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Resumo

Apesar da relevancia do transplante renal, a oferta de 6rgdos e o processo para
inclusdo na lista de espera ainda representam entraves. O presente estudo teve
como objetivo analisar o desempenho dos centros dialiticos no encaminhamen-
to para avaliacdo pré-transplante renal e inclusdo em lista de espera de pa-
cientes incidentes em didlise, no periodo de 2015 a 2019, no Estado de Minas
Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, que teve como
amostra 23.297 registros de pacientes que realizaram terapia dialitica em ins-
tituicoes publicas, filantrépicas ou que tiveram seu tratamento custeado pelo
Sistema Unico de Satide em clinicas privadas conveniadas. Para avaliacdo do
encaminhamento pré-transplante renal, realizou-se a andlise de sobrevida pe-
lo método Kaplan-Meier. A for¢a da associacdo entre as varidveis de exposi¢do
e a ocorréncia da inscri¢do na lista foram analisadas por meio dos modelos de
regressdo de Cox. Ao analisar a inscricdo em lista de espera pré-transplante
renal, 14,8% da amostra encontrava-se inscrita. A probabilidade acumulada
de inscricdo foi de 1,2% em 180 dias e 3,3% em um ano, entre 2016 e 2019. A
macrorregido Norte apresentou maior probabilidade acumulada de inscri¢do
em lista de espera, enquanto a Sul apresentou a menor. Assim como individuos
adultos apresentaram maior probabilidade de inscricdo em relacdo aos idosos,
e 0 ano de 2016 obteve maior probabilidade em relacdo aos anos de 2018 e
2019. Embora estabelecido na Portaria ne 389/2014 do Ministério da Satde
o percentual minimo de pacientes aptos que devem ser inseridos em lista, nao
foi observada repercussao positiva na probabilidade acumulada de inscri¢do
entre os incidentes em didlise nos anos subsequentes.
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Introducdo

O transplante renal constitui a proposta terapéutica ideal para a maioria dos pacientes com doenca
renal cronica (DRC) terminal, quando comparado as terapias dialiticas, pois melhora a qualidade de
vida, reduz mortalidade, oferece expectativa de vida superior, apresenta menores taxas de hospita-
lizagao e substancial reducado de custos do tratamento 1. Porém, a oferta de 6rgaos e o processo para
inclusdo na lista de espera ainda representam entraves 2.

A heterogeneidade na distribuicdo dos servicos dialiticos, a nivel mundial, apresenta-se como
um desafio para a garantia da equidade ao tratamento nefroldgico 3. No Brasil, as regides Sul e
Sudeste concentram 65% dos centros de didlise, e aproximadamente 48,3% dos profissionais médicos
especialistas em nefrologia encontram-se na Regiao Sudeste 4. Tal disparidade pode se refletir no
diagnéstico, acompanhamento e tratamento da popula¢ao com DRC e possibilidade de realizacdo
do transplante renal 5.

Segundo estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), havia, em 2021, 148.363 pes-
soas em tratamento dialitico no pais 4. Destas, apenas 18,6% estavam com cadastro ativo na lista de
espera. O Estado de Minas Gerais apresentava 20.314 pessoas em terapia dialitica e apenas 14,3% dos
pacientes estavam cadastrados com possibilidade de receber o transplante renal 6.

O encaminhamento dos pacientes em dialise para avaliacio em um centro transplantador é essen-
cial para serem considerados candidatos ao transplante renal. Se aptos, sdo incluidos na lista de espera,
com possibilidade de receber um 6rgio de acordo com critérios imunoldgicos de compatibilidade 3.

Na literatura cientifica, ha dados escassos sobre o encaminhamento para avaliagdo pré-transplan-
te renal e cadastro na lista de espera, o que dificulta o entendimento dessa etapa crucial para realizacdo
do transplante precoce 3.

Embora haja grande variagao 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
servicos de saude 7. 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 inclusdo na lista
de espera para transplante renal, tendo em vista garantir equidade ao acesso em todas as etapas das
terapias renais substitutivas.

O presente estudo teve como objetivo analisar o desempenho dos centros dialiticos no encami-
nhamento para avaliacdo pré-transplante renal e inclusio em lista de espera de pacientes incidentes
em didlise, no periodo de 2015 a 2019, no Estado de Minas Gerais.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, que teve como popula¢io pacientes que realizaram
terapia dialitica em institui¢des publicas, filantrépicas ou que tiveram seu tratamento custeado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em clinicas privadas conveniadas, no Estado de Minas Gerais.

Minas Gerais est4 localizado na Regido Sudeste do Brasil, tem a quarta maior extensao territorial
e destaca-se por ser o estado brasileiro com a maior quantidade de municipios, com 853 cidades,
caracterizando-se por iniquidades socioeconomicas entre suas regides 8.

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 Autorizacdo para Procedimento de Alto
Custo (APAC), ambos fornecidos pelo SNT em planilhas no programa Excel (https://products.office.
com/). Nio havia nos arquivos variaveis que permitissem a avaliacao de desfechos clinicos.

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 cronico, caracterizado por pelo menos 90 dias em diélise. A data da incidéncia
em dialise foi determinada pela primeira sessdo de hemodialise ambulatorial ou com o inicio de
dialise peritoneal domiciliar, definida por meio da gera¢io da primeira APAC. O encaminhamento
pré-transplante renal foi definido com a data da inclusdo do paciente na lista de espera pelo centro
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transplantador, verificado nos registros do SNT. A identificacdo do paciente foi realizada pelo nume-
ro identificador dGnico, que permitiu a localizac¢do e o cruzamento das planilhas para unificacao do
banco de dados realizado no programa SPSS, versao 20 (https://www.ibm.com/).

Foram verificados fatores associados a inscri¢do na lista de espera para o transplante renal e, entre
esses, 0s que foram submetidos ao transplante. Para anélise da associacdo entre as varidveis, foi apli-
cado o teste qui-quadrado de Pearson.

Para avaliacao do desempenho dos centros dialiticos, considerou-se o indicador de qualidade esta-
belecido na Portaria ne 389/2014 do Ministério da Satide 9, que determina que 80% dos pacientes aptos
para transplante renal e com pelo menos seis 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 ap6s a promulgacio da referida recomendacao.

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

Para avaliar a forca da associacdo entre as varidveis de exposicdo e a ocorréncia da inscri¢do na
lista, ajustada pelas demais variaveis, foram feitos modelos de regressao de Cox, com estimacdo dos
hazard ratios (HR) e IC95%. Com o objetivo de levar em conta a correlacio entre os pacientes que resi-
dem em uma mesma regido e, portanto, utilizam as mesmas redes de sadde, foi incluido no modelo
de Cox um efeito aleatdério por macrorregido de satide, chamado modelo de Cox com fragilidade,
com distribui¢do gama. O pressuposto de proporcionalidade dos riscos foi avaliado pela anélise dos
residuos de Schoenfeld, por meio da analise grafica e teste de hipdteses. Todas as analises de sobrevida
foram feitas no programa R, versio 4.2.2 (http://www.r-project.org), com o pacote survival. Os resul-
tados estatisticos obtidos nos testes foram considerados significativos quando p < 0,05.

Resultados

Foram analisados 23.297 registros de pacientes que realizaram tratamento dialitico, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Destes, 57% eram do sexo masculino e 55,1% eram de individuos
com idade inferior a 60 anos. Ao analisar a inscri¢ao 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 nao inscritos foi de 61 anos.

A caracterizacdo da amostra de acordo com o status na lista de espera e a realiza¢do do transplante
renal sdo apresentados na Tabela 1. Em relacdo ao sexo, o maior percentual de inscritos na lista de
espera pré-transplante renal e de transplantes renais realizados sdo referentes ao sexo masculino.

Individuos com idade inferior a 60 anos apresentaram maior percentual de inscri¢do na lista de
espera pré-transplante e foram contemplados com maior percentual de transplantes renais, em rela-
¢d0 aos idosos (Tabela 1).

No que se refere a natureza juridica das clinicas, as clinicas privadas e universitarias apresenta-
ram maior percentual de pacientes inscritos em lista de espera. Quando analisada a realizacao do
transplante renal, as clinicas universitarias apresentaram maior percentual de pacientes transplan-
tados (Tabela 1).

Quanto a regionalizacdo, a macrorregiao Centro apresentou o maior quantitativo dos pacien-
tes em tratamento dialitico no periodo com 34,8%. J& as macrorregides Jequitinhonha e Noroeste
apresentaram os menores percentuais de pacientes em terapia dialitica com 0,9% e 2,4%, respectiva-
mente. Em relacao a inscricdo em lista de espera, as macrorregioes Norte, com 21,4%, e Centro, com
19,5%, alcancaram os maiores percentuais. Ja as macrorregides Jequitinhonha, com 1%, Leste, 2,1%,
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Tabela 1

Caracterizagdo da amostra segundo o status da lista de espera e transplante renal. Minas Gerais, Brasil, 2015 a 2019.

Variaveis Pacientes Inscritos Valor de p Transplantados  Valordep *
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,002 < 0,001
Masculino 13.289(57,0) 2.048 (15,4) 760 (5,7)
Feminino 10.008 (43,0) 1.394 (13,9) 451 (4,5)
Faixa etaria < 0,001 < 0,001
N&o idoso (< 60 anos) 12.843 (55,1) 2.979(23,2) 1.117(8,7)
Idoso (= 60 anos) 10.454 (44,9) 463 (4,4) 94 (0,9)
Natureza da clinica < 0,001 0,007
Privada 18.480(79,3) 2.856 (15,5) 976 (5,3)
Publica 2.843(12,2) 358 (12,6) 148 (5,2)
Filantropica 1.281 (5,5) 119(9,3) 42 (3,3)
Universitaria 693 (3,0) 109 (15,7) 45 (6,5)
Macrorregiao < 0,001 < 0,001
Centro 8.113(34,8) 1.579(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 1.536 (6,6) 328 (21,4) 111(7,2)
Oeste 1.257 (5,4) 152 (12,1) 59 (4,7)
Sudeste 2.100(9,0) 247 (11,8) 106 (5,0)
Sul 3.805(16,3) 189 (5,0) 105 (2,8)
Triangulo do Norte 1.222 (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)
Ano de inicio da didlise < 0,001 < 0,001
2015 10.265 (44,1) 2.682(26,1) 884 (8,6)
2016 3.294 (14,1) 309 (9,4) 131 (4,0)
2017 3.380 (14,5) 215 (6,4) 99 (2,9)
2018 3.483(15,0) 160 (4,6) 69 (2,0)
2019 2.875(12,3) 76 (2,6) 28 (1,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson.

e Nordeste 2,1% apresentaram o menor percentual de pacientes cadastrados na lista pré-transplante
renal (Tabela 1).

Em relacdo aos maiores percentuais de transplantes renais realizados por macrorregiao, Jequiti-
nhonha apresentou uma propor¢io de 8,9% de seus pacientes e a Norte 7,2%. Ja Sul e Tridngulo do Sul
obtiveram as menores proporcdes com 2,8% e 3,1% (Tabela 1).

A Tabela 2 e as Figuras 1 e 2 apresentam as probabilidades acumuladas de inscri¢do na lista de
transplante em 180 e 365 dias. A probabilidade acumulada de inscri¢ao 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 ndo houve diferencas por sexo ou natureza do servico. Houve grandes diferencas entre
as macrorregides de satde, com destaque positivo para a Norte com 9,1% e negativo para a Sul com
0,8%. A probabilidade de inscri¢do foi menor para os anos de 2018 e 2019 em relacdo ao ano de 2016
(Tabela 2; Figura 2).
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Probabilidades acumuladas de inscricdo na lista de transplante em 180 e 365 dias. Minas Gerais, Brasil, 2016 a 2019.

Variavel n Probabilidade de inscrigdo [% (1C95%)] Valorde p *
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 etaria < 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)
Triangulo 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 Aco 565 0,97 (0,12-1,81) 3,41 (1,68-5,11)
Ano de inicio da didlise < 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)

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

* Teste de log-rank.

Nos modelos de regressao de Cox, a inscri¢do na lista de espera manteve sua associa¢do com a fai-

xa etaria do individuo, com pessoas idosas com menor probabilidade de inscri¢do, e os anos de 2018 e

2019 apresentaram menor probabilidade de ocorrer inscri¢do em relacdo a 2016 (Tabela 3). A respeito

dos efeitos aleatdrios, a tinica macrorregido de saide com associacdo positiva foi a Norte, apresen-

tando tempo menor até a inscri¢do, enquanto a Sul teve associa¢do negativa com a probabilidade de

inscri¢do na lista (Figura 2). O modelo de Cox cumpriu o pressuposto de proporcionalidade do risco.
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Figura 1

Probabilidade acumulada de inscricdo na lista de espera para o transplante renal até um ano de seguimento. Minas Gerais, Brasil, 2016 a 2019.
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Figura 2

Efeitos aleatdérios das macrorregides de salide no modelo de regressdo de Cox com fragilidade, para o desfecho da inscricdo em lista de espera para o
transplante renal. Minas Gerais, Brasil, 2016 a 2019.
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Tabela 3

Resultados dos modelos de regressdo simples e do modelo de regressao multipla de Cox com fragilidade gama. Minas
Gerais, Brasil, 2016 a 2019 (N = 12.775 pacientes *).

Variavel Modelos simples Modelo muiltiplo
HR 1C95% HR 1C95%

Efeitos fixos

Sexo

Feminino Referéncia Referéncia

Masculino 1,21 0,93-1,51 1,22 0,97-1,54
Faixa etaria

Né&o idoso (< 60 anos) Referéncia Referéncia

Idoso (= 60 anos) 0,09 0,06-0,14 0,09 0,06-0,14
Natureza da clinica

Privada Referéncia Referéncia

Publica 0,79 0,55-1,14 0,78 0,53-1,13

Filantrépica 0,57 0,30-1,12 0,66 0,33-1,30

Universitaria 1,22 0,70-2,13 1,20 0,67-2,16
Ano de inicio da didlise

2016 Referéncia Referéncia

2017 0,87 0,66-1,13 0,96 0,73-1,25

2018 0,58 0,43-0,78 0,60 0,44-0,81

2019 0,39 0,25-0,61 0,39 0,25-0,61

HR: hazard ratios; IC95%: intervalo de 95% de confianca.
* Sem dados faltantes.

Discussao

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
captagio e distribuicdo de érgios, além de barreiras socioeconémicas e regionais 7. Percebe-se que
apesar de haver um indicador de qualidade estabelecido na Portaria ne 389/2014, que determina o per-
centual minimo de 80% dos pacientes aptos para transplante renal e com pelo menos seis 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 analisada a probabilidade acumulada de inscri¢do em lista de espera, os 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 2018 e
2019, efeito indesejado, devido ao término do prazo de readequacéo a diretriz do Ministério da Satude
no ano de 2016 9.

Individuos do sexo feminino apresentaram menor percentual de inscricdo em lista de espera.
Outros estudos encontraram acesso desigual no encaminhamento e probabilidade de inscri¢ao em
lista de espera para transplante, nos quais as mulheres apresentaram piores resultados 10,11,12, Apesar
de ser um processo potencialmente modificavel, esses achados tém sido atribuidos a fragilidade do
sexo feminino 11,12, que pode ser compreendida como estado de vulnerabilidade para desenvolver
maior dependéncia ou mortalidade resultante de comorbidades ou condi¢oes de satde 13.

Em relacdo a variavel idade, os individuos idosos apresentaram menor percentual e probabilidade
de inscricao em lista de espera e realizacdo do transplante. A mediana da idade dos inscritos foi consi-
deravelmente menor do que entre os ndo inscritos, logo a menor faixa etaria pode ser compreendida
como fator positivo associado ao desfecho inscricdo. A idade elevada tem sido associada & maior
probabilidade de remocao da lista de espera e a menor possibilidade de obtencdo do transplante
renal. Essa associa¢do negativa fica mais evidente quanto mais avanc¢ada a idade dos individuos 14.
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O transplante renal em idosos tem propiciado melhor qualidade de vida e maior sobrevida para essa
parcela populacional quando comparado as terapias dialiticas, porém devido as comorbidades e a
possibilidade de complicacdes em decorréncia da cirurgia e periodo pds-operatdrio, deve-se realizar
uma avaliacao criteriosa e individualizada de cada individuo 15.

Destaca-se que as clinicas de didlise devem ser responsaveis por orquestrar o acesso durante a
terapia renal substitutiva, contudo o desempenho no encaminhamento e inser¢ao em lista de espera
tem sido muito varidvel 3. Estudos realizados no Estado da Gedrgia (Estados Unidos) demostra-
ram que apesar da complexidade de analise devido ao grande de ntiimero de instalacoes de dialise,
os centros que realizaram interveng¢des de capacitagio junto as equipes assistencial e educacionais
direcionadas a pacientes e familiares conseguiram otimizar o desempenho no encaminhamento ao
transplante renal, minimizando, assim, inequidades 16,17,

Ao analisarmos o desempenho macrorregional dos centros dialiticos, foram observadas disparida-
des em relagao 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 associagio positiva para probabilidade de inscri¢do em lista de espera, enquanto a
Sul teve associagao negativa. Estudo que analisou o fluxo assistencial de atenc¢éo aos grandes queima-
dos nas macrorregioes de saide no Estado de Minas Gerais também destacou a macrorregiao Norte
como melhor exemplo de rede assistencial em alta complexidade para assisténcia de médio e grande
queimados, devido a sua organizacdo e capacidade para orquestrar a rede de urgéncia e emergéncia,
assim como por ter limites bem determinados em seu territdrio e sem sobrecarga de outras macror-
regioes. Entende-se como grande queimado pacientes cuja extensao, profundidade e/ou localidade da
queimadura requer assisténcia em centros especializados. Ja a macrorregido Sul, no mesmo estudo,
foi uma das regides que ndo apresentou rede assistencial bem definida e tinha grande dependéncia de
outras macrorregioes 18.

A heterogeneidade regional é de fundamental importancia para analisarmos o acesso da popula-
¢do aos servicos de saide, pois poderd impactar na taxa de transplante renal realizado por meio da
captagdo e distribuicdo de 6rgdos, inclusdo em lista de espera, carga de doenca populacional, fatores
socioeconomicos e no deslocamento ao centro dialitico 7. Para minimizar os entraves relacionados a
fatores geogréficos e socioecondmicos, torna-se necessario melhorias nos aspectos organizativos da
rede assistencial, atrelado ao incentivo ao encaminhamento para avalia¢io pré-transplante renal, bem
como otimizar a identificacao de potenciais doadores, captacao e distribuicao de 6rgaos para garantia
da equidade no acesso 2.3.

Sdo limites do estudo a impossibilidade de buscar associacdo com variaveis clinicas, devido a
inexisténcia de informacdes nos bancos analisados, assim como auséncia de registro de pacientes que
foram encaminhados para avaliacdo pré-transplante renal e tiveram a inscri¢do em lista de espera
negada ou recusaram formalmente o encaminhamento. Logo, torna-se necessario buscar solucdes
para que os bancos de dados do SUS contenham informagdes integradas e completas.

Conclusédo

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 promulgacdo da Portaria ne 389/2014. Percebe-se também disparida-
des relacionada ao sexo e a 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 Satide, Secretaria Estadual de Sadde, centros
transplantadores e centros dialiticos, a fim de que haja acompanhamento dos resultados e suporte
as equipes assistenciais para alcance das metas. Assim como uma analise das disparidades regionais
poderdo contribuir para a criacdo de ferramentas de aprimoramento de acordo com a realidade e
especificidade de cada localidade.
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Sugere-se ainda que ocorra capacitacdo para gestores e profissionais que atuam na nefrologia,

com o intuito de incentivar a inscri¢do em lista de espera como um indicador assistencial, bem como
a inclusdo de informacoes relativas aos encaminhamentos para avalia¢io pré-transplante renal e ins-
cricdo em lista de espera dos pacientes incidentes em diélise nos censos anuais da SBN.
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Abstract

Despite the relevance of kidney transplantation,
the supply of organs and the process for inclusion
in its waiting list still represent obstacles. This
study aimed to analyze the performance of dialysis
centers in referring patients for pre-kidney trans-
plant evaluation and inclusion in the waiting list
of incident dialysis patients from 2015 to 2019 in
the state of Minas Gerais, Brazil. This retrospec-
tive cohort study sampled 23,297 records of pa-
tients who underwent dialysis therapy in public or
philanthropic institutions or who had their treat-
ment funded by the Brazilian Unified National
Health System in private clinics. Survival analysis
by the Kaplan-Meier method was used to evalu-
ate pre-kidney transplant referral. The strength
of the association between the exposure variables
and the occurrence of inclusion on the list were
analyzed by Cox regression models. Only 14.8% of
the sample was enrolled on the pre-kidney trans-
plant waiting list. The cumulative probability of
enrollment totaled 1.2% in 180 days and 3.3%
in one year from 2016 to 2019. Northern Minas
Gerais had the highest cumulative probability of
enrollment on the waiting list, whereas its South,
the lowest. Adult individuals were more likely to
be enrolled than older adults, and enrollment was
more likely in 2016 than in 2018 and 2019. Al-
though Ordinance n. 389/2014 from the Brazil-
ian Ministry of Health established the minimum
percentage of eligible patients that must be in-
cluded in the list, this study observed no positive
repercussion on the accumulated probability of en-
rollment in dialysis incidents in subsequent years.

Kidney Transplantation; Healthcare Disparities;
Referral and Consultation
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Resumen

A pesar de la relevancia del trasplante renal, el su-
ministro de érganos y el proceso de inclusion en
la lista de espera siguen representando obstdculos.
Este estudio tuvo como objetivo analizar el desem-
perio de los centros de didlisis en la derivacion para
evaluacion renal previa al trasplante e inclusion
en la lista de espera de pacientes incidentes en
didlisis en el periodo de 2015 a 2019, en el estado
de Minas Gerais, Brasil. Se trata de un estudio de
cohorte retrospectivo con una muestra de 23.297
registros de pacientes que se sometieron a terapia
de didlisis en instituciones publicas, filantrépicas o
que tuvieron su tratamiento financiado por el Sis-
tema Unico de Salud en clinicas afiliadas priva-
das. Para evaluar la derivacion previa al trasplan-
te de rifion, se realizé un andlisis de supervivencia
utilizando el método de Kaplan-Meier. La fuerza
de la asociacion entre las variables de exposicion y
la ocurrencia de inscripcion en la lista se analiza-
ron utilizando modelos de regresion de Cox. Se en-
contré que un 14,8% de la muestra estaba inscrita
en la lista de espera previa al trasplante de rifion.
La probabilidad acumulada de inscripcion fue del
1,2% en 180 dias y del 3,3% en un afio, entre 2016
y 2019. La macrorregion Norte presenté la mayor
probabilidad acumulada de inscripcion en lista de
espera, mientras que la Sur presenté la mds baja.
Ademds, los individuos adultos tuvieron una ma-
yor probabilidad de inscribirse en comparacion
con los ancianos, y 2016 tuvo una mayor proba-
bilidad en comparacion con 2018y 2019. Aunque
estd determinado en la Ordenanza ne 389/2014
del Ministerio de Salud un porcentaje minimo de
pacientes elegibles que deben incluirse en la lista,
no se encontré un impacto positivo en la probabili-
dad acumulada de inscripcion en los incidentes de
didlisis en los afios posteriores.

Trasplante de Rifion; Disparidades en Atencion de
Salud; Derivaciéon y Consulta
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