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REsumMo

O transplante renal é descrito como a melhor terapéutica para pacientes com doenca renal cronica terminal,
pois promove maior qualidade de vida ao paciente e esta associado a outros beneficios, como a diminui¢do de
custos em saude. Objetivou-se analisar as caracteristicas da populacdo que se encontra em lista Gnica de espera
para realizagdo do transplante renal em Juiz de Fora. Estudo quantitativo, transversal de cunho descritivo,
retrospectivo, que foi realizado em uma clinica que é referéncia para tratamento de doencas renais. Os dados
foram coletados por meio de consulta no prontuario e ficha de atendimento dos pacientes atendidos na clinica
no periodo de Dezembro de 2014 a Janeiro de 2015. Em lista tnica de espera, encontravam-se 252 pacientes,
sendo que 51,6% eram do sexo masculino, 55,6% com escolaridade até o ensino fundamental, 46,5% de raca
branca, 61,1% de religido catdlica e 54,4% eram do tipo sanguineo O. Um total de 38,5% com renda mensal
de 3 a 4 salarios minimos, 46,0% casados, 69,0% possufam casa propria e 69,0% eram provenientes de outras
cidades. Em relacao a modalidade de tratamento dialitico, 90,9% realizavam hemodialise. Além disso, 62,5%
ja haviam realizado transfusoes sanguineas, 44,8% faziam o uso continuo de mais de seis medicagoes e 27,5%
tinham causa desconhecida para a doenga renal cronica. O perfil dos pacientes encontrados em lista Gnica de
espera no centro analisado, como também o tempo em lista é semelhante a estudos nacionais. Demonstrando
a similaridade do servigo prestado ao restante do pafs, apesar da cidade encontrar-se no interior de Minas
Gerals.

Palavras-chave: Transplante renal. Perfil de sadde. Assisténcia a Sadde.

1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada um
problema de saude publica crescente, com aumento
consideravel das taxas de incidéncia e prevaléncia,
com aumento dos custos para o sistema de saude
(SOARES et al., 2011).

O transplante renal se caracteriza como a melhor
opgao terapéutica para o paciente com DRC, tanto
sob aspectos médicos, quanto sociais e econémicos.
E indicado para portadores de DRC em fase terminal,
estando ja o paciente em fase de didlise ou pré dialise
(GARCIA et al., 2013).

O transplante de 6rgdos tem como beneficio a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes que
no momento do procedimento encontram-se em

tratamento que causam desgastes e sofrimento
(MENDONCA, 2014). No caso do transplante
renal, quando bem sucedido, é considerado a melhor
opgao terapéutica para os pacientes portadores de
DRC, leva a melhoria na qualidade de vida e ainda
a reabilitacdo dos pacientes economicamente ativos.
Consequentemente, reduzindo custos a sociedade,
devido aos altos custos relativos a outras modalidades
de tratamento (GARCIA et al., 2013).

A lista Gnica de espera € resultado do desequilibrio
entre a demanda e a oferta de 6rgaos, existindo
fatores que interferem nesse processo. Entre eles,
destaca-se a resisténcia das pessoas em doarem 6rgaos
por diferentes razoes como motivos religiosos, falta
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de conhecimento e o tipo de atendimento hospitalar
obtido durante o periodo de internagdo. Além
disso, existe o fato das pessoas acreditarem que seu
tratamento possa ser negligenciado ao ser identificado
como doador (MARINHO, 2006; PESTANA, 2011;
TORRES, 2013).

Segundo Pestana e colaboradores (2011), tanto
no Brasil quanto em outros pafses, o principal fator
limitante para a realizagdo do transplante renal ¢é a
caréncia de 6rgaos paraatender ao nimero de pacientes
portadores de DRC com indica¢dao do procedimento.
Naio sendo mais considerados fatores limitantes os
centros inapropriados, as equipes despreparadas
ou a tecnologia ineficiente. Outros motivos para o
crescimento da lista inica de espera para o transplante
renal sdo o envelhecimento populacional e o aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensiao
arterial e diabetes.

Deacordo comoRegistro Brasileiro de Transplante,
em 2015, o Brasil mantinha 19.440 pessoas em lista
unica de espera para transplante renal. No ano de
2016, esse numero cresceu para 21.264, reduzindo
para 21.059 no ano de 2017. Atualmente, até o més
de junho de 2018, 21 962 pacientes encontram-se em
lista tnica de espera. Desses, 2.323 sdao de centros do
estado de Minas Gerais (ABTO, 2018).

Em relacdo ao numero de transplantes, o Brasil
realizou 5.556 no ano de 2015, 5.492 em 2016 e 5.929
em 2017. Até junho do ano de 2018, esse numero
chega a 2.858 transplantes, sendo 472 realizados por
doadores vivos e 2386 por doadores falecidos (ABTO,
2018).

Atualmente, o Brasil possui o maior sistema
publico de transplante em mundial,
mantendo-se em segundo lugar em relagdo ao
nimero absoluto de transplante renal (ABTO, 2017).
Dessa forma, estabelecer um perfil dos pacientes que

carater

se encontram em lista unica de espera ¢ de grande
importancia, uma vez que sio esses pacientes que
estao aguardando a melhoria de sua qualidade de vida
e aumento da sobrevida. Conhecendo essa populagao,
poderemos realizar interveng¢des diretas nos centros
transplantadores, estratégias de
cuidado em busca de reducao nas taxas de morbidade
e mortalidade e recusa familiar (MACHADO, 2011).

O presente estudo teve como objetivo principal
identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes em
lista Gnica de espera para transplante renal.

tracando novas

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se  um  estudo  epidemiolégico,
quantitativo, transversal, retrospectivo, de cunho

descritivo em clinica de referéncia para tratamento de
doencgas renais na cidade de Juiz de Fora. Tal centro é
considerado a inica unidade que cadastra os pacientes
em lista Unica para realizacdo de transplante renal na
cidade e regido.

Foram coletados e avaliados os dados no periodo
de Dezembro de 2014 a Fevereiro de 2015 dos
pacientes que se encontravam em lista Gnica de espera
para transplante renal, por meio das planilhas geradas
pelo programa computacional usado na institui¢ao.
Os critérios de inclusio foram: pacientes com DRC,
cadastrados em lista Unica de espera para transplante
renal.  Os critérios de exclusio se basearam em
pacientes em pOs transplante renal e aqueles que nao
tinham seu cadastro em lista unica de espera completo.

Para caracterizar a populagio foram coletados
dados como: idade, sexo, cidade, raca, nivel de
instrucdo (escolaridade), condicdo sécio econdmica
(situacdo previdenciaria), ocupacio, auxilio doenca,
moradia, religido, estado civil, acesso a internet,
habitos de vida (tabagismo) e, grupo sanguineo. E
para caracterizar a doenca e a presenca em lista de
espera foram coletados dados a respeito de: doenca
de base, comorbidades, tipo e tempo de tratamento,
transfusdo sanguinea, medicagdes em uso e causas da
DRC. Para determinacio do tempo de espera, foram
coletados dados do tempo de inscricio em lista e a
data da primeira consulta na clinica.

Ap6s  coletados, os dados foram analisados
por meio de programa estatistico StatisticalPackage
Jor Social  Sciences (SPSS para Mac, versao 19.0),
através de estatistica descritiva, sendo realizadas
médias e medianas para as variaveis numéricas e
frequéncia.

Como variavel de dispersio foram utilizados
valores de maximo e minimo para o tempo da primeira
consulta a inscri¢ao em lista, o tempo de tratamento
dialitico até a inscricdo em lista e o tempo em lista
unica de espera até a coleta de dados.

Por se tratar de analise de dados de prontuatio,
nao foi utilizado termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado
no Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz
de Fora, e esta cadastrado sob o nimero CAAE
36924514.8.0000.5147. Foram obedecidos os preceitos
éticos estabelecidos na Resolucao 466, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, assim como a manutencio do anonimato
e sigilo das informacoes coletadas (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS e ndo possufam acesso a internet (56,3%). A tabela
2 configura as caracteristicas sociais dos pacientes

Um total de 252 pacientes s encontravam em lista .o 40

unica de espera para realizacido do transplante renal.
Eram em sua maioria do sexo masculino (51,6%), TABELA 2
escolaridade de até o ensino fundamental (55,6%),
raca branca (46,5%), de religido catdlica (61,1%) e
apresentavam como grupo sanguineo ABO o tipo O transplante renal (confinuagio).
(54,4%). A tabela 1 mostra a distribui¢ao dos pacientes

Caracterizagdo dos pacientes em lista Gnica de espera para

. ~ . Caracteristicas N %
em lista em relacdo a essas caracteristicas. -
0a 1 Salario 25 9,9
TABELA 1 1 a 2 Salarios 59 234
L . . L. 3 a 4 Salarios 97 38,5
Caracterizacio dos pacientes em lista Gnica de espera para Renda por faixa 5110 Sulirios . 151
transplante renal. A cima de 10 08 31
Nio informado 30 12,0
Caracteristicas N % Total 252 100.0
Masculino 130 51,6 Casado 116 46,0
Sexo Feminino 122 48,4 Solteiro 76 30,1
Total 252 1 00’0 Divorciado 20 8,0
Analfabeto 13 5.1 Estado civil Separado 14 5,5
Viuvo 10 4,0
Ensino Fundamental 140 55,6
Nao informado 16 6,4
Ensino Médio 57 227 Total 250 100.0
Escolaridade Ensino Superior 23 9,1 Nio possui 142 56,3
Pos-graduagio 01 0,4 . Possui 92 36,6
Acesso a internet
Nio informado 18 71 Naio informado 18 7,1
Total 252 100,0 Total 252 1000
Naio recebe 173 68,6
Branca 117 46,5
Ausilio D Recebe 63 25,0
uxilio Doenga
Negra > 235 Nao informado 16 6,4
Parda 36 14,2 Total 252 100,0
Raca
Amarelo 05 1,9 Empregado 174 69,0
Nio informado 35 13,9 *Ocupagio Desempregado 40 16,0
Total 250 100,0 Naio informado 38 15,0
Total 252 100,0
Catolica 154 61,1
Possui 174 69,0
Evangdlica = 21,9 Nio possui 59 234
s Casa propria
. Espirita 10 4,0 prop Nio informado 19 7,6
Religiao
Outra 08 31 Total 252 100,0
Nao informado 25 9,9 Nao 202 80,2
i 19,1
Total 252 100,0 Tabagista Sim 48 %
Naio informado 02 0,7
A 77 30,6
Total 252 100,0
B 28 11,0 Outras Cidades 174 69,0
Grupo Sanguineo AB 10 4,0 Origem Juiz de Fora 78 31,0
O 137 54,4 Total 252 100,0
Total 252 100,0 *Dado informado na admissdo no centro.

Fonte: Os autores (2015). Fonte: Os autores (2015).

Em relacao as condicdes sociais, a maiotia dos Dos 252 pacientes, a maioria eram empregados
pacientes tinham como renda de trés a quatro  (69,0%), nio possufam auxilio doenca (68,6%),
salarios minimos (38,5%), eram casados (46,0%), possufam casa propria (69,0%). Tinham como hébito
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nao serem tabagistas (80,2%), e sua origem era distinta
da cidade do centro transplantador (69,0%).

De acordo com as caracteristicas patoldgicas,

a maioria dos pacientes em lista Unica realizavam
o tratamento de hemodialise (90,9%), ja tinham
realizado transfusdo sanguinea (62,5%), sendo no
total de 1 a 5 transfusdes (76,5%). A tabela 3 descreve

essas caracteristicas.

TABELA 3
Distribuicdo dos pacientes em lista Gnica de espera segundo as
caracteristicas relacionadas a patologia.

Caracteristicas N %
Tratamento Hemodiilise 229 90,9
D. Peritoneal 14 5,6
Conservador 09 3,5
Total 252 100,0
Realizou Sim 158 62,5
Transfusio Nio 94 375
Total 252 100,0
Numero de la5s 121 76,5
Transfusoes 5410 20 14,0
Maior que 10 15 9,5
Total 158 100,0

Fonte: Os autores (2015).

De todos os pacientes em lista, pode-se perceber

que um numero relevante fazia uso de mais de
seis medicagoes por dia (44,8%) e tinham causa
desconhecida para doenca renal (27,5%), seguido
por hipertensio arterial sistémica (21,9%). Na tabela
4, essas caracteristicas sao destacadas, mostrando as
demais variaveis.

TABELA 4
Distribuicdo dos pacientes em lista Gnica de espera segundo as

caracteristicas relacionadas a patologia.

Caracteristicas N %
Até 3 31 12,4
3a6 105 41,6
Medica¢oes em Uso  Mais de 6 113 448
Nio informado 03 1,2
Total 252 100,0
Desconhecido 70 27,5
HAS 55 21,9
Glomerulopatia 31 12,4
Nefropatia Diabética 29 11,6
Retransplante 28 11,2
gzz:j da Doenga Bins Policisticos 18 7,2
Outros 11 4.4
Diabetes e HAS 08 3,0
Uropatia 01 0,4
Nefrite Intersticial 01 0,4
Total 252 100,0

Fonte: Os autores (2015).

HU Revista, Juiz de Fora, v. 43, n. 3, p. 407-413, out /dez. 2017

Foi calculado o tempo de tratamento dialitico
entre o tempo de inicio da didlise até a data de
inscricdo em lista. O tempo médio de tratamento
dialitico encontrado foi de 14,86 meses, sendo o
tempo minimo de 04 meses e maximo de 24 anos (288
meses).

O tempo médio em lista Gnica de espera foi
calculado a partir da data de inscricio em lista até a
coleta de dados. Foi observado uma média de 41,8
meses, com o minimo de 01 més e maximo de 22 anos
(264 meses).

Dos 252 pacientes que encontravam-se em lista
unica de espera, 200 realizaram a sua primeira consulta
no centro da pesquisa, e posteriormente foram
inscritos em lista unica de espera. O tempo entre a
primeira consulta e a inscricdo em lista foi em média
de 5,28 meses, com o minimo de menos de 30 dias
e com o maximo de 25 meses. Os demais pacientes
foram cadastros por outros centros brasileiros, por
terem sido inscritos em lista antes da fundacdo do
centro do estudo.

4 DiscuUsSAO

Dos 252 pacientes que se encontravam em lista
unica de espera para transplante renal, a maioria era
do sexo masculino, casado e com baixa escolaridade.
Tais caracteristicas corroboram com outros estudos
nacionais, como aquele realizado em Santa Matia,
onde 64% pacientes eram do sexo masculino, 60%
casados e 41,8% com baixa escolaridade (TORRES
et al., 2013).

A maioria da populacio estudada se encontrava no
mercado de trabalho (68,6%) ¢ sem receber auxilio
doenca (68,6%), até o momento antes de iniciar
o tratamento dialitico. A partir de outros estudos
semelhantes, pode-se identificar que muitos pacientes
relatam dificuldades de se manterem empregados no
periodo em que estio em tratamento conservador,
além de haver rejeicdo pelo mercado de trabalho. Esse
dado reflete a necessidade de apoio profissional para
garantir os direitos basicos a esses individuos. O tempo
que permanecem fora do domicilio pelo constante
afastamento do trabalho ¢ elevado, podendo levar o
paciente ao desemprego (BERTOLIN et al., 2011).

De acordo com as Leis Federais n® 8.122, de 24
de julho de 1991; e n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990, os portadores de DRC tém direito a beneficios
concedidos pela previdéncia social, como: auxilio-
doenca; aposentadoria por invalidez; Beneficio de
Prestacio Continuada (BPC) da Lei organica da
Assisténcia social (LOAS), isen¢io de imposto de
renda; Saque do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS). Desta forma, um assistente social



capacitado ¢ fundamental para atender esse grupo de
pacientes (BRASIL, 1990).

O tratamento dialitico mais realizado pelos
pacientes foi a Hemodialise (90,9%), o que mantém
um padrio relacionado a estudos internacionais. No
Brasil, segundo o censo de didlise do ano de 2013, um
pouco mais de 90% da populagdo que realizava algum
tratamento dialitico era na modalidade hemodialise
(ABTO, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, os resultados obtidos em tratamentos por
didlise peritoneal comparativamente a hemodialise
sao semelhantes. Cada um deles tem vantagens e
desvantagens, sendo que o fator de escolha entre as
duas terapias depende das condi¢Ges clinicas e da
opecao do paciente (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Foi possivel observar que a maioria dos pacientes
realizaram transfusio sanguinea. Tendo ocorrido
devido a anemia importante, algo associado nao
s6 com alimentacdo do paciente com DRC, mas
também com a deficiéncia da eritropoietina, menor
absorcao de ferro, além de perdas sanguineas. Alguns
pacientes nio realizam tratamento conservador antes
do tratamento dialitico e, dessa forma, as taxas de
hemoglobina ja se encontram diminuidas, sendo
necessaria a transfusio (BARRETTI; DELGADO,
2014; BANDEIRA; GARCIA, 2009; BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Estudos mostram que a transfusiao sanguinea esta
relacionada ao aumento no tempo de espera para a
realizacdo do transplante, como também interfere
no sucesso do mesmo. Quanto mais transfusdes o
paciente realiza, mais exposto a antigenos ele é, o que
pode interferir na compatibilidade para o transplante
(BANDEIRA;  GARCIA, 2009; BARRETTI,
DELGADO, 2014).

No presente trabalho, percebe-se que a maioria
dos pacientes (44,8%) usam 6 ou mais medicamentos
de forma continua. Muitos deles sdo para controle
da hipertensao arterial e do diabetes mellitus, como
também para a prevencdo de anemia, problemas
gastricos e alguns complementos alimentares.

E importante ressaltar que o uso medicamentoso
¢ algo comum na vida de um doente renal cronico,
seja ele no tratamento dialitico ou transplantado. No
entanto, o excesso de medicamentos pode interferir
na adesdo terapéutica. Hstudos evidenciam que
fatores como idade, escolaridade, ocupagio (custo
do tratamento), cronicidade da doenca, severidade
dos sintomas, complexidade do regime terapéutico,
efeitos colaterais das drogas, esquecimento, estresse,
disturbios psiquiatricos, falta de conhecimento, acesso
ao tratamento e comunicagio profissional/paciente
podem interferir na aderéncia medicamentosa e

no tratamento do paciente (CRUZ et al, 2012;
GONCALVES, 2013; WENG, 2013).

Apbs transplante, os pacientes
mudam seus hdbitos de vida. A partir disso, fardo
uso de medicamentos de forma continua, fato
importantissimo a ser considerado no pré transplante.
A nio aderéncia medicamentosa é algo que pode
resultar em uma contraindicagao para o transplante,
uma vez que ha risco de rejeicdo e perda de enxerto
(CRUZ et al, 2012). Sabe se que cerca de 35%
das perdas de enxerto renal estdo associados a nao
aderéncia imunossupressora (GONCALVES, 2013).

A partir da data de inscricdo em lista, foi possivel

realizar o

realizar a contagem do tempo em lista unica de espera
para transplante renal, chegando-se a uma média de
41 meses (3 anos e 5 meses). Em estudo realizado em
Belo Horizonte, foi possivel perceber que esse tempo
era em média 2,2 anos (MACHADO et al,, 2011).
Outro estudo em Alfenas mostra que o tempo em
lista de espera variou de 10 dias até 12 anos (SOUZA
et al,, 2015).

Pode-se inferir que o tempo em lista esta
relacionado diretamente a doag¢do de 6rgaos. Estudos
retratam que a populagdo ainda tem resisténcia para
a doagdo, principalmente pelo medo de haver algum
prejuizo em seu estado de saude ou algum tipo de
negligéncia em atendimentos médicos ap0s relatar ser
doador de 6rgaos. A partir disso, nota-se a importancia
de realizacdo de campanhas de doacido de 6rgaos para
esclarecer a populagio geral para uma tomada de
decisdo mais consciente, sem viés de compreensio
do processo e a favor da doacao (BATISTA, 2017;
MARINHO, 2006; TORRES, 2013).

O tempo de tratamento dialitico encontrado
foi de 14,56 meses em média para aqueles que se
encontravam em lista de espera. Em um estudo
realizado em Sio Carlos no estado de Siao Paulo, foi
observado um tempo de tratamento maior, chegando
a uma média de 43 meses (LOPES et al., 2014).

O tratamento dialitico ¢ desgastante para o paciente,
principalmente pelo abandono das atividades diarias,
podendo interferir na qualidade de vida dos mesmos.
A qualidade de vida pode ser avaliada pela capacidade
funcional do individuo, do seu nivel socioecondémico
e sua satisfacdo. Quando algum desses principios sdao
alterados, a qualidade de vida pode piorar (LOPES et
al., 2014).

Dos 252 pacientes em lista de espera, 206
realizaram a sua primeira consulta no centro em que
foram coletados os dados e, posteriormente foram
cadastrados em lista. O tempo médio entre a primeira
consulta e a inscricao em lista foi de 5,28 meses. Hsse
valor corresponde a todo o processo de consultas com
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enfermeira, assistente social, médico nefrologista,
cardiologista e realizacao de exames.

O tempo de tratamento dialitico e o tempo em
lista de espera sao dados de grande relevancia, uma
vez que os pacientes em lista continuam realizando
o tratamento dialitico até a chegada do transplante.
Além disso, o tempo de tratamento nas modalidades
dialiticas interfere no sucesso do transplante e esta
ligado a qualidade de vida do paciente com DRC

a de outras regides do Brasil. O estudo se limita
devido a metodologia de coleta de dados retrospectiva
de informacgoes de prontuario. Desta forma, serdao
necessarios outros estudos que possam compreender
os motivos pelos quais pacientes nao comparecem a
consulta para realizacdo do Transplante, assim como,
o abandono do tratamento.

No entanto estudo desta natureza ainda nio havia
sido realizado no centro analisado, contribuindo para

(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A partir da aprovagio do paciente para transplante,
ele tem o seu cadastro na Central de Captagao de Orgaos
do Estado e segue em lista de espera, ainda realizando
o tratamento dialitico. O tempo entre a primeira
consulta e o cadastro em lista pode variar de acordo
com a burocracia do sistema nacional de transplante,
como também com a assiduidade dos pacientes as
consultas e tratamentos (KIRSTAJN,2011).

Este estudo pode colaborar com a literatura
brasileira, mostrando que a cidade do estudo além de
ser referéncia regional de transplante renal, apresenta
perfil de pacientes em lista inica de espera semelhante

a compreensio daqueles que se encontram em lista
unica para realizagao de Transplante.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o petfil dos
pacientes e o tempo médio em lista tnica de espera
registrados em Juiz de Fora para realizacio do
transplante renal é similar ao de outros centros no
Brasil. Por outro lado, o tempo médio do tratamento
dialitico até a inscricao em lista é inferior ao encontrado
em demais centros nacionais.

Epidemiological profile of patients on a single waiting list for renal transplantation in the City of Juiz
de Fora

ABSTRACT

Kidney transplantation is described as the best therapy for patients with end-stage renal disease, since it
promotes a better quality of life for the patient and is associated with other benefits, such as the reduction
of health costs. The objective of this study was to analyze the characteristics of the population that is in a
single waiting list for renal transplantation in Juiz de Fora. This is a quantitative, cross-sectional, descriptive,
retrospective study that was performed in a clinic that is a reference for the treatment of renal diseases. The
data were collected by means of a consultation in the medical records and attendance form of the patients
attended at the clinic from December 2014 to January 2015. A single waiting list included 252 patients, of
whom 51.6% were from the male, 55.6% with primary schooling, 46.5% white, 61.1% Catholic, and 54.4%
were of blood type O. A total of 38.5% with monthly income from 3 to 4 minimum wages, 46.0% married,
69.0% owned their own house and 69.0% came from other cities. Regarding the mode of dialysis treatment,
90.9% underwent hemodialysis. In addition, 62.5% had blood transfusions, 44.8% had continued use of more
than six medications and 27.5% had an unknown cause for chronic kidney disease. The profile of the patients
found in a single waiting list in the analyzed center, as well as the time in list is similar to the national studies.
Demonstrating the similarity of the service provided to the rest of the country, despite the city being in the
interior of Minas Gerais.

Keywords: Kidney Transplantation. Health Profile. Delivery of Health Care.
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