - TAUBATE 408 473 482 470 490 532 533 577 590 623 61,3
Total Estado 46,7 490 499 50,7 52,0 528 S35 539 555 583 57,8

Fonte: APAC (SIA/SUS) e SEADE

DRS Residéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Grifico 4 — Taxa Estimada de Prevaléncia (100 mil hab) em todas as modalidades
de TRS por Departamento Regional de Saude - DRS. Estado de Sao Paulo, 2020.

Taxa de Prevaléncia de TRS (por 100 mil habitantes)

Fonte: APAC (SIA/SUS) e SEADE

Na Tabela 4 apresenta-se a evolu¢do do numero de internagdes de pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento dialitico por DRS. Observa-se que o grande
aumento ocorre na regido da Grande Sdo Paulo, que em 2020 ¢é responsavel por 57,% do total de
pacientes nestas condi¢des. Outras regides que se destacam: Ribeirdo Preto (9,5%), Taubaté
(6,4%) e Campinas com 5% do total.
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Tabela 4 - Pacientes com IRC internados para realizaciao de tratamento dialitico
por Departamento Regional de Saude - DRS. Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020.

DRS Ocorrencia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

01 - GRANDE S. PAULO 69 39 84 114 157 139 197 235 243 264 197
02 - ARACATUBA 4 2
03 - ARARAQUARA 7 3
04 - BAIXADA SANTISTA 10

05 - BARRETOS 0

06 - BAURU 10

07 - CAMPINAS

08 - FRANCA

09 - MARILIA

10 - PIRACICABA

11 - PRESID. PRUDENTE
12 - REGISTRO

13 - RIBEIRAO PRETO
14-S.JOAO B. VISTA
15-S.JOSER.PRETO

16 - SOROCABA

17 - TAUBATE
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Fonte: SIH/SUS.

Comparacido com parametros do Ministério da Saude

A Portaria GM/MS n° 1.631, de 1° de outubro de 2015, estabelece como pardmetro para
estimar a prevaléncia de pacientes em didlise a propor¢ao de 0,075 % da populagdo com 20 anos
e mais. Na Tabela S apresenta-se a comparagdo do pardmetro por DRS com a prevaléncia
encontrada.

O total do Estado de Sdo Paulo supera um pouco o parametro com 102%. Em alguns
DRS do interior do Estado os pacientes existentes em dialise superam bastante o parametro, em
especial em Franca (148,9%), Barretos (147,8%) e Ribeirdo Preto (146,1% ) . Em outros DRS os
resultados estdo bem abaixo do parimetro sendo a Baixada Santista (68,4%) e Piracicaba
( 81,8%).
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Tabela 5 - Estimativa de pacientes em TRS ambulatorial pelo Parametro do
Ministério da Satide e comparacio com encontrado no Estado de Sao Paulo. 2020.

Total de Total de = 20 Pop > 20 Estimativa % pacientes >
DRS RESIDENCIA pacientes com  anos com fnos TRS 20 anos/
TRS TRS (parametro)  parametro

01 - GRANDE S. PAULO 11.565 11.430  15.593.029 11.695 97,7
02 - ARACATUBA 427 423 590.374 443 95,5
03 - ARARAQUARA 607 603 758.390 569 106.0
04 - BAIXADA SANTISTA 699 692 1.349.033 1.012 68.4
05 - BARRETOS 361 360 324.846 244 147.8
06 - BAURU 1.103 1.093 1.312.567 984 111.0
07 - CAMPINAS 2.548 2.530 3.452.851 2.590 97,7
08 - FRANCA 583 578 517.608 388 148.9
09 - MARILIA 767 763 846.461 635 120.2
10 - PIRACICABA 724 717 1.169.047 877 81.8
11 - PRESID. PRUDENTE 406 404 575.547 432 93,6
12 - REGISTRO 166 166 197.462 148 112.1
13 - RIBEIRAO PRETO 1.241 226 1.118.491 839 146.1
14 -S.JOAOB. VISTA 574 573 619.511 465 123.3
15-S.JOSE R. PRETO 1.139 1.132 1.225.322 919 123.2
16 - SOROCABA 1.360 1.349 1.819.220 1.364 98.9
17 - TAUBATE 1.526 1.509 1.844.723 1.384 109.1
TOTAL ESTADO 25.796 25.548  33.314.482 24.986 102,2

Fonte: APAC (SIA/SUS), SEADE.

A Mortalidade Institucional de TRS nas regioes de saude

Como observado anteriormente (Grafico 3) a taxa de mortalidade institucional nos
servicos ambulatoriais de TRS tem oscilado entre 11,4% ¢ 11,6%, com tendéncia de aumento em
relacdo a média estadual que é de 11,0%

A reducdo anterior da taxa no Estado até o ano de 2014 ocorreu principalmente no DRS-
1 (Grande Sao Paulo), que apresentou grande queda do indicador entre 2011 e 2014 e a partir de
2015 voltou aos niveis anteriores a reducdo. Entretanto, note-se que a taxa de mortalidade no
DRS-1 atinge 11,6% em 2020 (Tabela 6).

No ano de 2020 as maiores taxas de mortalidade institucional ocorreram nos DRS de
Aracatuba (19,2%), Franca (17,5%), Presidente Prudente (16,4%) e Sdo José do Rio Preto
( 14,4%) todos superiores a média do periodo no estado de 11%, podendo-se inferir que este
aumento seja devido a pandemia do novo coronavirus.
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Tabela 6 - Taxa de Mortalidade Institucional (%) dos pacientes em
acompanhamento ambulatorial em todas as modalidades de TRS por Departamento
Regional de Saude - DRS. Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020.

DRS 2011 2012 2013 2015 2017 2018 2020 "“"9;0“10;“ 2020-
01 - GRANDE S. PAULO 102 115 99 79 5 104 105 104 9. 116 134
02 - ARACATUBA 135 195 151 171 1 108 123 159 192 122
03 - ARARAQUARA 119 113 125 119 0 166 149 142 133 11,3
04 - BAIXADA SANTISTA 194 155 215 206 6 180 178 132 136 131 324
05 - BARRETOS 159 172 111 155 8 116 142 116 133 129 19.1
06 - BAURU 113 126 107 88 5 148 129 112 69 7. 8.9 212
07 - CAMPINAS 99 101 112 96 ) 96 90 101 88 ) 8.7 116
08 - FRANCA 133 145 112 139 151 125 127 116 175 31.9
09 - MARILIA 134 151 136 150 135 128 132 86 ) 100 260
10 - PIRACICABA 136 140 114 111 145 149 148 111 8 73 450
11 - PRESIDENTE PRUDENTE 174 162 152 150 2 167 165 143 157 ) 164 5.7
12 -REGISTRO 73 113 120 69 2 102 102 78 115 138

13 -RIBERAO PRETO 82 121 83 92 ) 99 103 103 114 107

14-S. JOAOB. VISTA 138 135 156 146 7 133 110 122 138 14 121
15-5.JOSER_PRETO 115 103 115 118 111 141 123 147 131 144

16 - SOROCABA 121 161 102 109 126 152 149 128 124 138

17 - TAUBATE 154 177 147 135 129 124 125 112 108 8 103

Total geral 114 125 112 101 89 118 117 113 109 116

Fonte: APAC (SIA/SUS). *Hosp. de Base somente deu informagdes de dbito a partir de 2013.

Comentarios finais

Em 2020, confirma-se o aumento da prevaléncia e do nimero de pacientes no Estado de
Sao Paulo conforme a tendéncia ja verificada de estudos anteriores de TRS no SUS/SP.

Em 2010 constata-se a prevaléncia de pacientes em dialise no SUS do Estado de Sao
Paulo em 46,7 e em 2020 de 57,8 por 100 mil habitantes.

Verifica-se aumento continuo desde 2010 até 2020, podendo-se atribuir este aumento ao
maior acesso dos pacientes aos servicos de TRS e particularmente em 2020 devido também a
situagdo da pandemia do novo coronavirus.

Em algumas regides do Estado, verificam-se taxas de prevaléncia bem maiores, como ¢ o
caso do DRS de Ribeirdo Preto (84,0), que tem valor superior ao do parametro estabelecido pelo
Ministério da Satde. Entretanto, em levantamento relatado (ndo publicado) pelos técnicos no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, sobre a origem dos pacientes em TRS da regido,
verificou-se que consideravel parte deles, provinha de Estados vizinhos, que passaram a residir
em Ribeirdo Preto, justamente em busca do tratamento para sua condigao.

O mesmo poderia ser dito de outras regides fronteiricas do Estado, como Barretos (84,9)
e Franca (83,7), que possuem prevaléncia superior ao parametro ministerial.

Apos dificuldades de acesso para pacientes com indicagdo de TRS, detectadas em 2017 pelas
centrais de regulacao e por servigos de satide do SUS, em especial na Grande Sao Paulo, em
grande parte atribuidas as barreiras burocraticas do sistema (demora na habilitagdo de novos
servigos pelo Ministério da Satde e limitagcdes de financiamento para os servigos), foi publicado
pelo Ministério da Satde a Portaria n® 3603, de 22 de novembro de 2018, que estabelece que os
procedimentos relacionados a TRS, cobrados por APAC, sejam financiados em sua totalidade por
meio do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo — FAEC, retirando assim, os limites
financeiros existentes anteriormente para estes procedimentos.
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Os dados de 2020 revelam o aumento mais significativo no numero de pacientes desde o
inicio da série histdrica considerada, o que talvez esteja refletindo as novas normas ministeriais.

Quando comparado a prevaléncia ao ano de 2019 (58,3) observamos uma discreta queda
do ntimero de pacientes em 2020 (57,8), entretanto comporta-se com pouca variagao
demonstrando estabilidade nesta taxa. Nota-se que no periodo de 2010 (46,7) a 2020 (57,8)
houve um incremento de 23,8%.

A taxa de mortalidade institucional mantém a tendéncia de estabilidade no Estado e ¢
bem mais baixa que a taxa brasileira conforme o Censo Brasileiro de Didlise que estimou a taxa
anual de mortalidade bruta para o Brasil (incluindo sistema publico e privado) de 19,5% em
2018.

Com a andlise dos dados da prevaléncia dos pacientes em tratamento de TRS e da
mortalidade institucional dos servicos de TRS infere-se que a prevaléncia da DRC embora
crescente ainda € subestimada provavelmente pelo retardo do diagndstico precoce e das
dificuldades de acesso ao tratamento dos pacientes nos servigos de didlises. Em relagdo a
mortalidade institucional ha uma tendéncia de estabilidade na média estadual, muito embora em
alguns DRS a mortalidade supera a média estadual denotando-se provavel diferenga no
manuseio destes pacientes nos servigos de dialise.

Este boletim traz um alerta para que medidas efetivas sejam realizadas para o
fortalecimento da assisténcia primaria, assim como da alta complexidade onde os servigos de
dialise estdo inseridos e com execugdo de planejamento adequados dos gestores regionais e
municipais, uma vez que a DRC tendo alta prevaléncia e mortalidade, insere-se como um grave
problema de satide publica.
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