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1 INTRODUCAO

Por definicdo a pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) é todo individuo que,
independentemente da causa, apresente por, pelo menos trés meses consecutivos, uma taxa de
filtracao glomerular (TFG) <60mL /min./1,73m? ou uma TFG > 60mL/mim/1,73m? associada a pelo
menos um marcador de dano renal parenquimatoso (albuminuria, hematuria, alteragdo morfologica,
lesGes tubulares) ou alteragdo em exame de imagem.

A DRC possui um progresso silencioso, caracterizado por diversas causas e fatores progndsticos.
Inicialmente, é assintomdtica devido a capacidade de adaptac¢do dos rins, mas ao longo do tempo, surgem
alteragGes estruturais e funcionais.

A DRC é frequentemente associada a doengas cardiovasculares, dado o vinculo entre a redugdo da
taxa de filtragdo glomerular e o maior risco de mortalidade, eventos cardiacos e hospitalizagdes. Além disso,
a progressdo continua da doenca pode levar a Doencga Renal Crénica Terminal (DRCT), exigindo Terapia Renal
Substitutiva (TRS), como hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal.

O crescimento global do numero de pacientes com DRC tornou-se um problema de salde
publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes em dialise também apresenta aumento continuo,
conforme indicado pelo Inquérito Brasileiro de Diélise Cronica. Em 2013, eram estimados 100.397
pacientes em dialise, e esse numero subiu para 148.363 em 2021, representando um crescimento de
54% na ultima década. A taxa de prevaléncia do tratamento dialitico aumentou de 499 para 696
pacientes por milhdo de habitantes no mesmo periodo. No &mbito econdmico, o Sistema Unico de
Saude (SUS), responsavel por 82% das terapias renais substitutivas, enfrenta desafios gerenciais
devido a alta complexidade desses procedimentos.

A hemodialise € a principal modalidade de terapia renal substitutiva no Brasil, com 91% dos
pacientes em didlise utilizando essa técnica em 2020, segundo o censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia. No Espirito Santo (ES), em 2021, mais de 330 mil sessdes de diélise foram realizadas,
atendendo cerca de 2.290 pacientes, sendo apenas 110 deles em dialise peritoneal. O custo total dessa
terapia alcangou mais de R$ 65 milhdes no mesmo ano. O estado possui 19 centros habilitados para
hemodialise e 16 para dialise peritoneal, mas apenas 4 estdo efetivamente ativos para esta ultima

modalidade. Além disso, apesar de 3 centros cadastrados para atendimento de pacientes com DRC



nos estagios 4 e 5 sem dialise, nenhum estd em funcionamento, sendo a maioria das unidades

concentrada na Regido Metropolitana.

2 METODOLOGIA

Os dados utilizados neste relatério foram obtidos a partir do Boletim Epidemioldgico - Cenario da
Doenca Renal Crénica no Brasil no periodo de 2010 a 2023, Volume 55, publicado em 11 de setembro de
2024. Para andlise do cenério da DRC na Atencédo Priméria a Satde (APS) no ES, foram extraidas informages
dos bancos de dados do Sistema de Informagdo em Salde para Atencdo Basica (Sisab), disponibilizados no
portal da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps). A coleta considerou os codigos N18, N18.0, N18.8 e
N18.9 da Classificagdo Internacional de Doencas - 102 edicdo (CID-10). A extracdo dos dados ocorreu em
abril 2025.

Adicionalmente, foram analisados os dados de mortalidade associados a insuficiéncia renal cronica.
Essas informacgdes foram obtidas por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), ambos
acessados no portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus).

A Resolucdo CIB n° 259/2024, que aprova o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do ES, foi
publicada no Diério Oficial em 19 de dezembro de 2024. Esta resolucao estabelece a divisdo do ES em quatro
regides de saude. No entanto, o presente relatério abrange o ano de 2020 a 2024, durante o quais o PDR de
2020, estabelecido pela Resolugdo CIB n° 153/2020, publicada no Diério Oficial em 22 de dezembro de 2020,
estava em vigor. Portanto, esta analise mantém a estrutura de trés regides de salde.

Para a Atencdo Especializada, foram obtidos dados dos Sistemas de Regulacdo Ambulatorial e

Hospitalar da Secretaria Estadual de Saude.

3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS exerce um papel estratégico dentro do SUS, sendo responsavel pela coordenagédo e
organizacdo dos cuidados e servicos ofertados na Rede de Atencdo a Salde (RAS). A APS é
fundamental na promocéo da saude, na prevencao e no diagndstico precoce da DRC, garantindo uma
abordagem integrada e abrangente ao cuidado em saude.

Como primeiro nivel de atencdo do SUS, a APS desenvolve acbes de promocao, prevencéo,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, consolidando-se como a principal porta de entrada do sistema.

Sua funcéo de organizar o fluxo entre servigos simples e complexos é guiada por principios como



universalidade, equidade, integralidade e humanizacdo, assegurando uma atencdo eficiente e
continua.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) tém como responsabilidades principais: executar aces
preventivas contra fatores de risco relacionados a DRC; realizar diagndstico precoce e tratamento nos
estagios iniciais conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; estratificar riscos e
encaminhar pacientes a atengdo especializada quando necessario; coordenar e integrar cuidados entre
atencdo bésica e especializada; atender emergéncias de pacientes com complica¢des agudas; registrar
acOes de controle da DRC no SISAB; promover atividades educativas e incentivar o autocuidado;
além de atualizar o calendério vacinal dos pacientes com DRC conforme o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI/MS).

De acordo Boletim Epidemioldgico - Cenério da Doenca Renal Cronica no Brasil no periodo de 2010
a 2023, Volume 55, publicado em 11 de setembro de 2024, entre os anos de 2019 e 2023 foi observado
um crescimento continuo nos atendimentos de pessoas diagnosticadas com DRC no Brasil, com
destaque para as Regides Sudeste e Sul, atingindo seu ponto maximo em 2023. Esse aumento pode
estar associado a ampliacao do acesso, ao diagnostico precoce e a melhoria dos registros eletronicos
na APS. No entanto, alguns estados da Regido Norte do Brasil registraram uma redu¢do no numero
de atendimentos em 2020, possivelmente devido aos impactos da pandemia de COVID-19 na
estrutura do sistema de satde (Figura 1 e 2).

Tabela 1 - Namero de atendimentos na Atencdo Priméria a Sadde as pessoas com doenca renal cronica
por unidade da Federacdo e por regido do Brasil — 2019 a 2023

Regido./UF 2018 2020 2021 2022 2023
Regido Morte 3101 3118 4.430 5581 8441
Rondénia 565 542 802 6ag 1148
Acre 83 26 &0 B 137
Amazonas BE7O 628 1339 1550 2006
Roraima 47 114 40 61 79
Para 859 807 1057 1542 2196
Amapa 40 165 45 44 52
Tocantins 1037 1123 12a7 1609 2823
Regido Mordeste 8.004 9.289 13220 19508 28.390
Maranhdo 549 460 7 857 1213
Fiaui 734 731 1046 1653 1889
Ceara 1243 1657 2444 4180 5978
Rio Grande do Morte BE3 m 1059 1671 2725
Paraiba 532 693 1244 1504 2051

Pernambuco 1734 1666 2432 3374 5546
Alzgoas 530 521 201 1207 1837
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Tabela 1 - Numero de atendimentos na Atencéo Priméria a Salde as pessoas com doenga renal cronica

por unidade da Federacéo e por regido do Brasil — 2019 a 2023

Sergipe 324

Bahia 1690
Regido Sudeste 41182
Minas Gerais 13719
Espirito Santo 1036
Rio de Janeiro 5816
530 Paulo 200611
Regido Sul 15691
Parana 3708
Santa Catarina 5679
Rio Grande Do Sul B304
Regiao Centro-Oeste 6435
Mato Grosso do Sul 1408
Mato Grosso 1320
Goias 1857
Distrito Federal 1350
Brasil T4.413

374
2416
42907
14.887
1085
4649
22288
14.632
3737
4.241
6654
6.156
1842
1306
1920
098
TE100

727
2680
60.087
18345
2043
7045
32654
19.556
4995
5860
Ba4

2350
1386
2564
L1480
105,693

1036 1398
3846 5755
74.540 101527
22011 20906
2920 4 356
5818 6561
43791 G0TF04
26.057 33766
6 946 8632
8158 10.544
10943 14590
10.786 18.000
3048 4664
2482 3130
3519 4974
1727 3232
136472 188124

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Basica (Sisab).

Nota: a extracdo do dado foi realizada com base no CID-10 de insuficiéncia renal cronica, a saber: N18,

N18.0, N18.8 e N18.9.

N Talal deaendimentos

Fonte: Sizierna de Infiormacio em Sadde para a Atencio Basica (Seab

Mot a exdracio do dade foi realizada com base ro CID-10 de insuficiéncia renal crdnica. a saber: NI8, N18.0. MBS & MIBE

Grafico 1 - Total de atendimentos na Atencdo Primaria a Sadde as pessoas com doenca renal cronica

nas regides do Brasil —2019 a 2023.
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4 SERIE HISTORICA NUMERO DE ATENDIMENTOS NA APS POR DOENCA
RENAL CRONICA NO ES

4365 4330

2920
2044
1085

2020 2021 2022 2023 2024

Gréfico 2 - Série histdrica do total de atendimentos na Atengdo Priméria & Salde as pessoas com doenca
renal cronica no ES (2020 a 2024) Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Basica (Sisab).

Notas:

A extracéo dos dados foi realizada com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo

Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).

Dados extraidos em 09 de abril de 2025.

Ao longo do periodo analisado (2020 a 2024), observou-se um aumento progressivo no
namero de registros de atendimentos a pessoas com DRC no ES seguindo o padrdo nacional. No

entanto, os dados evidenciam uma estabilizacdo nos nimeros durante os anos de 2023 e 2024.

Segue a apresentacdo do NUumero de registros dos Atendimentos por DRC, distribuidos por

Regido de Saude no ES, referentes ao ano de 2024.

4.1 NUMERO DE ATENDIMENTOS NA APS POR DRC EM 2024

4.1.1 REGIAO CENTRAL NORTE
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Grafico 3 - Atendimentos na APS as pessoas com DRC, Regiéo Central Norte em 2024.

Fonte: Sistema de Informacgdo em Salde para a Atencédo Basica (Sisab).

Notas:

A extragdo dos dados foi realizada com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).

Dados extraidos em 09 de abril de 2025.

Entre os municipios da Regido Central Norte, destacam-se aqueles que registraram os maiores
nameros de atendimentos relacionados a DRC: Sdo Mateus, Colatina, Linhares, Pancas, Nova
Venécia, Pinheiros, Sooretama, Montanha, Barra de Sdo Francisco, Sdo Roque do Canad, Rio
Bananal, Sdo Gabriel da Palha e Marilandia. Particularmente, os municipios de Sdo Mateus e Colatina

sobressaem, liderando em quantidade de atendimentos registrados no periodo analisado.

4.1.2 REGIAO METROPOLITANA

729
603

358

104
4 5 8 10 10 16 19 20 25 28 30 30 37 37 38 41 47 66 77 "
——————— - oem e oem o EOE u

& F &
> & §F & N
ORI

Gréfico 4 - Atendimentos na APS as pessoas com DRC, Regido Metropolitana em 2024.

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (Sisab).

Notas:

A extracdo dos dados foi realizada com base nos cédigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).
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Dados extraidos em 09 de abril de 2025.

Dentre 0os municipios pertencentes a Regido Metropolitana, destacam-se aqueles que
apresentaram os maiores numeros de atendimentos relacionados a DRC, sendo eles: Serra, Vila
Velha, Vitoria, Cariacica, Domingos Martins, Aracruz, Guarapari, Viana, Laranja da Terra, Fundéo,
Venda Nova do Imigrante, Afonso Claudio, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetibd, Ibatiba e Jodo
Neiva. Entre esses, merecem énfase especial os municipios de Serra, Vila Velha e Vitoria, que

lideraram em quantidade de registros.

4.1.3 REGIAO SUL

230

34 41 45
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Gréfico 5 - Atendimentos na APS as pessoas com DRC, Regido Sul em 2024.

Fonte: Sistema de Informagéo em Salde para a Atencdo Basica (Sisab).

Notas:

A extragdo dos dados foi realizada com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edigdo (CID-10).

Dados extraidos em 09 de abril de 2025.

Entre os municipios da Regido Sul, destacam-se aqueles que apresentaram 0S maiores
nameros de atendimentos relacionados a DRC, sendo eles: Cachoeiro de Itapemirim, Anchieta,
Marataizes, Presidente Kennedy, Castelo, Alegre, Jerbnimo Monteiro, Pitma e luna. Merece
destaque especial o municipio de Cachoeiro de Itapemirim, que registrou 0 maior nimero de

atendimentos no periodo analisado.

4.1.4 NUMERO DE ATENDIMENTOS NA APS POR DRC EM 2024 POR REGIAO
DE SAUDE
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Regiao Sul;
609; 14%

/ Regido
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Gréfico 6 - Atendimentos na APS as pessoas com DRC por Regido de Satde em 2024.

Fonte: Sistema de Informacgéo em Salde para a Atencdo Basica (Sisab).

Notas:

A extragdo dos dados foi realizada com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).

Dados extraidos em 09 de abril de 2025.

No ano de 2024, a Regido Metropolitana liderou em nimero de atendimentos relacionados a
DRC, com 2342 registros, reflexo de sua maior concentracdo populacional e acesso aos servigos de
saude. A Regido Central Norte ocupou o segundo lugar, com 1379 atendimentos. Por fim, a Regido

Sul apresentou 0 menor numero de registros, totalizando 609 atendimentos.

4.1.5 NUMERO DE ATENDIMENTOS NA APS POR DRC EM 2024 POR SEXO

Tabela 2 - Atendimentos na APS as pessoas com DRC, por sexo, em 2024

50,7
49,3
100

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (Sisab).

Notas:

A extracdo dos dados foi realizada com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edigdo (CID-10).

Dados extraidos em 17 de abril de 2025.
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Em 2024, foram registrados 4.330 atendimentos relacionados a DRC. Desse total, 2.195
correspondem a pacientes do sexo feminino, representando aproximadamente 50,7% dos casos,

enquanto 2.135 referem-se a pacientes do sexo masculino, equivalendo a cerca de 49,3%.

5 MORTALIDADE POR DOENCA RENAL CRONICA

SERIE HISTORICA OBITO POR DOENCA RENAL CRONICA 2020 a 2024

382
325

246 250
151

2020 2021 2022 2023 2024

Gréfico 7 - Série historica dbitos por doenca renal cronica no ES (2020 a 2024)

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin.

Notas:

A extracdo dos dados foi realizada com base nos cédigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).

Dados extraidos em 11 de abril de 2025.

Houve um aumento expressivo no numero de 6bitos por DRC entre 2020 e 2023, com
crescimento superior a 150%, culminando em um pico de 382 6bitos em 2023. Posteriormente, em
2024, houve uma queda para 325 Gbitos, possivelmente refletindo melhorias no cuidado de salde,
pois em 2023 houve uma expansdo das equipes de estratégia da satde da familia, a Camara Técnica
da Doenca Renal foi instituida em 2022, onde o Grupo Condutor Estadual iniciou os trabalhos para
diagndstico e capacitagdo da Rede. O ano de 2023 destacou-se como o de maior mortalidade, podendo
ser reflexo também de um periodo pdés pandemia COVID 19, em que houve uma reducdo das
consultas e procedimento s eletivos.

A analise de consultas de pacientes com DRC na APS levou em consideragao os CID’s N18,
N18.0, N18.8, N18.9, sendo este ultimo o de maior registro. Ha de se considerar que este CID refere-
se a pacientes com o estadgio mais avangado de DRC, sendo assim estes pacientes estdo assistidos na
rede especializada, especialmente nas clinicas de dialise ou centros transplantadores. Aqueles
pacientes com DRC que possuem foco de assisténcia na APS, e que constituem a grande maioria dos
pacientes com esta condicdo, deveriam ser registrados com CID N18.1, N18.2 e N18.3, que ndo foram
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inclusos na anélise realizada, pois nos anos anteriores ndo era possivel incluir estes CIDs no sistema
da APS pelos medicos. Durante as capacitacGes, a equipe técnica do NEAE tem reforcado a
necessidade dos médicos da APS incluirem no registro o estagio correto de funcédo renal, de acordo
com a calculadora CKD-EPI, da KDIGO, pois ha necessidade de identificar se hd uma dificuldade no

diagndstico ou no registro da DRC.

Assim, a tabela apresentada abaixo demonstra 0 nimero de 6bitos registrados no periodo de
2020 a 2024, com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificagdo Internacional de
Doencas — 102 edicdo (CID-10).

Tabela 3- NUmero de ébitos registrados no periodo de 2020 a 2024, com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e
N18.9 da Classificacéo Internacional de Doencas — 10?2 edi¢do (CID-10).

CiD10 2020 2021 2022 2023 2024
N18.8 Outra insuficiéncia renal crdnica 1 4 2 1 60
N19 Insuficiéncia renal NE 19 7 21 5 5
N18.0 Doenca renal em estagio final 31 37 40 40 251
N18.9 Insuficiéncia renal crénica NE 100 198 187 336 9
Total Espirito Santo 151 246 250 382 325

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin, dados extraidos em 11 de abril de 2025.

5.1 OBITO POR DOENCA RENAL CRONICA POR REGIAO DE SAUDE EM 2024

5.2 REGIAO CENTRAL NORTE

Gréfico 8 - Obitos por DRC Regi&o Central Norte em 2024.

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin.
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Notas:

A extracdo dos dados foi realizada com base nos cddigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).

Dados extraidos em 11 de abril de 2025.

Entre os municipios da Regido Central Norte, destacam-se aqueles com 0s maiores niUmeros
de o6bitos relacionados a DRC durante o periodo analisado: S8o Mateus, Linhares, Colatina, Baixo

Guandu, Nova Venécia.

5.3 REGIAO METROPOLITANA

Entre os municipios da Regido Metropolitana, destacam-se aqueles com os maiores himeros

de o6bitos relacionados a DRC durante o periodo analisado: Vila Velha, Cariacica, Vitéria, Serra, Guarapari,

Aracruz.
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Gréfico 9 - Obitos por DRC. Regido Metropolitana em 2024.
Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin.
Notas:
A extracdo dos dados foi realizada com base nos cddigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classifica¢cdo
Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).
Dados extraidos em 11 de abril de 2025.
REGIAO SUL

Entre os municipios da Regido Sul, destacam-se aqueles com os maiores nimeros de dbitos
relacionados a DRC durante o periodo analisado: Vila Velha, Cariacica, Vitoria, Serra, Guarapari e

Aracruz.
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Grafico 10 - Obitos por DRC. Regio Sul, em 2024.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin.

Notas:

A extragdo dos dados foi realizada com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edigdo (CID-10).

Dados extraidos em 11 de abril de 2025.

REGIOES DE SAUDE

Regi3 Regido Central Norte

egido _ 20%

Metropolitana °
59%

\ Regido Sul

21%

Grafico 11 - Obitos por DRC. Regiéo de Satide — ES, em 2024,

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin.

Notas:

A extracdo dos dados foi realizada com base nos cédigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).

Dados extraidos em 11 de abril de 2025.
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A Regido Metropolitana contabiliza 192 ébitos, o que corresponde a 59% do total de 6bitos
por DRC. Em seguida, a Regido Sul registra 69 obitos, representando 21%, enquanto a Regido Central

Norte apresenta 64 Obitos, equivalendo a 20%.

5.6 OBITO POR DOENCA RENAL CRONICA POR SEXO EM 2024

Tabela 4- Distribui¢do do nimero de 6bitos registrados em 2024, por sexo

Sexo 2024 Percentual (%)
Feminino 149 45,8
Masculino 176 54,2
Total ES 325 100

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin.

Notas:
A extracdo dos dados foi realizada com base nos cddigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da

Classificacéo Internacional de Doengas — 102 edigdo (CID-10).
Dados extraidos em 17 de abril de 2025.

Dos 325 6bitos registrados por DRC em 2024, 149 ocorreram entre pacientes do sexo
feminino, representando aproximadamente 45,8% do total, enquanto 176 6bitos foram registrados

entre pacientes do sexo masculino, correspondendo a cerca de 54,2%.

5.7 OBITO POR DOENCA RENAL CRONICA POR FAIXA ETARIA EM 2024

Tabela 5- Distribuicdo do nimero de Obitos registrados em 2024, por faixa etaria

Faixa Etaria Numero de Obitos Percentual
(%)

<1lano 1 0,3

1-4 anos 0 0

5-9 anos 0 0

10-14 anos 1 0,3

15-19 anos 2 0,6

20-29 anos 3 0,9

30-39 anos 10 3,1

40-49 anos 19 5,8
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50-59 anos 27 8,3
60-69 anos 64 19,7
70-79 anos 75 23,1
80 anos ou mais 123 37,8
Total 325 100

Fonte: Sistema de Informaces sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin.

Notas:

A extracdo dos dados foi realizada com base nos cddigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da
Classificacdo Internacional de Doencas — 102 edi¢do (CID-10).

Dados extraidos em 17 de abril de 2025.

Observa-se um aumento progressivo no numero de 6bitos com o avanco da idade. As faixas
etarias acima de 60 anos concentram a maioria dos casos, com destaque para o grupo de 80 anos ou
mais, que representa 123 dbitos, correspondendo a aproximadamente 37,8% do total. Na faixa etaria
de 70 a 79 anos, foram registrados 75 dbitos (23,1%), enquanto na faixa de 60 a 69 anos ocorreram
64 obitos (19,7%).

Nas faixas etarias abaixo de 60 anos, 0 niUmero de Gbitos foi menor, com destaque para o
grupo de 50 a 59 anos (27 6bitos) e 40 a 49 anos (19 débitos). Em idades mais jovens, 0s casos tornam-
se progressivamente raros, com um Unico ébito registrado em menores de 1 ano, e um 6bito na faixa
de 10 a 14 anos. N&o houve registro de 6bitos nas faixas de 1 a 9 anos.

Esses dados evidenciam que a mortalidade por DRC esta predominantemente associada a

grupos etarios mais avancados, com um impacto significativamente maior em idosos.

5.8 RELACAO ENTRE NUMERO ATENDIMENTOS NA APS E OBITOS POR
DOENCA RENAL CRONICA NO ES
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2020 2021 2022 2023 2024
Ne Total de Atendimentos DRC 1085 2044 2920 4365 4330
Obitos DRC 151 246 250 382 325

Grafico 12 - Relagéo entre atendimentos na APS e 6bitos por DRC no ES (2020 a 2024)

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Basica (Sisab). Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM)/Tabwin.

Notas:

A extragdo dos dados foi realizada com base nos codigos N18, N18.0, N18.8 e N18.9 da Classificacdo
Internacional de Doencas — 102 edigdo (CID-10).

Dados extraidos em 9 e 11 de abril de 2025.

Entre 2020 e 2023, o registro do numero dos atendimentos na APS cresceram
significativamente, triplicando de 1085 para 4365, indicando maior cobertura da DRC. No mesmo
periodo, os Obitos também aumentaram, atingindo o pico de 382 em 2023. Em 2024, houve
estabilidade nos atendimentos (4330) e uma queda nos Obitos para 325 sinalizando possiveis
melhorias no cuidado e na prevencdo. Entretanto € dificil de correlacionar estes dados, pois a maioria
dos CID 10 de 6bitos entre 2020 a 2023 foram categorizados como DRC néo especificada (N18.9) e
em 2024, a maioria dos CID 10 de ébitos foram de DRC Terminal (N18.0), isto denota uma mudanca
no comprometimento no cadastramento correto das codificaces, pois ja é bem determinado na
literatura médica que a pessoa com DRC Grau 5 Dialitica apresenta maior incidéncia de 6bito e este
paciente estd acompanhando na Atencdo Especializada e ndo na Atencdo Priméria. Portanto, ndo ha
como se deduzir que a reducdo da taxa de Obitos esteja relacionada apenas com as melhorias na
Atencdo Priméaria e sim com a organizacdo de toda a Rede de Atencéo.

A seguir, s@o apresentados os dados relacionados a taxa de mortalidade, uma métrica essencial
para a analise epidemiologica. Esta medida proporcional correlaciona o nimero de ¢bitos ao tamanho

da populagéo em risco durante um periodo especifico.

6 TAXA DE MORTALIDADE POR DRC SERIE HISTORICA 2020 a 2024
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A Taxa de Mortalidade é um Indicador calculados conforme formula:

Taxa de mortalidade = (nimero de 6bitos por DRC/ populacgdo residente) x 100.000

Taxa de mortalidade

9,96
8,48
6,42 6,52
31M
2020 2021 2022 2023 2024

Grafico 13 — Série Histdrica Taxa de Mortalidade por DRC no ES (2020 a 2024)
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin. IBGE — Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica. Censo demogréafico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.
Entre 2020 e 2023, houve um aumento significativo na Taxa de Mortalidade por DRC no
ES, podendo ter sido reflexo do momento p6s pandemia associada ao aumento do nimero de pessoas
com DRC, que segue o padréo a nivel de Brasil. Em 2024, observou-se uma reducao de 14,9%, em

relacdo a 2023. A andlise destaca uma tendéncia inicial ascendente, seguida por uma queda recente.

A reducdo em 2024 é um sinal promissor que pode indicar avancos na gestdo da DRC.
TAXA DE MORTALIDADE POR DRC em 2024
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Gréfico 14 —Taxa de Mortalidade por DRC. Regido Central Norte, em 2024.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin. IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Censo demogréafico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

Os municipios da Regi&o Central Norte, como Agua Doce do Norte, Baixo Guandu, Alto Rio
Novo, Pinheiros, S&0 Domingos do Norte, Vila Pavdo, Conceic¢éo da Barra, Pancas, Montanha, Pedro

Canério, Ecoporanga, Nova Venécia, registraram as Maiores Taxas De Mortalidade para DRC, dentro
dessa regido.

REGIAO METROPOLITANA
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Gréfico 15 —Taxa de Mortalidade por DRC. Regido Metropolitana, em 2024.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin. IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Censo demogréafico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

Os municipios da Regido Metropolitana, como Brejetuba, Ibatiba, Aracruz, Cariacica,

Domingos Martins, Guarapari, Vila Velha, Vitoria, Ibiracu, registraram as Maiores Taxas De

Mortalidade para DRC, dentro dessa regiéo.

REGIAO SUL
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Gréafico 16 —Taxa de Mortalidade por DRC. Regido Sul, em 2024.

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin. IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Censo demografico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

Os municipios da Regido Sul, como Apiaca, Sado José do Calcado, Presidente Kennedy,
Ibitirama, Rio Novo do Sul, Jerdbnimo Monteiro, Guacgui, Castelo, Itapemirim, Mimoso do Sul,

Cachoeiro de Itapemirim, lGna e Anchieta, registraram as maiores Taxas De Mortalidade para DRC,
dentro dessa regiéo.

REGIAO DE SAUDE

9’21; 38% - /_ 7,07; 29%

8,07; 33%
M Regido Central Norte M Regido Sul Regido Metropolitana

Gréfico 17 —Taxa de Mortalidade por DRC. Regibes de Saude - ES, em 2024.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin. IBGE — Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Censo demografico 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

Em 2024, as Taxas de Mortalidade apresentaram variagdes significativas entre as regides de
salde: a Regido Metropolitana registrou a maior taxa (9,21), a Regido Sul apresentou uma taxa
intermediaria (8,07), enquanto a Regido Central Norte obteve a menor taxa (7,07).
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7 ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

A rede hospitalar destinada ao suporte dos pacientes com DRC em cada regido foi definida
pela Comisséo Estadual de Perfilizag&do Hospitalar. As solicitacfes de internagéo serdo realizadas por
meio do Sistema Oficial da SESA-ES, seguindo integralmente as diretrizes estabelecidas no Protocolo

Estadual de Regulacéo.
7.1 ATEN(;AO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL ESTADUAL

A Atencdo Especializada é composta pela rede de atendimento a pessoa com DRC em
tratamento conservador ambulatorial e a pessoa com DRC Grau 5 D que necessita de Suporte Renal
Artificial.

Atualmente um dos maiores desafios é fazer a transicdo da pessoa com DRC em tratamento
conservador para o tratamento de suporte renal artificial com boas condicdes clinicas, com confeccao
de acesso vascular e peritoneal em condicdes de uso e sem necessidade de cateteres de curta duracéo,
com acesso a Centros Especializados em Nefrologia com TRS préximos a sua residéncia, reduzindo
custo com transporte sanitario e melhorando a qualidade de vida do usuério.

Outro ponto a se destacar é a auséncia de registro de consultas em atencdo especializada. Apds
consulta nos registro do SAIl, podemos avaliar que houve um aumento expressivo das consultas de
nefrologistas na atencao especializada. Ndo conseguimos relacionar essas consultas a DRC, porem a grande

maioria dos pacientes encaminhados a Nefrologia possuem DRC.

Tabela 6: Demanda e oferta de vagas de consultas ambulatoriais SESA-ES

ESPECIALIDADE

DEMANDA DE
SOLICITACOES

VAGAS OFERTADAS
POR MES

LOCAL DE OFERTA NA
REDE ESTADUAL

REGIAO MET

ROPOLITANA

NEFROPEDIATRIA

57

HUCAM
HEINSG
HEIMABA

NEFROLOGIA ADULTO

693

251

HEDS

HEVV

NREV
CLINIRIM
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REGIAO CENTRAL
NEFROPEDIATRIA 0 18 NREC
NEFROLOGIA ADULTO NREC
203 264 Rio Doce
Rede Cuidar
NEFROPEDIATRIA 0 18 NRESM
NEFROLOGIA ADULTO 359 88 NRESM
REGIAO SUL
NEFROPEDIATRIA Referéncia Metropolitana Referéncia Metropolitana Referéncia Metropolitana
NEFROLOGIA ADULTO HECI
1297 253 NRECI
RPMED CLINICA
SANTA CASA DE CI

Fonte: GRAE (Geréncia de Regulacao de Ambulatorial Especializada)

Outro tem de grande relevancia é o acesso ao tratamento dialitico, estima-se que mais de 80%
dos pacientes com DRC no Brasil iniciam TRS sem terem tido um acompanhamento adequado com
a Atencéo Especializada.

Em 2024 foi publicada a Linha de Cuidado da Pessoa com DRC no Espirito Santo e foi feito
diagnostico situacional da Rede, com boa aderéncia dos municipios das regides Sul e Central de
Salde e algumas das consideragdes mais significativas foram a codificacdo da DRC que ndo é feita
na APS e na AE, dificuldade de confeccdo de acesso vascular apds a consulta com a Cirurgia
Vascular, auséncia de local para realizacdo de hemodialise pediatrica e falta de vagas na regido Sul

de salde, a necessidade de viabilizar a dialise peritoneal com expanséo de oferta.

O monitoramento da demanda de vagas pela Central Estadual de Regulacdo de Terapia Renal
Substitutiva possibilitou um controle mais adequado sobre a distribuicdo das vagas em TRS assim
como possibilitou a garantia do atendimento para consulta para confeccdo de acesso venoso para
hemodialise, podendo contribuir para a busca de soluges, caso a taxa de ocupacao ultrapasse o limite
de 90%, que é uma faixa de seguranca pré-estabelecida pela Geréncia de Regulacdo, como alerta para
a Alta Gestdo.



Tabela 7: Vagas de dialise disponibilizadas, ocupadas e contratualizadas na Regido Metropolitana de Saide (maio de 2025).
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Fonte: Sistema MV Regulacdo CER-TRS, maio de 2025.

POLTRONAS POLTRONAS VAGAS
VAGAS
VAGAS HD sala N° PACIENTES | DISPONIVEIS VAGAS DP N° VAGAS VAGAS
CLINICA HD N° PACIENTES DISPONIVEIS amarela AM AM DP N° PACIENTES DISPONIVEIS PEDIATRIA | PACIENTES | DISPONIVEIS |HP PEDIATRIA | N° PACIENTES | DISPONIVEIS
BAXTER SERRA 126 126 0 0 0 0 0 0
DAVITA SERRA 168 168 0 0 0 0 25 19 6 0
BAXTER VITORIA 5 5 0 0 0 0 75 62 13 0
DAVITA VITORIA 112 111 1 0 0 0 0 0 0 0
HUCAM 55 50 5 8 5 3 50 47 3 10 10 0
H STA.RITA 48 48 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CENTRO HEMODIALISE ARACRUZ 96 96 0 6 1 5 0 0
CEDRES VILA VELHA 210 85 125 0 0 0
CLINIRIM VILA VELHA 264 250 14 0 0 0 3 0 3
HEVV 126 126 0 8 6 2 69 69 0 0
NEFRUS VILA VELHA 190 7 183
MEDIRIM CARIACICA 246 245 1 0 0 0
BAXTER CARIACICA 80 80 0 0 0 0
INSTITUTO NEFRO. GUARAPARI 136 136 0 0 0 0

Tabela 8: Vagas de dialise disponibilizadas, ocupadas e contratualizadas na Regido Norte de Saide (maio de 2025).

REGIAO NORTE
N° VAGAS
VAGAS HD sala PACIENTES | DISPONIVEIS
CLiNICA HD N° PACIENTES | DISPONIVEIS | amarela AM AM
UTRS - PRO RENAL SAO MATEUS 233 230 3 10 2 8
MEDIALISE - BARRA DE SAO FRANSCISCO 135 131 4 2 2 0
368 361 7 12 4 8




Tabela 9: Vagas de dialise disponibilizadas, ocupadas e contratualizadas na Regido Central de Saude (maio de 2025).

VAGAS HD sala VAGAS
CLiNICA HD N° PACIENTES DISPONIVEIS amarela N° PACIENTES | DISPONIVEIS
CLINICA NEFROLOGICA COLATINA 268 219 49 5 1 4
CASA SAUDE SANTA MARIA - COLATINA 162 114 48 12 0 12
DAVITA LINHARES 188 185 3 6 2 4
618 518 100 23 3 20

Tabela 10: Vagas de dialise disponibilizadas, ocupadas e contratualizadas na Regido Sul de Saude (maio de 2025).

REGIAO SUL
VAGAS HD sala VAGAS
CLINICA HD N° PACIENTES DISPONIVEIS amarela N° PACIENTES DISPONIVEIS
HOSPITAL EVANGELICO CACHOEIRO 68 68 0 6 0 6
SANTA CASA CACHOEIRO 135 135 0 0 0 0
SANTA CASA GUACUI 100 100 0 0 0 0
303 303 0 6 0 6

28



29

Tabela 11. Total de vagas no Espirito Santo — maio 2025

HD N° PACIENTES VAGAS HDsala . opcientes VAGAS DP  |N°PACIENTES VAGAS op N VAGAS VAGAS
DISPONIVEIS amarela DISPONIVEIS DISPONIVEIS | PEDIATRIA | PACIENTES | DIsPONIVEIS | HP PEDIATRIA | N° PACIENTES | DIsPONIVEIS
TOTAL TRS ES 3151 2715 436 63 19 44 219 197 2 10 8 2 2 1 3

Fonte: Central Estadual de Regulacdo de Vagas — Terapia Renal Substitutiva (CER-TRS) — maio 2025.

Tabela 12. Consultas gerais em Nefrologia, realizados no Estado do Espirito Santo em todas as esferas: publico, filantropico e privado

contratualizado.
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Alguns dados relatados no inicio deste boletim foram extraidos do boletim epidemiolégico
coletado da Atencdo Especializada de 2024, mas os dados atuais do més de maio de 2025 mostram a
presenca de 21 Centros de Atencdo Especializado em Nefrologia —TRS no Espirito Santo, com um
total de 2716 pacientes em Hemodialise, com 63 pacientes em Sala Amarela, com sorologia positiva
para Hepatite B e 01 paciente pediatrico e 205 pacientes em DP, sendo 8 pacientes pediatricos.

A Regido Metropolitana apresenta uma taxa de ocupacdo de 82,33%, a Regido Central de
83,81%. No entanto, as Regifes Sul e Norte, estdo com taxa de ocupacdo de 100% e 98,09%,
respectivamente, chegando a niveis criticos, com necessidade de avaliacdo emergencial pelas
Superintendéncias, SSERAS e SSAS. Portanto, h grande necessidade de atencdo quanto a taxa de
ocupacdo ja ter ultrapassado o limite de seguranca nas RegiGes Sul e Norte do Estado, sugerindo a
necessidade de contratualizacdo ou cria¢do de mais vagas nesta regido.

Em relacdo a dialise peritoneal, que é um método muito recomendado para que reside longe
de grandes centros, para quem tem insuficiéncia cardiaca, para quem necessita de maior tempo
durante o dia para atuar em suas atividades laborais, o Estado estava com 181 pacientes em DP em
setembro de 2024 e em maio de 2025, ja apresentamos 205 pacientes, sendo 196 adultos e 09 criangas
em DP.

_ 2024 2025
Variacdo das Pessoas com DP no ES
210
205
200
195
190
185
180
175
170
165
2024 2025
N2 PESSOAS DP
Numero de pacientes em DP 81 205

Gréfico 18. NUmero de pacientes com DP no ES — maio 2025.



31

7.2 TRANSPLANTE RENAL

O transplante renal é uma terapia crucial no manejo da DRC em estagio terminal no Brasil.
Entre 2010 e 2023, houve um crescimento continuo no nimero de transplantes, com o pice alcangado
em 2019. Nos anos de 2020 e 2021, verificou-se uma queda significativa devido a pandemia de covid-
19, seguida de uma recuperacao nos anos subsequentes. As regides do pais apresentam desigualdades:
o Norte, particularmente Rondénia e Acre, registrou os menores indices, enquanto o Sudeste, liderado
por S&o Paulo e Minas Gerais, concentrou 0s maiores nimeros. Outras areas, como Nordeste, Centro-
Oeste e Sul, apresentam variacGes que demandam estratégias especificas.

Além disso, os custos relacionados ao tratamento da DRC aumentaram substancialmente ao
longo dos anos. Entre 2010-2012 e 2019-2021, os gastos ambulatoriais cresceram de R$ 5,5 bilhdes
para R$ 9,5 bilhdes, com a hemodialise sendo o principal componente desses gastos. Paralelamente,
0s custos hospitalares subiram de R$ 421,3 milhdes para R$ 767 milhGes no mesmo periodo. Esses
dados indicam a necessidade de investigac6es sobre os fatores que influenciam essas mudancas, como
avancos tecnologicos, inflacdo e modificacdes nas praticas médicas, evidenciando uma demanda
crescente por recursos no tratamento da DRC.

O transplante renal é a abordagem terapéutica mais eficiente para pacientes com DRC em
estagio avancado (grau 5), que dependem de dialise. Ap6s o procedimento, 0s imunossupressores sao
utilizados em duas etapas — inducdo e manutencdo — para prevenir rejeicdes agudas e cronicas,
sendo fornecidos pela Farmécia Estadual.

A regulamentacdo do processo de transplante é orientada pela Lei N° 9.434/97, que estabelece
os critérios para doacdes de 6rgaos, proibe sua comercializacdo e prevé punicGes para infracGes. A
Lei N° 10.211/2001 ampliou as possibilidades, permitindo doagdes entre conjuges e parentes até o
quarto grau, desde que autorizadas judicialmente. Normas complementares, como a Portaria N°
201/2012 e o Protocolo de Imunossupressdo em Transplantes, vigente desde 2021, trouxeram avangos
adicionais.

No Espirito Santo, a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO)
gerencia a fila de espera e o processo de alocacdo dos 0rgdos, seguindo critérios técnicos e médicos.
O Protocolo Estadual de Regulagdo organiza a distribuicdo dos receptores entre os Hospitais de
Referéncia. A execucdo do transplante envolve etapas como andlise de compatibilidade, avaliacdo
médica detalhada e aprovacéo do receptor, promovendo seguranga e equidade no acesso a essa terapia

em ambito nacional.
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SERIE HISTORICA QUANTIDADE DE TRANSPLANTES RENAIS NO ES NO PERIODO DE 2020 A 2024

104

88
81

67
52

2020 2021 2022 2023 2024

Gréfico 19 - Série Historica Transplantes Renais no ES no periodo de 2020 a 2024
Fonte: Sistema Nacional de Transplantes — SNT

Nota: elaboragdo propria

Entre os anos de 2020 e 2024, o numero total de transplantes renais apresentou um

crescimento consistente, passando de 52 em 2020 para 104 em 2024, representando uma taxa média

anual de crescimento de aproximadamente 19,15%. Esse aumento é evidenciado por variacdes anuais
positivas, com destaque para os saltos entre 2020 e 2021 (28,85%) e entre 2023 e 2024 (18,18%). A

média anual de transplantes no periodo foi de 78,4, sugerindo uma tendéncia continua de expansao

(Grafico 19).

Os transplantes realizados no periodo em andlise envolveram doadores vivos e doadores

falecidos, contribuindo para a ampliacdo da oferta de 6rgéaos disponiveis.

A seguir, apresenta-se a distribui¢do dos transplantes por Faixa Etaria no mesmo periodo:

SERIE HISTORICA TRANSPLANTES RENAIS POR FAIXA ETARIA NO ES NO PERIODO DE 2020 A 2024



33

)

<01 01-05 06-10 11-17 65e+ 18-34 35-49 50-64

W 2024 0 0 0 2 6 22 41 33
2023 0 0 0 3 7 30 22 26
2022 0 0 0 2 5 24 23 28
2021 0 0 0 0 3 24 16 24

w2020 0 0 0 2 2 14 21 14

m2020 w2021 2022 w2023 m2024

Gréfico 20 - Série Historica Transplantes Renais no ES por Faixa Etaria no periodo de 2020 a 2024
Fonte: Sistema Nacional de Transplantes — SNT

Nota: elaboragdo prépria

Observamos que neste periodo a maior parte dos doadores de 6rgdos concentrou-se nas faixas
etarias de 18-34, 35-49 e 50-64 anos, com destaque para 0 grupo de 35-49 anos, que apresentou um
aumento de 95,2% no periodo, passando de 21 para 41 doadores. A faixa de 50-64 anos também
cresceu significativamente, com um aumento de 135,7% (de 14 para 33 doadores). Ja a faixa de 18-
34 anos teve flutuagdes, atingindo um pico de 30 doadores em 2023. Os extremos etarios, como <1,
01-05 e 06-10 anos, ndo apresentaram registros, enquanto a faixa de 65 anos ou mais teve um aumento
de 200% (de 2 para 6 doadores) (Grafico 20).

SERIE HISTORICA TRANSPLANTES RENAIS POR SEXO NO ES NO PERIODO DE 2020 A 2024

Evidéncia — se a predomindncia de doadores do sexo masculino em relacdo ao feminino,
especialmente na categoria de doadores falecidos. As faixas etarias de 35-49 e 50-64 anos concentraram os
maiores numeros, com destaque para 22 e 26 doadores masculinos caddveres em 2024, respectivamente.

Entre as mulheres, a contribui¢cdo foi menor, com maior frequéncia de doadoras falecidos na faixa de 35-49
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anos, atingindo 7 em 2024. As faixas pediatricas (<01, 01-05 e 06-10 anos) ndo apresentaram registros de

ambos os sexos, enquanto a faixa de 18-34 anos manteve numeros consistentes ao longo do periodo para

ambos os géneros (Tabela 10).

Tabela 13- Distribuicio de Receptores de Orgéos por Sexo e Faixa Etéria no Periodo de 2020 a 2024

Ano Saxo Faixa Etdria Total
01 01-05 06-10 11-17 18- 34 35-49 50 - 64 65 e+
Masculino Vive 0 0 0 0 4 2 1 0 7
2 Masculino Falecido ] 0 0 1 5 10 & 1 22
~ Feminino Vivo 0 0 0 0 2 1 0 0 3
Feminino Falecido 0 o] o] 1 3 B 7 1 20
Masculino Vivo 0 0 0 0 3 0 0 4
= Masculino Falecido 0 0 0 0 g 10 18 2 38
= Feminino Vivo 0 0 0 0 1 0 0 2
Feminino Falecido 0 0 0 0 12 4 1 23
Masculino Vive 0 0 0 0 B 2 0 11
o | Masculing Falecido 0 0 0 1 & 12 19 3 40
& Feminino Vivo 0 0 0 0 6 3 0 11
Feminine Falecido ] 0 0 1 4 & 2 19
Masculino Vivo 0 0 0 0 10 & 2 20
] Masculino Falecido 0 o] o] 2 g B 15 4 38
& Feminino Vivo 0 0 0 1 4 2 3 0 10
Feminine Falecido ] 0 0 0 7 & & 1 20
Masculino Vivo 0 0 0 0 3 7 0 12
2 Masculino Falecido 0 0 0 1 9 22 26 4 62
= Feminino Vivo 0 0 0 0 4 5 0 10
Feminino Falecido 0 0 0 1 & 4 2 20

Fonte: Sistema Nacional de Transplantes - SNT

Nota: elaboragéo prépria

TRANSPLANTES RENAIS NO ES EM 2024
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<01 01-05 06-10 11-17 18-34 35-49 50-64 65e+
Masculino Vivo 0 0 0 0 3 7 2 0
Masculino Caddver 0 0 0 1 9 22 26 4
Feminino Vivo 0 0 0 0 4 5 1 0
Feminino Cadaver 0 0 0 1 6 7 4 2

Gréfico 21 - Transplantes Renais no ES. Dados dos Receptores por Sexo e Faixa Etaria, em 2024
Fonte: Sistema Nacional de Transplantes — SNT

Nota: elaboragéo prépria

Em 2024, o total de 104 doadores de 6rgdos foi majoritariamente masculino, com destaque
para os doadores cadaveres nas faixas etarias de 35-49 anos (22 doadores) e 50-64 anos (26 doadores).
Entre os homens vivos, a faixa de 35-49 anos foi a mais representativa, com 7 doadores. As mulheres
tiveram menor participacéo, somando 20 doadoras cadaveres e 10 vivas, predominando na faixa de
35-49 anos. As faixas pediatricas ndo apresentaram registros, enquanto a de 18-34 anos contribuiu
com 22 doadores, principalmente masculinos. Esses dados reforcam a predominancia masculina,

especialmente em adultos jovens e de meia-idade (Gréafico x).

CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria de Saude enfrenta uma série de desafios que exigem atencdo prioritaria. Entre
esses desafios, destacam-se: a auséncia de rastreamento e registro da DRC na atencdo primaria,
insuficiéncia na capacitacéo dos profissionais de satde para diagnostico precoce e acompanhamento
adequado dos pacientes em estagios iniciais, e a falta de modelo de assisténcia para DRC nos estagios
4 e 5 sem dialise. Ha também a necessidade de estruturar um programa de acesso a dialise, incluindo
fluxo assistencial, regulacdo e monitoramento de indicadores. Além disso, ha caréncia de servigos

para atendimento de urgéncias relacionadas 8 DRC e dialise peritoneal, problemas na regulacdo dessa
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terapia e suporte cirdrgico, além da reducgdo da taxa de transplantes vivos na Ultima década, ficando
abaixo da média na regido Sudeste.

Nesse contexto, em 2024, a SESA publicou a Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal
Cronica, com o objetivo de apresentar, de maneira clara e objetiva, o trajeto do usuario na Rede
Capixaba de Atengdo a Pessoa com DRC, garantindo maior compreensdo e acessibilidade aos
servicos disponiveis. O documento esta disponivel para consulta no Site da Atencéo Primaria a Satde
por meio deste link:
https://atencaoprimaria.es.gov.br/Media/AtencaoPrimaria/LinhasDeCuidados/L inha%20de%20Cuid
ad0%20da%20Pess0a%20com%20D0en%C3%A7a%20Renal%20Cr%C3%B4nica.pdf.

Apesar dos desafios, houveram algumas conquistas, com a publicacdo da Linha de Cuidado e

organizacdo das Redes, esta havendo uma continuidade das capacitacfes para a APS e um grande
incremento no numero de transplantes, assim como estimulo a DP.

Diante dos desafios identificados, propde-se 0 monitoramento continuo anual dos registros da
DRC. Essa iniciativa tem como objetivo aprimorar a qualificagdo da assisténcia prestada,
contribuindo para a elevacao da qualidade dos servicos ofertados tanto pela Atencdo Primaria quanto
pela Atencdo Especializada em Salde. A reducdo da taxa de mortalidade em 2024 pode ser
interpretada como um sinal promissor que indica possiveis avan¢os na gestdo de satde publica para

DRC, no ES, entretanto, precisamos de dados mais especificos para conclusdes mais assertivas.
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