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Editorial

A prevaléncia de pacientes em terapia renal substitutiva no Estado de Séo Paulo jé foi objeto de trabalhos
anteriores (Boletim Epidemioldgico Paulista — BEPA/20111 e Boletim Eletrénico GAIS/20152). O presente trabalho busca a
atualizagdo das informagdes de prevaléncia de pacientes em Terapia Renal Substitutiva - TRS e de mortalidade institucional
dos pacientes em programa ambulatorial de TRS nas regiées dos Departamentos Regionais de Saude — DRS do Estado de
Sdo Paulo complementando os dados do ultimo biénio.

Terapia Renal Substitutiva nos Departamentos Regionais
de Saide: atualizacao 2015 e 2016

Introdugao e Métodos

Em trabalho anterior sobre a Terapia Renal
Substitutiva — TRS no Estado de S3o Paulo'a prevaléncia de
pacientes em didlise no Estado de S3o Paulo foi estabelecida
em 45,8 por 100 mil habitantes no ano de 2009 e apontado
aumento de 50% de pacientes em alguma forma de
terapia renal substitutiva entre os anos de 2000 e 2009
(passando de 12,6 mil pacientes em 2000 para 18,6 mil em
2009). A taxa de mortalidade institucional dos pacientes
em programa ambulatorial de TRS no Estado havia se
reduzido de 14% para 11,1% no mesmo periodo. Ambos
indicadores apresentavam grande variagao nas regides dos
Departamentos Regionais de Saude — DRS da Secretaria de

Estado da Saude — SES/SP.

Esta tendéncia de aumento da prevaléncia foi
confirmada no periodo subsequente até 2014. A taxa de
mortalidade institucional mantinha-se por volta de 11%,
com reducdo a partir de 2011 atingindo 9% em 20142
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Busca-se aqui atualizar parte das informacdes deste tipo de
assisténcia para os anos de 2015 e 2016.

A presente analise foi realizada com alguns dados
das APACs do
Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS, emitidas

selecionados a partir da base de dados

em todo o Estado, pelos 17 Departamentos Regionais de
Saude - DRS.

Sao apresentados quadros e graficos da evolugdo do
numero de pacientes em TRS, as taxas (%) de crescimento
anual dos pacientes, a taxa de prevaléncia (por 100 mil
habitantes) dos casos em relagdo a populacdo residente,
a taxa (%) de mortalidade institucional de pacientes em
tratamento de TRS ambulatorial para todas as modalidades
e a faixa etdria média e mediana dos 6bitos no ultimo ano
estudado (2016), para todo o Estado e para cada DRS.

As taxas de prevaléncia de doenca renal cronica
para o Estado de S3o Paulo e por DRS neste periodo foram
estimadas segundo a contagem do numero de pacientes
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gue passaram por servico de diadlise do SUS no més de
dezembro de cada ano considerado, residentes na regido
em questdo (Estado e DRS) por 100 mil habitantes. Portanto,
trata-se da prevaléncia estimada segundo os pacientes
em tratamento no SUS. Ndo se dispde das informagdGes
dos pacientes que sdo tratados na rede privada (planos e
seguros de salde) ndo vinculada ao SUS. Tendo em vista a
mudanca das estimativas populacionais (conforme descrito
abaixo), o valor do indicador esta ligeiramente diferente
daquele apontado no estudo anteriormente mencionado?.

Salienta-se ainda que em 2016, verificou-se a
situacdo de sete clinicas de dialise no Estado de Sdo Paulo
gue aguardavam demorado processo de habilitacdo pelo
Ministério da Saude (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 producdo apresentada nas APACs. 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.

Merece ressalva que, de uma maneira geral, as
hemodidlises correspondem a quase totalidade dos
casos e dados os pequenos numeros de pacientes
submetidos a outras formas de tratamento dialitico
(diferentes modalidades de didlise peritoneal: DPA, DPAC,
DPI), escolheu-se por incluir os pacientes de todas as
modalidades de tratamento dialitico seja para prevaléncia
ou mortalidade.

A taxa de mortalidade institucional dos pacientes
em programa ambulatorial de TRS no Estado foi também
calculada segundo as informacgdes de dbitos dos pacientes
em tratamento de TRS nas APACs.
qualquer tratamento na base de dados das APACs com

Ndo foi realizado
vistas a qualifica-la melhor quanto a definicdo de paciente
renal cronico em programa de TRS, podendo assim, haver
pacientes renais agudos nesta base, bem como nao
considerando aqueles que em ambientes de internacao,
aguardam para entrar em programa.

Em relacdo aos estudos anteriores é importante
salientar que foi modificada a base populacional: para
0os anos 2008 a 2015 foram utilizadas as estimativas
disponibilizadas pelo Departamento de Informdtica do
SUS — Datasus do Ministério da Saude, segundo o novo
estudo de estimativas populacionais patrocinados pela
Rede Interagencial de Informagdes para a Saude — RIPSA
em projeto de parceria com o IBGE. Em 2016 foi utilizada a
populacdo estimada pelo IBGE para o Tribunal de Contas da

Unido _ TCU, também disponivel no Datasus.

As taxas de crescimento anual, em porcentagem,
foram calculadas em relagdo ao ano anterior, tendo 2008

como base referencial.

Por fim, uma ressalva quanto ao DRS de S3o José
do Rio Preto que ndo registrou os obitos acontecidos no

Hospital de Base no periodo anterior a 2013.

Situac¢ao da Terapia Renal Substitutiva no Estado de Sao
Paulo de 2008 a 2016

O numero de pacientes em TRS no Estado teve um
aumento de 28% no periodo de 2008 a 2016 (Tabela 1),
com o minimo de 2% e o maximo de 6% de crescimento
anual e com uma taxa de crescimento médio anual de
3,5 % (Grafico 1).

Isso fez com que a estimativa da taxa de prevaléncia
estadual passasse de 43,4 casos por 100.000 habitantes
(2008) para 51,8 (2016) (Grafico 2), representando um
aumento de 19,3%. No periodo houve um acréscimo de
novos servigos de TRS, passando de 126 para 146 unidades

de didlise.

A taxa de mortalidade institucional em 2015 e 2016
voltou ao patamar de 11,8% e 11,7% respectivamente e a
curva da série histérica desta taxa que apresentou redugdo
em 2011 a 2014 (este ultimo ano registrando a menor taxa)

voltou a crescer, mas mantendo valores abaixo de 12%.
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Tabela 1. Pacientes SUS*, Populagdo, Taxa de Crescimento Anual, Taxa de Prevaléncia Estimada (por
100 mil habitamtes) e Taxa de Mortalidade Institucional (%) dos pacientes em acompanhamento
ambulatorial de Terapia Renal Substitutiva (todas as modalidades). Estado de Sao Paulo, 2008 a 2016**

Tx de Cr. TxPreval. TxMortal
Amal (% ) estimada Instit.

Ano Pacientes  Populacio

2008 18097 41651658 0.0 434 10.6
2009 18856 42075719 42 443 11.1
2010 19236 42486694 2.0 453 11.4
2011 20388  42.888.198 6.0 475 11.7
2012 20934 43281358 2.7 484 11,2
2013 21430 43663669 2.4 49.1 10.3
2014 22196 44035257 3.6 50,4 9.0
2015 22728 44396460 2.4 51.2 11.8
2016 23190 44749699 2.0 51.8 11.7

Variacio %

2016 inus 281 74 103 10,0

Fonte: APAC (SIA/SUS) e IBGE.
* Em tratamento por DRS de residéncia (dezembro)
**Em 2016 foram estimados e acrescentados pacientes de 07 clinicas ndo habilitadas.

6,0 . | Taxadecrescimento médio anwal=3,5
1 1 1 T T T
2008

00 -
: 2008 1010 011 12 2013 1014 01s 1016

Fonte: APAC (SIA/SUS). *2008 — base referencial.
Grafico 1. Taxa de Crescimento Anual de pacientes SUS em Terapia Renal Substitutiva (todas as modalidades).
Estado de Sdo Paulo, 2008* a 2016.
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Fonte: APAC (SIA/SUS) e IBGE

Grafico 2. Taxa de Prevaléncia Estimada (por 100 mil habitantes) de pacientes em Terapia Renal Substitutiva

(todas as modalidades). Estado de Sao Paulo, 2008 a 2016.
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Fonte: APAC (SIA/SUS).
Grafico 3. Taxa de Mortalidade Institucional (%) de pacientes SUS em acompanhamento ambulatorial de
Terapia Renal Substitutiva (todas as modalidades). Estado de Sdo Paulo, 2008 a 2016.
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Situacao da Terapia Renal Substitutiva nos Departamentos
Regionais de Saude no periodo de 2008 a 2016

Na série historica de 2008 a 2016, o aumento do
numero absoluto de pacientes em TRS ocorreu em todos
os DRS, com os menores valores (inferiores a 10%) para
todo o periodo na regido de Piracicaba (6,0%) e Presidente
Prudente (8,9%) (Tabela 2).

Por outro lado, os maiores aumentos ocorreram nos
DRS de Registro (100%), Ribeirdo Preto (64,1%), Franca
(54,7%) e Bauru (40,3%), salientando-se que no caso de
Registro e Franca o pequeno numero inicial de pacientes
pode explicar a grande variacdo percentual verificada.

Tabela 2. Pacientes SUS* em Terapia Renal Substitutiva (todas as modalidades) segundo Departamento Regional

de Saude - DRS. Estado de Sao Paulo, 2008 a 2016.

Variacio TCMA##

DRS Residéncia 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 % 2016- 2008a
2008 2016

01 - GRANDES. PATLO 8.660 8962 8917 9649 9963 10326 10627 10911 10732 238 30

- ARACATIRA M4 23 2% 252 2 m 2 312 344 410 51

(3 - ARARAQUARA 352 35 381 377 419 419 436 43% 470 335 4.2

04 - BATY ADA SANTISTA 522 52 513 544 546 560 556 572 638 24 28

{5 - BARRETOS »e 230 233 230 B2 M3 2% 273 275 W1 25

06 - BATTRIT 709 730 T2 825 824 746 948 995 985 403 50

07 - CAMDINAS 1780 1890 2014 1867 1845 2030 2126 2034 2068 162 20

02 - FRANCA 333 35 401 414 430 419 420 441 515 M7 6.8
00-MARTTIA 546 54 3571 381 599 24 643 668 672 231 29
10- PRACICARA 568 576 603 634 636 638 606 606 602 60 07

11 - FRESID FRLCENTE 371 385 409 449 455 459 436 397 404 89 11

12 - FEGISTRO 76 87 91 110 12 126 13 141 152 1000 125

15 - FEEFAC BFETO g5 844 86 91§ 965 1000 1017 107 1147 &1 80
145 JOAOE. VISTA 438 436 435 453 466 M3 M1 485 507 158 2

15 -5 JOSER TRETO 777 818 836 844 33 837 802 938 1020 313 38

15 - SCROCARA 202 945 1029 1061 1084 1185 L1184 114 1165 306 38
17-TAURATE 901 912 923 1082 1113 1098 115 1267 1282 423 53
Total Ceral 18097 18.856 19236 20.388 20.934 21430 22196 2738 23180 281 33

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

A Taxa de Prevaléncia estimada também cresceu
em todos os DRS entre 2008 e 2016, exceto em Piracicaba
(que apresentou redugdo de 2,1% no periodo). Note-se
ainda que Piracicaba tem prevaléncia bem menor que a
média estadual em toda a série histérica, com reducao nos
ultimos anos, atingindo 39,1 em 2016. Outros DRS que se
destacam pela baixa prevaléncia em 2016 sdo a Baixada
Santista (35,2), a menor das taxas de prevaléncia entre os
DRS, Aracatuba (44,4), Campinas (46,1) e Araraquara (47,0).

Campinas também apresenta crescimento pequeno
da prevaléncia no periodo todo (4,3%) e apresenta taxa
menor que a estadual em 2016. Presidente Prudente
apresentou baixo crescimento da prevaléncia (4,5%) no
periodo, mas sempre apresentou taxas maiores que o

Estado e em 2016 tem prevaléncia praticamente igual a
média estadual.

Os DRS com maiores taxas de prevaléncia em 2016
sdo Ribeirdo Preto, Franca S3o José do Rio Preto (64,1) e
Barretos (63,2).

No periodo considerado, o maior crescimento da
taxa de prevaléncia ocorreu em Registro (97,3%). Note-se
que a prevaléncia neste DRS era a menor do Estado em
2008 (27,1 por 100 mil habitantes), passando a ser superior
a média estadual, atingindo 53,4 em 2016.

Outros DRS com crescimento significativo da
prevaléncia no periodo considerado foram Ribeirdo Preto,

Bauru, Franca, Aracatuba e Taubaté.
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Tabela 3 — Taxa de Prevaléncia Estimada (por 100 mil habitantes) de pacientes em Terapia Renal Substitutiva
segundo Departamento Regional de Satide - DRS. Estado de Sao Paulo, 2008 a 2016.

Variacio %
DR 5 Resiléncia 2008 2009 010 2011 2012 013 204 2015 2016  2016- 2008
01 - GRANLCE 5. PAULO 435 H6 440 472 483 407 30,8 31,7 305 161
02 - ARACATIEA 335 ie 323 338 ile 337 301 406 444 326
03 - ARARAQUARA EFRY 37.7 402 304 34 430 444 463 470 241
04 - BAIFADA SANTISTA 311 30,7 289 314 32 317 312 318 332 132
03 - BARRETOS 330 Mo 333 343 M4 36,7 304 63.1 63,2 150
06 - BAURLT 432 H0 461 489 4484 435 348 3.0 6.6 311
07 - CANPINAS 442 462 485 46.7 456 469 485 459 461 43
08 - FRANCA 307 M0 89 613 632 611 60.7 633 734 448
09 - MARILIA 502 2.5 519 325 3.9 55,8 572 393 502 180
10 - FIRACICABA 309 400 415 431 28 425 400 397 341 2.1
11 - FRESID. FRUDENTE 303 21 330 60.1 60.5 60.8 374 2.1 527 45
12-BEGIRTRO 2711 309 323 390 H6 445 473 406 334 973
13 - RIBEIRA0 FRETOD 326 a6 636 66,1 68.8 04 70,8 143 781 487
14-5. JD_"-";D B VETA 33,7 51 346 36,5 31.8 347 4.1 36,8 616 10.7
15 -5 JOSEE. PRETO 322 M4 331 332 .0 338 31.5 04 641 228
16- SOROCABA 395 14 446 454 463 407 401 478 474 200
17 - TAUBATE 395 306 396 459 4.7 436 476 il 518 310
Total Geral 434 H.3 453 47.5 484 49.1 S04 512 518 193

Fonte: APAC (SIA/SUS) e IBGE

A mortalidade institucional de pacientes em Terapia Renal
Substitutiva nas Regides de Satide do Estado de Sao Paulo

Nos dois ultimos anos a taxa estadual de mortalidade
institucional de pacientes em TRS voltou a subir apds queda
do indicador até 2014.

Tanto a reducdo anterior, como o aumento em 2015 e
2016 desta taxa, ocorreu principalmente no DRS 1 (Grande
S3o Paulo), que havia apresentado grande redugdo entre
2011 e 2014 e que em 2015 voltou aos niveis anteriores a
reducdo. Entretanto, note-se que a taxa de mortalidade no
DRS 1, mesmo com este crescimento, € menor que a média
estadual, atingindo 10,8% em 2016.

No ultimo ano considerado (2016) as maiores taxas
de mortalidade institucional ocorreram no DRS de Santos

(17,8%), em Presidente Prudente (16,5%), Piracicaba e
Sorocaba (ambas com 14,9%). De forma geral pode-se
verificar que a maioria das regides, embora com oscilagdes
para mais ou para menos, ndo apresentou tendéncias de
reducdo em todo o periodo somente cinco dos DRS tiveram
reducdo da taxa de mortalidade comparando-se o inicio e 0
fim do periodo (2008 e 2016).

Saliente-sequeaidade medianados dbitosregistrados
em 2016 no Estado foi entre 65 anos e a média foi de 64,1
anos e em algumas regides, como Registro, Araraquara,
Baixada Santista, Aracatuba e Grande Sdo Paulo, as idades
sdo ligeiramente menores (Tabela 5). Entretanto ndo parece
haver correlacdo entre as faixas etdrias em tratamento e o

aumento da taxa de mortalidade.
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Tabela 4. Taxa de Mortalidade Institucional (%) dos pacientes em acompanhamento ambulatorial de Terapia Renal
Substitutiva (todas as modalidades) por Departamento Regional de Satude - DRS. Estado de S3o Paulo, 2008 a 2016.

DRS 2008 2009 20010 2001 2012 2013 014 015 2016 ‘; ‘;“;_"3“,‘;:’];
01 - GRANDES. PAULO 100 105 102 107 92 79 55 104 108 73
02 - ARACATUBA 128 178 135 176 151 171 151 108 134 53
03 - ARARAQUARA 95 104 119 99 125 119 110 166 141 480
04-BAIXADASANTISTA 197 204 194 159 215 206 206 180 178 10,0
05 - BARRETDS 168 147 159 178 111 155 138 116 142 153
06 - BAURL 127 126 113 109 107 88 105 148 129 15
07 - CAMPINAS 62 04 900 114 112 96 86 96 90 4638
08 - FRANCA 147 127 133 123 112 139 18 151 125 15,1
09 - MARILIA 106 114 134 137 136 150 130 135 128 206
10 - PRACICABA 130 93 136 132 114 111 141 145 149 148
11 -PRESID. PRUDENTE 122 194 174 138 152 150 152 167 165 355
12 - REGISTRO g7 126 73 95 120 69 102 102 102 172
13 - RIBEIRAO PRETO 92 60 82 94 83 92 86 99 103 125
145 JOAOB VISTA 135 120 138 125 156 146 117 133 110 189
15-§. JOSE R PRETO® 00 96 115 100 115 156 134 141 123 248
16 - SOROCABA 11,7 104 121 130 102 109 126 152 149 275
17 - TAUBATE 146 132 154 155 147 135 129 124 125 145
Total zeral 106 111 114 117 112 103 90 118 117 10.0

Fonte: APAC (SIA/SUS). *Hosp. de Base somente deu informacdes de 6bito a partir de 2013.

Tabela 5. Idade média e mediana (em anos) dos 6bitos ocorridos nos servigos de Terapia
Renal Substitutiva por Departamento Regional de Satde - DRS. Estado de Sao Paulo, 2016.

Alédia Mediana
DRS (anos) (Anos)
01 - GRANDE S. PAULO 63.2 64.0
02 - ARACATUBA 62.7 63.5
03 - ARARAQUARA 59.7 61.0
04 - BAIXADA SANTISTA 39.9 63.0
05 - BARRETOS 66.6 68.3
06 - BAURU 65.5 68.0
07 - CAMPINAS 63.4 65.0
0% - FRANCA 66,4 68.0
09 - MARILIA 64.8 66.0
10 - PIRACICABA 65.1 67.0
11 - PRESID. PRUDENTE 65.9 66.0
12 - REGISTRO 61.7 61.0
13 - RIBEIRAO PRETO 68.4 69.0
14 -5 JOAOB. VISTA 64.7 67.0
15-§.JOSER PRETO 68.1 69.0
16 - SOROCABA 63.9 66.0
17 - TAUBATE 65.4 66.0
Total Estado 64,1 65,0

Fonte: APAC (SIA/SUS).
Nota: Sdo José do Rio Preto - Hosp. de Base - informagdes de ébito somente de 2013 e 2014.
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Comentarios finais

De forma geral, o aumento da prevaléncia e do
nimero de pacientes no Estado de Sdo Paulo parece
confirmar a tendéncia dos estudos anteriores de pacientes
em Terapia Renal Substitutiva ja citados. Pode-se atribuir
este aumento ao maior acesso dos pacientes aos servigos
de TRS. Entretanto barreiras burocraticas (principalmente
a demora na habilitagdo de novos servigos pelo Ministério
da Saude) surgem como problema para manter o acesso,
o inicio adequado do tratamento e garantir o registro
adequado da producao.

A tendéncia de queda da Taxa de Mortalidade
Institucional no Estado verificada em estudo anterior
reverteu-se mantendo-se em 11,8% em 2016. Entretanto
estudo realizado a partir do Inquérito Brasileiro de Didlise
Cronica 2014 estimou que taxa anual de mortalidade bruta
para o Brasil (incluindo sistema publico e privado) foi de 19%
e permanecia estavel nos ultimos quatro anos anteriores ao

estudo3.

Portanto, mesmo com o aumento da taxa de
mortalidade verificado nos ultimos dois anos no SUS do
Estado de S3o Paulo, a taxa estadual ainda é muito mais
baixa que a média nacional e, mesmo a regidao do Estado
gue apresenta a pior taxa (Baixada Santista) esta é ainda
menor que a média nacional.
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