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RESUMO

O objetivo desse estudo é descrever a taxa de mortalidade hospitalar por Insuficiéncia Renall
no estado da Bahia, Brasil, entre os anos 2012 e 2017. Trata-se de um estudo ecoldgico e
descritivo baseado no banco de dados secunddrios do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de SauUde. As varidveis coletadas foram: sexo, faixa etdria e raca/cor
notificadas no periodo de 2012 a 2017. Foi selecionada a taxa de mortalidade baseada no
Capitulo XIV da 10° Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados &
Saude, compreendendo as categorias de N17.0 a N18.9. Durante o periodo estudado
ocorreram 4.061 obitos. A taxa de mortalidade na Bahia foi de 15,36%. A maior taxa foi
observada na macrorregido nordeste  (26,08%), populacdo masculina  (16,3%),
autodeclaradas indigenas (33,33%) e com idade igual ou superior a 80 anos (33,38%). Nota-
se a necessidade de incrementar acdes de promocdo da salde e prevencdo da doenca
renal crénica principalmente na populacdo indigena. Tais resultados evidenciam assisténcia
insuficiente no dmbito da atencdo primdria a sadde.

Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade; Nefrologia; Insuficiéncia renal; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the hospital mortality rate for Renal Insufficiency in the
Bahia and their macro regions of health among 2012 to 2017. It is an cological study based
on secondary data from the Informatfion Technology Department of the Unified Health
System. The variables collected were sex, age groups e race notified in the period from 2012
fo 2017. It was selected the mortality rate based on the chapter XIV of the 10° International
Statistical Classification of Disease and Related Health Problems, comprising the categories
from N17.0 to N18.9. During the studied period, there were 4.061 deaths. The mortality rate in
the Bahia was 15,36%. The greatest rate was observed in the northeast macro region
(26,02%), male population (16,3%), indigenous self-declared (33,33%) and aged 80 years
or over (33,38%). It is clear that there is the need to increase health promotion actions and
prevention of the chronic kidney disease, especially in the indigenous population. These
results indicate insufficient health care in terms of primary health care.

Key-words: Epidemiology; Mortality; Nephrology; Renal insufficiency; Nursing.

INTRODUCAO

Define-se como Insuficiéncia Renal (IR), um processo patoldgico em
gue hd o decréscimo das funcdes renais e pode se apresentar sob a forma
aguda ou evoluir para a cronicidade (LISE et al., 2017). A Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) € uma sindrome reversivel caracterizada pela perda abrupta

por horas ou dias da filtracdo glomerular (BOLTANSKY et al., 2015), enquanto
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a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € o ultimo estadgio de uma Doenca Renal
Cronica (DRC), em que a Taxa de Filtfragcdo Glomerular (TFG) se expressa no
valor 15 mL/min/1,73m2 (COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014).

A Doenca Renal Crénica (DRC) € uma condicdo fisiopatoldgica
caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais
(ALMEIDA et al., 2013; SOUZA et al., 2017). As fungdoes dos rins consistem em
flfracdo sanguinea (solvente e solutos), garantindo o equilibrio
hidroeletrolitico e dcido-bdsico, producdo de hormodnios responsdaveis pela
regulacdo da pressdo arterial, da producdo de hemdcias e do metabolismo
6sseo (MORSCH; VERONESE, 2011).

Desta forma, alteragcdes no sistema renal podem levar a uma série de
complicagdes como acidose metabdlica, uremia, hipernatremia,
hiperpotassemia, hiperfosfatemia, alteracdes cardiacas, deméncia,
derrames pleurais, hipertensdo arterial, anemia, hipoxemia, neuropatia
periférica, osteoporose, dentre outros (MORSCH; VERONESE, 2011; ALMEIDA et
al., 2013; RIBEIRO et al., 2014; MELO; BEZERRA; SOUSA, 2014).

O diagndstico precoce da IR € essencial para garantir o retardo da
evolucdo, o que permite maior probabilidade de recuperacdo renal e
menores chances de necessidade dialitica (CERQUEIRA; TAVARES;
MACHADO, 2014). Nessa perspectiva, o reconhecimento da IRA baseia-se
principalmente no aumento sérico de escorias nitrogenadas (ureiq,
creatinina, acido Urico), e outros ions como sodio, potdssio, cdlcio e fosforo,
além de anemia normocitica e normocrémica (YU et al., 2007). Ressalta-se
qgue um dos principais sinais de falha renal € a oliguria. No entanto, na fase
inicial da IRA, alguns pacientes podem ndo evidenciar tal caracteristica
clinica (CERQUEIRA; TAVARES; MACHADO, 2014).

No que se refere ao diagndstico da DRC, é constituido por 3
pardmetros: funcional, estrutural e temporal. A partir desses pardmetros, o

individuo é considerado portador da DRC quando, independente da causa,
136
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apresenta Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) <60 mL/min/1,73m2 hd pelo
menos 3 meses ou a TFG > 60 mL/min/1,73m?2 associada a, no minimo, um
marcador de dano renal parengquimatoso, como a proteindria ou
albuminuria (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011; MORSCH; VERONESE, 2011).

Quando a TFG se expressa <15 mL/min/1,73m?2, classifica-se a patologia
como Insuficiéncia Renal Crdénica (IRC), em que o0s rins perdem a sua
capacidade de manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico do
organismo. Em consequéncia disso, o individuo deverd ser submetido a uma
Terapia Renal Substitutiva (TRS) para diminuir os prejuizos da faléncia renal
(COSTA; COUTINHO; SANTANA, 2014; RIBEIRO et al., 2014; SOUZA JUNIOR et all.,
2017).

A IRC constitui-se em um problema mundial de saude publica. Sua
prevaléncia anual alcanca um incremento mundial de 7 a 10%, superando o
crescimento  populacional geral4 Esse aumento progressivo  esta
relacionado, em parte, ao aumento da prevaléncia de Doencas Crdonicas
Ndo Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) (RIBEIRO et al., 2014; SOUZA JUNIOR, E.V et al., 2018).

No Brasil, a epidemiologia da IRA € ainda pouco conhecida. No
entanto, por meio de pesquisas realizadas em alguns hospitais brasileiros,
verifica-se o comportamento crescente da patologia especialmente por
causas secunddrias a infernacdo (CERQUEIRA; TAVARES; MACHADO, 2014).
J& a IRC, de acordo com dados do Ultimo censo, o nUmero de pacientes em
didlise & de, aproximadamente, 112.004 pessoas (SESSO et al., 2016). Além
disso, por apresentar uma incidéncia progressiva, a IRC tornou o Brasil o
terceiro maior mercado de hemodidlise do mundo (ALMEIDA et al., 2013).

Em consequéncia disso, os custos para cobrir os programas de TRS
crescem concomitante ao surgimento de novos casos. Anualmente no Brasil,
cerca de 2 bilhdes de reais sdo destinados d manutencdo das terapias, o

que corresponde a mais de 10% de todo o orcamento do Ministério da
137
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Saude. Dos servicos oferecidos, 93% recebe financiamento do Sistema Unico
de Saude, outros 7% sdo financiados por convénios € empresas particulares
(ALMEIDA et al., 2013).

Considerando o aumento progressivo da IR e o alto impacto para a
saude publica especialmente pela IRC, torna-se necessdrio a disseminacdo
de conhecimento epidemioldgico para que reflexdes sobre vigildncia a
saude, na perspectiva de promover politicas de protecdo de agravos a
saude e prevencdo de DCNT, possam reduzir os riscos de desenvolvimento
da IR e também estimular estilos de vida protetores da salde. Diante disso, o
presente estudo tem o objetivo de descrever a taxa de mortalidade (TM)

hospitalar por IR na Bahia, Brasil no periodo entre 2012 e 2017.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico e descritivo realizado com base em dados da TM por
IR registrados no estado da Bahia e suas respectivas macrorregides de saude:
centro-leste, centro-norte, extremo sul, leste, nordeste, norte, oeste, sudoeste
e sul.

O estado da Bahia locdaliza-se na regido nordeste da Republica
Federativa do Brasil e € constituida por 417 municipios e 9 macrorregides de
saude (IBGE, 2017a). Possui uma estimativa para o ano de 2017 de 15.344.447
habitantes, distribuidos em uma extensdo territorial de 564.732,45 km? (IBGE,
2017b).

Os dados da mortalidade por IR foram obtidos afravés da plataforma
elefrénica do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), na sessdo de Sistemas de Informacdes Hospitalares (SIH),
notificados entre o periodo de 2012 e 2017. Houve estratificacdo dos dados

com as seguintes varidveis: sexo (masculino e feminino), faixa etdria (< 1 ano
138
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a = 80anos), e raca/cor (branca, preta, parda, amarela e indigena),
conforme padronizacdo para classificar a populacdo brasileira (IBGE, 2018).

Foi selecionada a TM de acordo com o Capitulo XIV — Doencas do
aparelho geniturindrio (NOO-N99), compreendendo as categorias de N17.0 a
N18.9 da 10* Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, (CID-10) (OMS, 1995).

A coleta e tabulacdo dos dados ocorreram no més de marco de 2018.
Os dados foram tabulados e analisados por meio de estafistica simples
(frequéncias absolutas e relativas) no programa Microsoft Office Excel
(Microsoft®, 2010). Para a obtencdo dos dados de mortalidade, foi
calculada a razdo entre o niUmero de obitos e infernacdes no periodo de
estudo, multiplicada por 100 (BRASIL, s.d). Em decorréncia do fipo de estudo,
ndo houve necessidade aprovacdo do Comité de Etfica em Pesquisa, em

obediéncia a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os ébitos por macrorregido de saude segundo o ano
de atendimento. Verifica-se que na Bahia o maior registro ocorreu na
macrorregido leste, com 1.691 o&bitos, correspondendo a 41,6% do total.
Além disso, durante o quinquénio, o ano de 2016 liderou com 886 obitos

registrados.

Tabela 1. Obitos por IR de acordo com o ano de atendimento e
macrorregides, Bahia, Brasil, 2012-2017.

Macrorregioes 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %

Centro-Leste 6 62 68 87 82 75 380 9.4
Centro-Norte 2 16 7 9 26 19 79 1,9
Extremo Sul 4 27 24 27 34 31 147 3,6
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Leste 37 297 296 358 373 330 1.691 41,6
Nordeste 3 62 31 42 39 59 236 5.8
Norte 5 46 44 33 29 47 204 5,0
Oeste 4 28 39 46 43 21 181 4,5
Sudoeste 7 108 127 143 130 112 627 15,4
Sul 7 71 79 106 130 123 516 12,7
Total 75 717 715 851 886 817 4.061 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao verificar a tabela 2, nota-se que o estado da Bahia possui uma TM de

15,36%. A macrorregido nordeste e o ano de 2012 alcancaram a maior taxa

do quinquénio, apresentando 26,08% e 16,63%, respectivamente.

Tabela 2. TM por IR de acordo com as macrorregides de saude, Bahia, Brasil,

2012-2017.
Macrorregido de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Saldde
Centro-Leste 22,22 23,66 22,74 1921 1691 1634 19,14
Centiro-Norte 40 27,12 17.5 1324 12,75 14,39 15,55
Extremo Sul 25 18,62 18,75 16,67 1643 159 17,23
Leste 14,62 12,43 12,69 13,53 12,17 11,84 12,55
Nordeste 16,67 24,22 2296 2675 2438 32,96 26,08
Norte 20 11,44 1533 11,79 12,66 16,26 13,49
Oeste 18,18 24,14 22,03 2396 27,74 1591 22,8
Sudoeste 21,88 24,55 2335 27,88 26,1 2281 24,9
Sul 13,21 11,04 11,32 13,62 14,44 15,11 13,28
Total 16,63 15,22 15,41 16,22 15,01 14,91 15,36
Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Em relacdo ao género, observa-se que a IR obteve maior prevaléncia no

sexo masculino, apresentando mortalidade de 16,3%, conforme tabela 3.

Tabela 3. TM por IR de acordo com sexo na Bahia, Brasil, 2012-2017.

Macrorregido de Sadde Masculino Feminino Total
Centro-Leste 20,35 17,69 19,14
Centro-Norte 17,54 13,33 15,55
Extremo Sul 16,96 17,65 17,23
Leste 13 12,01 12,55
Nordeste 27,37 24,18 26,08
Norte 15,84 10,19 13,49
Oeste 21,79 24,42 22,8

Sudoeste 25,94 23,46 24,9

Sul 14,7 11,65 13,28
Total 16,3 14,21 15,36

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Na tabela 4 verifica-se a TM estratificada por cor/raca € ano de
processamento. Nota-se que os indigenas apresentaram maior taxa durante

O quinquénio e permaneceram com maior TM no biénio 2014-2015.

Tabela 4. TM por IR de acordo com a raca/cor Bahia, Brasil, 2012-2017.

Cor/raca 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Branca 23,08 12,57 12,68 13,16 12,4 16,36 13,42
Preta 30 14,19 10,37 12,41 11,82 8,9 11,17
Parda 21,57 1455 1552 1545 13,66 13,67 14,41
Amarela - - 40 9.8 11,43 17,57 13,59
Indigena 50 50 - 33,33
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Sem 15,43 15,64 15,76 17,12 16,9 17.24 16,45
informacgado
Total 16,63 15,22 15,41 16,22 15,01 14,91 15,36

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
- -Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
... - Dado numérico ndo disponivel

Quanto a faixa etdria, observa-se no quinquénio que a maior TM estd
enfre a populacdo com idade igual ou superior a 80 anos (33,38%), conforme
tabela 5. Com o decorrer dos anos, hd aumento da tendéncia de afeccoes

por IR na populacdo baiana.

Tabela 5. TM por IR de acordo com idade, Bahia, Brasil, 2012-2017.
Idade (anos) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

<1 17,24 16 21,74 21,05 10,63 17,39
la4 33,33 - 2,33 12 2,44 5 4,6
5a9 - 4,76 2,13 2,08 5,06 5 4,09
10a 14 - 2,5 - 5,19 - - 1,67
15a19 - 4,62 4,48 3.16 5.8 7,21 5,04
20024 - 5,22 4,55 9.87 3,65 7,63 6,01
25029 - 5,58 5,53 5,18 7,22 6,28 5,89
30 a 34 12,5 3,69 3.85 6,4 8.39 8.7 6,39
35 a39 17,86 8,43 7,34 11,25 8,07 6,87 8,52
40 a 44 323 1009 11,6 11,25 836 8,29 9.67
45 a 49 14,71 9,46 7,96 8.2 11,61 10,76  9.83
50 a 54 17,78 12 12,63 14,69 11,11 11,21 12,34
55 a 59 13,64 1439 1581 1525 13,94 11,06 13,92
60 a 64 16,67 16,29 1721 1735 13,81 1573 1597
65 a 69 25 21,7 1409 204 20,17 18,17 19,04
70a74 21,21 228 2325 2093 21,88 20,62 21,79
142

Revista Satde e Desenvolvimento| vol.13, n.14, 2019



Edison Vitério de Souza JUnior, et al.

75a79 27,59 26,16 30,48 2691 26,19 30,16 27,83
> 80 25,64 31,87 37,62 31,71 31,39 3589 3338
Total 16,63 1522 1541 1622 1501 1491 1536

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
- -Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
... - Dado numérico ndo disponivel

DISCUSSAO

Com relacdo aos obitos, a macrorregido leste se destaca com 41,6%,
seguida da sudoeste com 15,4% das mortes ocorridas por IR, conforme
tabela 1. No que concerne a mortalidade, a maior taxa foi registrada na
macrorregido nordeste (26,08%), seguida da regido sudoeste (24,9%).
conforme tabela 2. A regido nordeste brasileira possui um desenvolvimento
econdbmico insafisfatdrio, que pode estar correlacionado aos indices
apresentados, visto que o estado da Bahia pertence geograficamente e
poliicamente a essa regido. Além disso, o nivel de escolaridade
majoritariamente baixo contribui para a adocdo de prdticas e fatores de
riscos que favorecem, em sua grande parte, s DRC (CARVALHO et al.,
2011).

E possivel observar, de forma holistica, que a pobreza possui algumas
caracteristicas como a escassez e privacdo de alimentos, inacessibilidade
aos servicos publicos de educacdo e saude e inexisténcia de saneamento
bdsico em algumas localidades (CALDAS; SAMPAIO, 2015). Devido a pouca
quantidade de estudos voltados para as macrorregides de saude da Bahia,
especialmente a nordeste, a oscilacdo dos dados existente & de dificil
explicacdo. Em vista disso, a Unica maneira de melhorar a assisténcia da
salde publica é potencializar a implementacdo e fiscalizacdo de niveis
satisfatdérios de investimentos para melhorias nessa drea.

Dados de cunho epidemiolégico revelam que a cada 3 pessoas que
143
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independente da causa evoluem para o o6bito no Brasil, duas pertencem ao
sexo masculino, o que corresponde a uma taxa de 60% dos obitos no Pais
(OLIVEIRA et al., 2015). Um dos inUmeros fatores associados a essa estatistica,
€ a inacessibilidade da populacdo masculina aos servicos de saude que, por
sua vez, estd ligada diretamente a uma instabilidade socioecondmica,
mesmo aposs ajustes para necessidades em saude (NUNES et al., 2014).

Um estudo promoveu a readlizacdo de uma andlise das opinides
oriundas dos profissionais da drea da saude acerca da populacdo do sexo
masculino (COELHO; SCATENA, 2014). Nessa perspectiva, relatou-se que os
homens possuem frequéncia minima aos servicos de salde e que é atributo
destes possuirem medo, resisténcia a determinadas assisténcias, pressa e
busca por objetividade. Assim, & possivel compreender o cendrio atual da
morbimortalidade nessa populacdo, pois existe uma dificuldade de
inferacdo destes usudrios com os servicos de saude (KNAUTH; COUTO;
FIGUEIREDO, 2012).

Um pensamento capaz de tentar esclarecer os motfivos destes
acontecimentos € que os homens possuem um status social construido hd
décadas, e atrelado a masculinidade, por sua vez, € acompanhada por
caracteristicas proprias, como fortaleza e sobreposicdo, as quais atribuem
valores sociais a estes. Nesse segmento, os perfis desses sujeitos sdo
constituidos a partir da inferéncia de que a forma pela qual os homens estdo
inseridos na sociedade tem influéncia nas atitudes e maneiras de vida
adotada por eles (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Além disso, por ndo preconizarem o autocuidado, o acesso aos
servicos de saude é distanciado por conta do esfilo de vida do proprio
individuo (OLIVEIRA et al., 2015). Em consequéncia disso, a possibilidade de
um diagndstico precoce € diminuida fazendo com que alternativas capazes
de retardar ou inibir o avanco da DRC ndo sejam realizadas em tempo habil

(MARINHO et al., 2017). Tais justificativas podem ter colaborado para os
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resultados desse estudo em que a maior TM foi observada nos homens
(16,3%) e somente nas macrorregides extremo sul e oeste a populagdo
feminnia obteve maior TM com 17,5% e 24,42%, respectivamente, conforme
tabela 3.

A proporcdo de mortalidade segundo raga/cor demonstra que a area
demogrdfica e a cultura regional sdo fatores importantes para compreensdo
dos dados encontrados (PEREIRA et al., 2016). Um ponto de grande
relevancia é o fato apresentado na tabela 4, em que a populacdo indigena
possui uma TM de 33,33%.

Esse resultado contrasta com alguns estudos em que apontam uma
baixa adesdo da populacdo indigena aos servicos de didlise. Isso decorre
das dificuldades encontradas por esse grupo étnico para o acesso aos
servicos de saude e, conseguentemente, uma menor expectativa de vida
(YAMAKAWA et al., 2012; MARINHO et al., 2017). Além disso, evidéncias de
baixo peso ao nascimento denotam, significativamente, que os indigenas
sofrem com alta incidéncia de DRC ndo diagnosticada e ndo tratada, em
que ocorre evolucdo para desfechos negativos na saude dessa populacdo
(GARCIA-GARCIA; JHA, 2015).

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e Canadd, as
minorias étnicas (afro-americanos, hispdnicos e indigenas) apresentam
incidéncia mais elevada de doenca renal em estdgio terminal, abrangendo,
respectivamente, uma representatividade de 1,5 a 4 vezes mais frequentes e
de 2,5 a 4 vezes mais elevadas se comparadas G populacdo geral.
Aproximadamente % de todos os registros de Doenca renal terminal nas
minorias étnicas foram associadas a Diabetes Mellitus tipo I (GARCIA-
GARCIA; JHA, 2015). Estudos multiétnicos sdo importantes para consolidacdo
e efetividade dos servicos de saude ofertados para a populacdo brasileira,
uma vez que podem fazer comparacdes entre racas e estabelecer

parGmetros de assisténcia a saude cada vez mais eficientes, humanizados,
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infegrais e éticos para os usudrios do SUS, de uma forma geral.

J& em Paises em desenvolvimento, aspectos relacionados & pobreza,
como vetores patogénicos, patologias infecciosas, exposicdo a poluentes
ambientais e privacdo de saneamento bdsico e dgua potdavel, configuram-
se como importantes desencadeadores da DRC (JHA et al., 2013). E
evidente que esses fatores estejam associados aos determinantes sociais da
salde que impactam no processo saude-doenca dessas pessoas que,
muitas vezes, vivem em condicdes de vulnerabilidade social, econdmica e
cultural.

Um estudo realizado com frabalhadores rurais associou o trabalho
agricola como um importante preditor da DRC (ALMAGUER; HERRERA;
ORANTES, 2014). Esses trabalhadores est@do expostos a agrotoxicos,
desidratacdo e ingestdo de dgua contaminada. Além disso, a fitoterapia é
muito utilizada entre essa populacdo e, muitas vezes, estd associada ao
desenvolvimento de DRC (ULASI et al., 2013; GARCIA-GARCIA; JHA, 2015).
Com os resultados desse estudo, pode-se inferir que esses mesmos fatores de
risco contribuem para a alta TM dos indigenas observadas nesse estudo, uma
vez que os indios apresenfam o©0s mesmos comportamentos dos
trabalhadores rurais. Outrossim, pode-se acrescentar que muitos desses
indigenas vivem em dreas semi-urbanas no nordeste brasileiro e
desenvolvem comportamentos humanos caracteristicos de pessoas que
vivem em zona urbana, atitudes estas ndo protetoras da saude humana.

Quanto a faixa etdria, observa-se no quinquénio que a maior TM estd
entre a populacdo com idade igual superior a 80 anos (33,38%), conforme
tabela 5. Nos Ultimos anos houve um aumento na expectativa de vida da
populacdo brasileira e isto tem sido notado com frequéncia na sociedade.
Este € um dos principais fatores capazes de explicar o motivo pelo qual hd
um alto indice de DCNT nas pessoas idosas, o que ocasiona, sobretudo,

maiores gastos governamentais (MORSCH; VERONESE, 2011). Pode-se aduzir
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que as maiores TM estejam associadas ao processo de envelhecimento,
somando ao curso cronico da patologia em questdo que se acentuam com
o avancar da idade, e causa desfechos desastrosos de morbimortalidade
inerentes a IR.

Apesar de no Brasil somente ser considerado idoso o individuo com
idade igual ou superior a 60 anos (GOIS; VERAS, 2010), é possivel observar na
tabela 5 que com o avanco da idade as pessoas tornam-se mais suscepfiveis
a desenvolverem problemas renais.

Em decorréncia do envelhecimento populacional, o Estado possui o
papel de fornecer subsidios capazes de suprir as necessidades bdsicas desse
grupo populacional, visto que, hd constante necessidade de auxilios
provindos dos servicos de saUde, principalmente dos servicos publicos (GOIS;
VERAS, 2010).

Essa realidade estd distante do Brasil. No estado da Bahia hd uma
desigualdade com relacdo aos recursos financeiros. Estes sdo destinados em
sua maior parte para municipios j& desenvolvidos, ou seja, que possuem
redes hospitalares adequadas e suficientes para demanda populacional. Em
consequéncia disso, a politica de financiamento é precdria e incapaz de
reduzir essas desigualdades regionais (TELES; COELHO; FERREIRA, 2016).

Em contfrataste, alguns autores discutem sobre a equidade no
financiomento, sendo esta uma adequada distribuicdo de recursos
financeiros. Todavia, em grande parte, os usudrios dos servicos que buscam
atendimentos de qualidade ndo alcancam este objetivo. Tal resultado pode
sustentar a hipotese de possiveis desvios financeiros pelos gestores, uma vez
qgue hd o repasse equitativo da esfera federal, entretanto, a populacdo ndo
tem acesso aos servicos de qualidade para promover, proteger e recuperar
sua saude (COELHO; SCATENA, 2014).

De forma geral, hd necessidade de os sistemas universais afribuirem-se

de um principio orientador que neste caso, vem a ser a equidade. Esta, por
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sua vez, tem o objetivo de melhorar o estado de saude de toda populacdo
e, de maneira concisa, € caracterizada pela inexisténcia de diferencas no
admbito da saude, como as desigualdades por géneros, classes sociais, efnias
e racas. Em contrapartida, hd o tfermo iniquidade em saude, que significa a
prevaléncia destas desigualdades, que ocasiona a exposicdo a servicos de
saude ineficientes

Partindo desse pressuposto, essa € uma readlidade plausivel de
discussdes na realidade em que o Brasil se enconfra. A desigualdade
existente na sociedade brasileira facilita a total dependéncia da populacdo
aos servicos publicos de saulde, principalmente por individuos mais
vulnerdaveis economicamente (COELHO; SCATENA, 2014).

No Brasil, hd divergéncias entre as populacdes no que se refere ao
acesso aos servicos de saude, que, por sua vez, sdo ineficientes e, portanto,
alcancam pouca resolutividade. Estas desigualdades possuem um declinio
na iniquidade horizontal e atingem, sobretudo, regides que possuem um
desenvolvimento econdmico inferior em relacdo as demais (NUNES et al,,
2014).

As transferéncias federais para o estado da Bahia sdo realizadas a
fim de promover o alcance para uma distribuicdo igualitaria desses recursos
financeiros entre a populacdo. Esta objetividade deixa de lado as
desigualdades existentes em regides e municipios, ou seja, as suas
particularidades. A vista disso, necessidades de salde ndo sdo priorizadas
devidamente, o que ocasiona um ponto negativo no curso destes recursos
(COELHO; SCATENA, 2014).

Assim, o estudo identificou que algumas macrorregides possuem um
beneficio econbmico menor em comparagcdo as demais, apesar de
possuirem  diversos riscos para o surgimento de epidemias e
morbimortalidade capazes de impactar negativamente os sistemas de

salde publicos, somando-se um itinerdrio terapéutico hemodialitico
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dispendioso, uma vez que as unidades para esse tipo de fratamento se
localizam nas grandes cidades, o que requer maiores investimentos, por
parte de setores politicos, destinados a assisténcia a saude necessdria para
manter a sobrevida desses pacientes renais créonicos, e quicd evitar futuras
hospitalizacdes desnecessdrias e de permanéncia prolongada.

A partir disto, pode-se inferir que o motivo para as inUmeras
desigualdades, apesar de pertencerem ao mesmo estado, estdo
correlacionadas com a desordem na distribuicdo destes recursos. Individuos
desfavorecidos economicamente possuem uma maior probabilidade em

ndo terem acessos aos servicos de saude (NUNES et al., 2014).

CONCLUSAO

Os achados evidenciam que as taxas de mortalidade por IR variom de
acordo com a idade, microrregides, cor/raca e/ou grupo étnico, e refletem
nas disparidades do acesso aos servicos de saude por diferentes grupos
étnicos e nas consequéncias das iniquidades de saude por se localizarem
em magcrorregides de dificil alcance ao tratamento por meio de tecnologias
de alta complexidade em saude, como os centros de reabilitacdo em
hemodidlise, tdo importantes para a manutencdo da vida e da dignidade
humana .

Observou-se a imprescindibiidade de incrementar acdes de
promoc¢do da saude e prevencdo da doenca renal crénica principalmente
na populacdo indigena. Evidencia-se, portanto, assisténcia insuficiente no
dmbito da atencdo primdria d salde, especialmente para a populacdo
indigena, embora legalmente exista a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas, cujas agcdes sdo voltadas para promogdo,
protecdo e recuperacdo da saude, além da prevencdo de doencas e

outros agravos.
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Vale ressaltar que esse estudo apresenta limitacdes em virtude do local
de coleta dos dados. Por se fratar de um Sistema de Informacdo alimentado
por profissionais atuantes nos servicos de saude, o SIH pode conter
subnotificacoes e, portanto, a inexatiddo dos dados registrados. Todavia, os
dados contfribuem para o conhecimento da epidemiologia da IR no estado
da Bahia e sdo essenciais para o desenvolvimento de acdes de promocdo e
protecdo 4 saude da populacdo brasileira. Outra possivel limitacdo do
estudo deve-se ao fato do SIH ndo fazer a categorizacdo dos dados de
acordo com as classificacdes da IR (aguda e crdénica), sendo abordado de
maneira geral.

Tais informacdes sdo necessdrias para determinar os gastos onerosos
com IR, assim como reorientar os servicos de saude destinados a reabilitacdo
desses pacientes em situacdes de vulnerabilidade crénica ou agudizada, a
fim de otimizar os recursos nos servicos de saude, no intuito de promover a
deteccdo, o fratamento e o controle precoce da afeccdo crénica em
questdo.

Sugere-se que mais estudos multiétnicos-raciais sejam desenvolvidos
nos servicos de saude para melhor entender a relacdo do acometimento
das DRC e as tendéncias de adoecimento ao longo do curso da doenca nas
condicdes de saude e vida das pessoas, e que, de certa forma, repercutem
na melhoria da assisténcia prestada pelos servicos de salde para a

populacdo em sua abrangéncia nacional.

REFERENCIAS

ALMAGUER, M.; HERRERA, R.; ORANTES, C.M. Chronic kidney disease of
unknown etiology in agricultural communities. MEDICC Rev., v.16, n. 2, p. 9-15,
2014.

ALMEIDA, M.I.C. et al. Perfil dos pacientes renais crénicos de um hospital
publico da Bahia. Rev. Enferm. Contemp., v. 2, n. 1, p. 157-168, 2013.

150

Revista Satde e Desenvolvimento| vol.13, n.14, 2019



Edison Vitério de Souza JUnior, et al.

BASTOS, M.G; KIRSZTAIN, G.M. Doenca renal crénica: importdncia do
diagndstico  precoce, encaminhamento imediato e  abordagem
interdisciplinar estruturada para melhora do desfecho em pacientes ainda
ndo submetidos a didlise. J. Bras. Nefrol., v. 33, n.1, p. 21-108, 2011.

BOLTANSKY, A. et al. Incidencia de la injuria renal aguda en unidad de
paciente critico y su mortalidad a 30 dias y un aio. Rev. Méd. Chile, v.143, n.
9. p.1114-1120, 2015.

BRASIL. Departamento de informdatica do sistema Unico de saude. Morbidade
Hospitalar do SUS por Causas Externas por local de internacdo Notas
Técnicas.

CALDAS, R.M.; SAMPAIO, Y.S.B. Pobreza No Nordeste Brasileiro: Uma Andlise
Multidimensional. Rev. Econ. Contemp., v.19, n.1, p.74-96, 2015.

CARVALHO, J.J et al. Stroke epidemiology, patterns of management, and
outcomes in Fortaleza, Brazil: a hospital-based multicenter prospective study.
Stroke, v. 42, n.12, p. 3341-33464, 2011.

CERQUEIRA; D.P.; TAVARES, JR.; MACHADO, R.C. Fatores preditivos da
insuficiéncia renal e algoritmo de confrole e tratamento. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v. 22, n. 2, p. 211-217, 2014.

COELHO, T.C.B.; SCATENA, J.H.G. Financiamento do SUS. In: PAIM, J.S;
ALMEIDA-FILHO, N. (org.). Saude Coletiva: teoria e pratica. MedBook, 2014.

COSTA, F.G.; COUTINHO, M.P.L.; SANTANA, |.O. Insuficiéncia renal cronica:
representacoes sociais de pacientes com e sem depressdo. Psico-USF, v.19,
n.3, p.387-398, 2014.

GARCIA-GARCIA, G.; JHA, V. DRC em Populacdes Desfavorecidas. J. Bras.
Nefrol., v.37, n.1, p.14-18, 2015.

GOIS, A.L.B; VERAS, R.P. Informacdes sobre a morbidade hospitalar em idosos
nas internacoes do Sistema Unico de Saude do Brasil. Cienc. Saude Colet.,
v.15,n. 6, p. 2859-2869, 2010.

IBGE. Instfituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Bahia. 2017. Disponivel em:

< http://cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php2elang=&coduf=29&search=bahia >.
Acesso em 14 abr. 2018.

151

Revista Satde e Desenvolvimento| vol.13, n.14, 2019


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=29&search=bahia

Taxa De Mortalidade Hospitalar Por Insuficiéncia Renal Na Bahia E Suas Macrorregides De

Saude
Cor ou raca (Brasii - 2015) 2018. Disponivel em: <
https://teen.ibge.gov.br/sobre-o-brasil/populacoa/cor-ou-raca.html >,

Acesso em 14 abr. 2018.

. Projecdo da populacdo das unidades da federacdo por sexo e
grupos de idade: 2000-2030. 2017. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exezibge/cnv/projpopuf.def >,
Acesso em 14 abr. 2018.

JHA, V. et al. Chronic kidney disease: global dimension and perspectives.
Lancet, v. 382, n. 9888, p. 260-272, 2013.

KNAUTH, D.R; COUTO, M.T; FIGUEIREDO, W.S. A visdo dos profissionais sobre a
presenca e as demandas dos homens nos servicos de salde: perspectivas
para a andlise da implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem. Cienc. Saude Colet., v.17, n.10, p. 2617-2626, 2012.

LISE, F. et al. Prevaléncia de internacdes e mortalidade infantil por
insuficiéncia renal no Brasil. Rev. Enferm. UFPE on line, v.11, n. supl.8, p.3295-
302, 2017.

MARINHO, A.W.G.B. et al. Prevaléncia de doenca renal crénica em adultos
no Brasil: revisdo sistematica da literatura. Cad. Sadde Colet., v. 25, n. 3, p.
379-388, 2017.

MELO, W.F; BEZERRA, A.L.D; SOUSA, M.N.A. Perfil epidemioldgico de pacientes
com insuficiéncia renal crénica: um estudo quantitativo. Revista Eletronica da
Fainor, v. 7, n. 2, p.142-156, 2014.

MORSCH, C; VERONESE, F.J.V. Doenca renal cronica: definicdo e
complicacdes. Rev HCPA, v.31,n.1, p.114-115, 2011.

NUNES, B.P. et al. Desigualdades socioecondmicas no acesso e qualidade da
atencdo nos servicos de saude. Pratica de Sadde Publica, v. 48, n. 6, p. 968-
976,2014.

OLIVEIRA, MM. et al. A saude do homem em questdo: busca por
atendimento na atencdo bdsica de saude. Cienc. Saude Colet., v. 20, n.1, p.
273-278, 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo Estatistica Internacional

de Doencas e Problemas Relacionados & Saude. 10. rev. Sdo Paulo:
CBCD/EDUSP, 1995.

152

Revista Satde e Desenvolvimento| vol.13, n.14, 2019



Edison Vitério de Souza JUnior, et al.

PEREIRA, E.RS. et al. Prevaléncia de doenca renal crénica em adultos
atendidos na Estratégia de Saude da Familia. J. Bras. Nefrol., v. 38, n.1, p. 22-
30, 2016.

RIBEIRO, I.P. et al. Perfil Epidemiolégico dos portadores de insuficiéncia renal
cronica submetidos a terapia hemodialitica. Enferm. Foco, v. 5, n. 3/4, p. 65-
69,2014,

SESSO, R.C. et al. Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica 2014. J. Bras. Nefrol., v.
38, n.1, p. 54-61, 2016.

SOUZA JUNIOR, E.V. et al. Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes
submetidos ao transplante renal. Revista Saude e Desenvolvimento, v.11, n.7,
p.122-130, 2017.

SOUZA JUNIOR, E.V. et al. Impacto dos fatores associados & sinftomatologia
depressiva na saude de idosos em hemodidlise. Enferm. Actual Costa Rica, n.
34, 2018.

SOUZA, D.A. et al. Didlise peritoneal e qualidade de vida. Revista Saude e
Desenvolvimento, v.11, n. 6, p. 230-241, 2017.

TELES, A.S; COELHO, T.C.B; FERREIRA, M.P.S. Sob o prisma da equidade:
financiamento federal do Sistema Unico de Salde no estado da Bahia.
Saude Soc., v. 25, n. 3, p. 786-799, 2016.

ULASI, LI et al. Towards prevention of chronic kidney disease in Nigeria; @
community-based study in South East Nigeria. Kidney Int. Suppl., v.3, n.2,
p.195-201, 2013.

YAMAKAWA, RH et al. Chronic kidney disease: information on southern
Brazilian patients with kidney disease. Acta Sci Health Sci, v. 34, p. 247-250,
2012.

YU, L.; SANTOS, B.F.C.; BURDMANN, E.A.; SUASSUNA, J.H.R.; BATISTA, P.B.P.
Insuficiéncia Renal Aguda. J. Bras. Nefrol., v. 29, sup. 1, 2007.

153

Revista Satde e Desenvolvimento| vol.13, n.14, 2019



