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RESUMO: A doença renal crônica (DRC) configura-se como um relevante problema de saúde 
pública, por seu caráter progressivo, elevada taxa de morbimortalidade e associação com 
complicações cardiovasculares. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico 
de pacientes com doença renal crônica nos municípios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, no 
período de 2020 a 2024. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, 
baseada em dados secundários extraídos do DATASUS/TABNET, organizados em planilhas 
do Microsoft Excel® e analisados por meio de estatística descritiva. Os resultados evidenciaram 
que, entre 2020 e 2024, foram contabilizados 303 atendimentos nos dois municípios, com maior 
concentração em Petrolina (65,1%) em relação a Juazeiro (34,9%). A prevalência da DRC se 
concentrou principalmente em indivíduos entre 61 e 80 anos, com predomínio do sexo 
masculino, embora haja oscilações entre os gêneros ao longo dos anos. Observou-se aumento 
expressivo dos casos a partir de 2022, atingindo o pico em 2023, seguido de redução em 2024. 
Também se verificou que a associação da DRC com doenças cardiovasculares eleva 
significativamente o risco de mortalidade, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. 
Conclui-se que o monitoramento contínuo, a prevenção de comorbidades e a atuação integrada 
da equipe multiprofissional são fundamentais para reduzir complicações, melhorar o 
prognóstico dos portadores de DRC e otimizar a Atenção Primária à Saúde como estratégia de 
detecção precoce e acompanhamento contínuo desses pacientes. 

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde. Epidemiologia. Saúde Pública. 
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ABSTRACT: Chronic kidney disease (CKD) is a significant public health concern due to its 
progressive nature, high morbidity and mortality rates, and strong association with 
cardiovascular complications. This study aimed to analyze the epidemiological profile of 
patients with chronic kidney disease in the municipalities of Juazeiro-BA and Petrolina-PE 
from 2020 to 2024. This is a descriptive study with a quantitative approach, based on secondary 
data extracted from DATASUS/TABNET, organized in Microsoft Excel® spreadsheets and 
analyzed using descriptive statistics. The results showed that, between 2020 and 2024, a total of 
303 attendances were recorded in the two municipalities, with a higher concentration in 
Petrolina (65.1%) compared to Juazeiro (34.9%). The prevalence of CKD was mainly observed 
among individuals aged 61 to 80 years, with a predominance of males, although fluctuations 
between genders were noted over the years. There was a significant increase in cases from 2022, 
peaking in 2023 and followed by a decline in 2024. The association between CKD and 
cardiovascular diseases was also found to significantly increase mortality risk, compromising 
patients’ quality of life. It is concluded that continuous monitoring, prevention of 
comorbidities, and integrated action by the multidisciplinary team are essential to reduce 
complications, improve prognosis, and strengthen Primary Health Care as a strategy for early 
detection and ongoing follow-up of patients with CKD. 

Keywords: Unified Health System. Epidemiology. Public Health. 

 

RESUMEN: La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un importante problema de salud 
pública debido a su carácter progresivo, su elevada tasa de morbilidad y mortalidad y su 
asociación con complicaciones cardiovasculares. Este estudio tuvo como objetivo analizar el 
perfil epidemiológico de pacientes con enfermedad renal crónica en los municipios de Juazeiro-
BA y Petrolina-PE, en el periodo de 2020 a 2024. Se trata de una investigación descriptiva, con 
enfoque cuantitativo, basada en datos secundarios extraídos de DATASUS/TABNET, 
organizados en hojas de cálculo de Microsoft Excel® y analizados mediante estadística 
descriptiva. Los resultados evidenciaron que, entre 2020 y 2024, se registraron 303 atenciones en 
los dos municipios, con mayor concentración en Petrolina (65,1%) en comparación con Juazeiro 
(34,9%). La prevalencia de la ERC se observó principalmente en individuos entre 61 y 80 años, 
con predominio del sexo masculino, aunque se identificaron oscilaciones entre los géneros a lo 
largo de los años. Se observó un aumento significativo de los casos a partir de 2022, alcanzando 
su punto máximo en 2023 y seguido de una reducción en 2024. También se verificó que la 
asociación de la ERC con enfermedades cardiovasculares incrementa significativamente el 
riesgo de mortalidad, afectando la calidad de vida de los pacientes. Se concluye que el monitoreo 
continuo, la prevención de comorbilidades y la actuación integrada del equipo 
multidisciplinario son fundamentales para reducir complicaciones, mejorar el pronóstico y 
optimizar la Atención Primaria de Salud como estrategia para la detección precoz y el 
seguimiento continuo de pacientes con ERC. 

Palabras clave: Sistema Único de Salud. Epidemiología. Salud Pública. 

INTRODUÇÃO 

De forma universal, o adoecimento representa uma realidade que expõe o indivíduo a 

uma série de impactos que ultrapassam os limites biológicos, afetando dimensões psíquicas, 

sociais e culturais. Conforme destaca Minayo (2019), o processo de adoecer deve ser 
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compreendido não apenas como uma alteração fisiológica, mas como uma experiência que 

demanda adaptações significativas na rotina e no projeto de vida do paciente. 

Nesse contexto, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) emergem como um 

dos maiores desafios contemporâneos da saúde pública, devido à sua elevada prevalência, 

caráter progressivo e implicações socioeconômicas expressivas. 

Entre as DCNTs, a doença renal crônica (DRC) tem ganhado destaque pela sua natureza 

silenciosa, progressiva e frequentemente associada a múltiplas comorbidades. De acordo com 

Romão (2019), a DRC é caracterizada pela deterioração gradual da função renal, evidenciada por 

uma taxa de filtração glomerular inferior a 60 ml/min/1,73m² e pela presença de albuminúria 

superior a 30 mg em 24 horas, constituindo uma condição irreversível. 

Em estágios avançados, essa deterioração culmina na insuficiência renal crônica em 

estágio terminal, em que o paciente necessita de terapia renal substitutiva (TRS) ou transplante 

renal para garantir a manutenção da vida (McGregor et al., 2018). 

A literatura tem evidenciado que a DRC é responsável por graves impactos na qualidade 

de vida dos pacientes, afetando não apenas o estado fisiológico, mas também exigindo 

constantes adaptações psicológicas e sociais (Ribeiro et al., 2020; Pereira e Fernandes, 2021). 

Além disso, o tratamento da DRC representa um elevado custo para os sistemas de saúde. 

Estima-se que aproximadamente 90% dos atendimentos dialíticos no Brasil sejam 

realizados em unidades vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS), demandando 

investimentos superiores a 2 bilhões de reais anuais, sendo a maior parte destinada à diálise e 

cerca de 200 milhões aos transplantes renais (Silva et al., 2016; Alcalde e Kirsztajn, 2018). 

Esse panorama torna-se ainda mais relevante quando se observa a tendência crescente 

da DRC nas últimas décadas, impulsionada pelas mudanças no perfil epidemiológico mundial, 

como o envelhecimento populacional, a maior incidência de hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes mellitus, e o aumento das demais doenças crônicas não transmissíveis (Malta et al., 

2019). 

Nesse cenário, torna-se imprescindível compreender o perfil epidemiológico da DRC 

em diferentes realidades locais, a fim de subsidiar a formulação de estratégias preventivas, de 

acompanhamento e de tratamento. 

No contexto específico dos municípios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, polos regionais 

de saúde no Vale do São Francisco, compreender as características epidemiológicas da doença 
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renal crônica é fundamental, pois ambas as cidades concentram atendimentos de média e alta 

complexidade, atendendo não apenas a sua população, mas também de municípios vizinhos. 

Dessa forma, este estudo teve como objetivo traçar o perfil epidemiológico de pacientes 

com doença renal crônica nas cidades de Juazeiro-BA e Petrolina-PE nos anos de 2020 a 2024.  

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de caráter epidemiológico, descritivo e quantitativo, que teve 

como objetivo analisar o perfil de pacientes com doença renal crônica atendidos na Atenção 

Primária à Saúde nos municípios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, no período de 2020 a 2024. 

Os dados foram obtidos a partir do DATASUS/TABNET, utilizando-se o Sistema de 

Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). O acesso à plataforma e recolhimento 

dos dados se deu nos meses de agosto de setembro de 2025. 

Para a busca, foram selecionados os códigos de procedimentos relacionados ao 

tratamento da doença renal crônica. Posteriormente, as informações foram organizadas em 

planilhas do Microsoft Excel®, com o intuito de facilitar a sistematização, tabulação e análise 

dos dados. 

As variáveis analisadas foram: ano de atendimento (2020 a 2024), município (Juazeiro e 

Petrolina), gênero (masculino e feminino) e faixa etária (21 a 40 anos; 41 a 60 anos; 61 a 80 anos). 

Dessa forma, foi possível estabelecer um panorama comparativo entre os municípios, 

destacando tendências temporais e características demográficas dos pacientes atendidos. 

O tratamento dos dados ocorreu por meio de análise descritiva, com apresentação em 

tabelas, gráficos e percentuais, possibilitando a interpretação dos resultados a partir da 

distribuição de frequência absoluta e relativa. 

Adicionalmente, os dados foram submetidos à análise de conteúdo, conforme proposta 

por Bardin (2011), a fim de ampliar a compreensão do fenômeno estudado. Esse processo foi 

realizado em três etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento/interpretação dos 

resultados. Essa abordagem qualitativa buscou identificar padrões e significados relacionados 

ao perfil epidemiológico dos pacientes com doença renal crônica, complementando a análise 

quantitativa 
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RESULTADOS  

 
Entre os anos de 2020 e 2024, foram contabilizados 621.416 atendimentos no país, sendo a 

região Sudeste responsável pela maior concentração, com 373.368 registros (60,1%). Em seguida, 

aparecem as regiões Sul, com 121.184 atendimentos (19,5%), e Nordeste, região das cidades-foco 

deste estudo, com 88.253 (14,2%). As menores participações ocorreram no Centro-Oeste, com 

49.574 (8,0%), e no Norte, com 27.855 (4,5%). 

Na análise anual, nota-se crescimento contínuo entre 2020 e 2023, seguido de redução em 

2024. Em 2020, foram registrados 75.567 atendimentos, número que aumentou para 104.933 em 

2021, 135.665 em 2022, atingindo o pico de 187.182 em 2023. Em 2024, observou-se queda, com 

118.069 atendimentos. 

Regionalmente, o Sudeste se manteve em todos os anos como a região com maior volume 

de registros, alcançando 101.142 atendimentos em 2023, o maior valor absoluto observado no 

período. 

O Sul apresentou crescimento progressivo até 2023, quando atingiu 33.609 casos, seguido 

de leve redução em 2024 (27.526). O Nordeste também demonstrou aumento consistente até 2023 

(28.155 atendimentos), caindo para 18.578 no último ano. No Centro-Oeste, o ponto mais alto 

ocorreu em 2023 (15.921), seguido de declínio para 8.623 em 2024. Já o Norte apresentou 

comportamento semelhante, passando de 3.066 em 2020 para 8.355 em 2023, antes de reduzir para 

6.587 em 2024. 

Figura 1: Total de atendimentos na Atenção Primária à Saúde às pessoas com doença renal crônica nas regiões do 
Brasil – 2020 a 2024. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Morais et al., 2025. Dados extraídos do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). 
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A figura 2, por sua vez, nos mostra dados relativos aos estados da Bahia e Pernambuco. 

No acumulado do período, a Bahia registrou 18.802 atendimentos, enquanto Pernambuco 

contabilizou 15.880, o que corresponde a 54,2% e 45,8%, respectivamente, do total combinado 

entre os dois estados (34.682 atendimentos). 

Na análise anual, observa-se crescimento progressivo entre 2020 e 2023, seguido de 

redução em 2024 em ambos os estados. Em 2020, a Bahia apresentou 2.416 atendimentos, valor 

45,0% superior ao de Pernambuco (1.666). Em 2021, os números se aproximaram, com 2.660 casos 

na Bahia e 2.432 em Pernambuco, diferença de apenas 9,4%. 

Em 2022, a Bahia voltou a superar, com 3.846 registros contra 3.374 de Pernambuco. O 

pico ocorreu em 2023, quando a Bahia atingiu 5.755 atendimentos (49,4% do total anual) e 

Pernambuco 5.546 (47,6%), praticamente equivalentes. Em 2024, ambos apresentaram queda, 

sendo 4.125 na Bahia e 2.862 em Pernambuco, ampliando novamente a diferença entre os estados. 

De forma geral, nota-se que tanto a Bahia quanto Pernambuco apresentam trajetórias 

semelhantes, com crescimento acentuado até 2023 e retração no último ano analisado, sendo que 

a Bahia se mantém com ligeira predominância em todo o período. 

Figura 2: Total de atendimentos na Atenção Primária à Saúde às pessoas com doença renal crônica na Bahia e 
Pernambuco – 2020 a 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Morais et al., 2025. Dados extraídos do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). 

 

A Figura 3 apresenta o total de atendimentos na Atenção Primária à Saúde às pessoas 

com doença renal crônica em Juazeiro-BA e Petrolina-PE, no período de 2020 a 2024. No 

acumulado, foram registrados 106 atendimentos em Juazeiro e 197 em Petrolina, o que 
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corresponde a 34,9% e 65,1%, respectivamente, do total combinado entre os dois municípios (303 

atendimentos). 

Em 2020, Juazeiro iniciou o período com 14 atendimentos, superando Petrolina, que 

registrou apenas 5 casos. No entanto, a partir de 2021, observa-se uma inversão no padrão: 

Petrolina apresentou 26 atendimentos, mais que o dobro de Juazeiro (12). 

Essa tendência de maior prevalência em Petrolina manteve-se nos anos seguintes. Em 

2022, Petrolina registrou 60 atendimentos, representando 70,6% do total anual, contra 25 (29,4%) 

em Juazeiro. O pico ocorreu em 2023, quando a cidade pernambucana contabilizou 74 

atendimentos, mais que o dobro da cidade baiana (32), respondendo por 69,8% do total. Em 2024, 

ambos apresentaram queda, com 23 casos em Juazeiro e 32 em Petrolina, mantendo, contudo, a 

predominância de Petrolina. 

De forma geral, enquanto Juazeiro apresentou crescimento mais tímido ao longo da 

série, Petrolina demonstrou evolução expressiva a partir de 2021, concentrando a maior parte 

dos atendimentos no período analisado. 

Esse padrão evidencia um deslocamento da maior demanda para Petrolina, que, ao longo 

dos anos, consolidou-se como município com maior volume de casos acompanhados na Atenção 

Primária à Saúde em relação à doença renal crônica. 

Figura 3: Total de atendimentos na Atenção Primária à Saúde às pessoas com doença renal crônica em Juazeiro-
BA e Petrolina-PE – 2020 a 2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Morais et al., 2025. Dados extraídos do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). 

 

No período de 2020 a 2024, foram registrados atendimentos de pessoas com doença renal 

crônica na Atenção Primária à Saúde em Juazeiro-BA, distribuídos por gênero (figura 4). 
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Em 2020, observou-se equilíbrio entre os sexos, com sete atendimentos para o público 

masculino (50,0%) e sete para o feminino (50,0%). No ano seguinte, 2021, houve redução no 

número total de registros, passando para 12 atendimentos, dos quais cinco foram de homens 

(41,7%) e sete de mulheres (58,3%). 

Em 2022, verificou-se aumento expressivo no quantitativo de atendimentos, alcançando 

25 casos, sendo 15 do sexo masculino (60,0%) e 10 do sexo feminino (40,0%). O ano de 2023 

manteve-se como o de maior volume no período analisado, com 32 registros, igualmente 

distribuídos entre homens e mulheres, ambos com 16 atendimentos (50,0% cada). Já em 2024, 

ocorreu nova redução, totalizando 23 atendimentos, sendo 13 do sexo masculino (56,5%) e 10 do 

sexo feminino (43,5%). 

Figura 4: Total de atendimentos, por gênero, na Atenção Primária à Saúde às pessoas com doença renal crônica em 
Juazeiro-BA – 2020 a 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Morais et al., 2025. Dados extraídos do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). 

 

A partir da leitura da figura 5, observa-se que no município de Petrolina, entre os anos 

de 2020 e 2024, houve crescimento expressivo no número de atendimentos de pessoas com 

doença renal crônica na Atenção Primária à Saúde, com variações significativas entre os 

gêneros. 

Em 2020, registraram-se apenas cinco atendimentos, dos quais quatro foram do sexo 

feminino (80,0%) e um do sexo masculino (20,0%). Já em 2021, houve aumento considerável, 

alcançando 26 registros, igualmente distribuídos entre homens e mulheres, ambos com 13 casos 

(50,0% cada). 
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Em 2022, o número de atendimentos cresceu para 60, com predomínio feminino: 40 

mulheres (66,7%) contra 20 homens (33,3%). No ano seguinte, 2023, foi registrado o maior 

quantitativo do período, com 74 atendimentos, sendo 51 do sexo masculino (68,9%) e 23 do sexo 

feminino (31,1%), invertendo o padrão do ano anterior. Por fim, em 2024, o total foi de 33 

registros, com prevalência novamente feminina, correspondendo a 22 mulheres (66,7%) e 11 

homens (33,3%). 

Os dados revelam um cenário de oscilação na distribuição por gênero, alternando entre 

predominância feminina (2020, 2022 e 2024), equilíbrio (2021) e maior incidência masculina 

(2023). Além disso, destaca-se o crescimento expressivo no volume de atendimentos ao longo 

dos anos, sobretudo em 2022 e 2023, sugerindo maior procura ou necessidade de 

acompanhamento na rede de atenção básica no município de Petrolina. 

 
Figura 5: Total de atendimentos, por gênero, na Atenção Primária à Saúde às pessoas com doença renal crônica em 
Petrolina – 2020 a 2024 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Morais et al., 2025. Dados extraídos do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). 

 

Em Petrolina, a distribuição dos atendimentos na Atenção Primária à Saúde às pessoas 

com doença renal crônica apresentou variações importantes entre as faixas etárias no período 

de 2020 a 2024. No ano de 2020, foram registrados 5 atendimentos, distribuídos entre adultos de 

21 a 40 anos (1 caso), de 41 a 60 anos (2 casos) e de 61 a 80 anos (2 casos). Em 2021, houve um 

aumento expressivo, totalizando 26 atendimentos, com predominância na faixa de 61 a 80 anos 

(11 casos – 42,3%), seguida de 21 a 40 anos (9 casos – 34,6%) e 41 a 60 anos (6 casos – 23,1%). 
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Em 2022, o número de atendimentos subiu para 60, dos quais 38 (63,3%) estavam 

concentrados em pessoas entre 61 e 80 anos, enquanto 14 (23,3%) ocorreram na faixa de 21 a 40 

anos e 8 (13,3%) entre 41 e 60 anos. Já em 2023, foram contabilizados 74 atendimentos, com clara 

predominância da faixa de 61 a 80 anos (45 casos – 60,8%), seguida por 21,6% nos 41 a 60 anos 

(16 casos) e 17,6% nos 21 a 40 anos (13 casos). 

Por fim, em 2024, registraram-se 32 atendimentos, todos concentrados na faixa etária de 

61 a 80 anos, o que corresponde a 100% dos casos registrados nesse ano. Esse cenário evidencia 

que, ao longo do período analisado, houve uma tendência de maior concentração de 

atendimentos em pessoas idosas, especialmente na faixa de 61 a 80 anos, que se consolidou como 

a mais acometida pela doença renal crônica na região. 

 
Figura 6: Total de atendimentos, por faixa etária, na Atenção Primária à Saúde às pessoas com doença renal crônica 
em Petrolina – 2020 a 2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Morais et al., 2025. Dados extraídos do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). 

DISCUSSÕES 

Os resultados deste estudo evidenciaram que, entre 2020 e 2024, os atendimentos 

relacionados à doença renal crônica (DRC) na Atenção Primária à Saúde apresentaram 

crescimento significativo até 2023, seguido de uma redução em 2024. 

Esse comportamento foi observado tanto no panorama nacional quanto nos recortes 

regionais e municipais, sugerindo uma tendência de aumento progressivo da demanda por 

acompanhamento clínico da DRC, possivelmente impactada pela maior detecção da doença e 

pela ampliação da cobertura da atenção básica. 
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Segundo o Ministério da Saúde, entre 2019 e 2023, os atendimentos na Atenção Primária 

à Saúde cresceram 152,81%, principalmente nas regiões Sudeste e Sul. Esse aumento mostra 

como a atenção primária é importante para prevenir doenças e cuidar das pessoas desde os 

primeiros sinais, ajudando no diagnóstico e no tratamento mais rápido. 

Essa ampliação pode refletir iniciativas recentes de rastreamento e o aumento do acesso 

a exames laboratoriais ofertados pela atenção primária à saúde, que têm contribuído para a 

identificação precoce de casos e para a maior captação de indivíduos com fatores de risco (Sousa 

et al.,2023). 

No entanto, a redução registrada em 2024 pode estar relacionada a fatores como 

subnotificação, mudanças nos fluxos assistenciais e até repercussões tardias da pandemia de 

COVID-19, que impactou o acompanhamento de condições crônicas (Neves et al., 2022). 

Samaan et al. (2022) observam que a ampliação da vigilância e do acesso a exames 

laboratoriais na atenção primária tem favorecido a identificação precoce de casos e a captação 

de pessoas com fatores de risco. No entanto, ainda existem falhas nos registros e nos indicadores 

da APS, o que pode distorcer os dados ao superestimar ou subestimar atendimentos em 

determinados períodos. 

Nos estados da Bahia e de Pernambuco, observou-se crescimento progressivo até 2023, 

com posterior declínio em 2024. O comportamento semelhante entre os dois estados reforça a 

hipótese de que fatores estruturais do sistema de saúde e mudanças no registro de dados tenham 

contribuído para essa redução. 

Contudo, ao longo da série, a Bahia apresentou ligeira predominância no número de 

atendimentos, o que pode estar associado à maior população do estado e à maior rede de atenção 

primária implantada (Cortez et al., 2022). 

Babinsck et al. (2025) apontam que a DRC vem se tornando um problema cada vez mais 

relevante de saúde pública no Brasil. Esse crescimento está ligado à alta prevalência de fatores 

de risco na população, como hipertensão, diabetes, obesidade e envelhecimento, que contribuem 

diretamente para o aumento dos casos e para a sobrecarga dos serviços de saúde. 

Bauer et al. (2024) apontam que os serviços especializados e a oferta de exames, como 

creatinina e albuminúria, não estão distribuídos de forma igual em todo o país. Essas diferenças 

regionais acabam influenciando a identificação e o acompanhamento dos casos de Doença Renal 

Crônica (DRC). 
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No recorte municipal, os dados revelaram um padrão de maior concentração de 

atendimentos em Petrolina, que respondeu por cerca de dois terços do total registrado entre os 

dois municípios. Esse resultado pode estar relacionado à função de polo regional de saúde 

desempenhada pela cidade, que recebe pacientes de municípios vizinhos, além de apresentar 

maior expansão urbana e populacional em comparação a Juazeiro. 

Guedes et al. (2024) salientam que municípios que têm mais estrutura e oferecem mais 

exames laboratoriais costumam receber mais atendimentos relacionados à Doença Renal 

Crônica (DRC). Isso ajuda a explicar por que Petrolina concentra mais casos, já que tem maior 

capacidade instalada. 

De acordo com estudos recentes, a interiorização da atenção especializada tem sido 

marcada por desigualdades, sendo comum que cidades com maior capacidade instalada 

concentrem a demanda (Costa et al., 2021). 

Em relação ao gênero, os resultados mostraram oscilações significativas ao longo dos 

anos tanto em Juazeiro quanto em Petrolina, com uma leve tendência para o sexo masculino. 

Esse achado está em consonância com a literatura acadêmica, uma vez que existe uma maior 

prevalência de DRC em homens, possivelmente pela maior incidência de fatores de risco como 

hipertensão e diabetes, além de menor adesão a medidas preventivas (Ferrari et al., 2025). 

Em seu estudo, Ribeiro et al. (2025) evidenciaram que homens e mulheres, além de 

pessoas de diferentes idades, usam os serviços de saúde de formas diferentes. Isso pode afetar 

os registros na Atenção Primária, fazendo com que os dados reflitam não só a quantidade real 

de casos, mas também o jeito como cada grupo procura atendimento e tem acesso aos serviços. 

A análise por faixa etária em Petrolina revelou que a maior parte dos atendimentos se 

concentrou em indivíduos entre 61 e 80 anos, especialmente a partir de 2022, chegando a 

representar 100% dos registros em 2024. 

Esse resultado confirma a literatura que associa a DRC ao envelhecimento populacional, 

uma vez que a redução da função renal é fisiológica com o avançar da idade e potencializada 

pela presença de comorbidades (Silva et al., 2023;). Além disso, a concentração dos casos em 

idosos destaca a necessidade de fortalecimento de políticas públicas de atenção integral à saúde 

dessa população, integrando prevenção, diagnóstico precoce e acompanhamento 

multiprofissional. 

De forma geral, os resultados deste estudo convergem com pesquisas recentes que 

apontam a expansão da DRC como um desafio crescente para o Sistema Único de Saúde (SUS), 
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especialmente pela sobrecarga que gera nos serviços especializados, como a diálise e o 

transplante renal (Silva et al., 2023). No entanto, também revelam a importância estratégica da 

Atenção Primária à Saúde como porta de entrada e espaço privilegiado para ações de 

rastreamento, prevenção e acompanhamento de pacientes com doença renal crônica. 

CONCLUSÃO 

A partir da realização deste estudo, constatou-se que entre 2020 e 2024, os atendimentos 

de pessoas com Doença Renal Crônica (DRC) na Atenção Primária à Saúde cresceram até 2023, 

mas caíram em 2024. O Sudeste teve o maior número de atendimentos, seguido pelo Sul e 

Nordeste; Norte e Centro-Oeste tiveram os menores volumes. Na Bahia e em Pernambuco, a 

Bahia se destacou, possivelmente por ter mais população e unidades básicas de saúde. 

Petrolina teve mais atendimentos que Juazeiro, por ser um polo regional com mais 

estrutura. Homens foram atendidos um pouco mais que mulheres, e a faixa etária mais comum 

foi de 61 a 80 anos, mostrando relação com o envelhecimento. 

Esses dados mostram que a DRC é um problema crescente e que a atenção primária tem 

papel essencial na prevenção e no cuidado. Também apontam desigualdades no acesso, 

reforçando a importância de políticas públicas que ampliem e descentralizem o atendimento, 

especialmente para idosos e pessoas com fatores de risco. 
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