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O Brasil é o unico pais

com mais de 100 milhoes de habitantes que assumiu o desafio
de ter um sistema universal, publico e gratuito de Saude
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Dimensao do SUS

4,1 bilhoes de procedimentos ambulatoriais em 2014

s
590 milhdes de consultas médicas em 2014 ‘E' - y\
11,4 milhoes de internacdes em 2014 13- \\/‘\
Maior sistema publico de transplantes de drgaos do mundo - 1%
98% do mercado de vacinas é movimentado pelo SUS
19 milhdes de procedimentos oncoldgicos em 2014** E e
2,6 milhoes de procedimentos de quimioterapia feitos no SUS \'ﬂ \ AN

em 2014**

Dados ainda podem sofrer alteraces

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informacdes de Saude-TABNET.

** Fonte: Coordenacéo Geral de
Sistemas de Informagdo CGSI/SAS/MS
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Problemas emerge

e

51%

da populacao das
capitais brasileiras
esta com excesso
de peso

23,6% declararam ser hipertensos

0 3 2%
*5 doses ou mais entre homens, 4 doses ou mais 16’46 da popylagao ,das capltals relatam
entre mulheres consumo abusivo de alcool* Vigitel 2013
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DEFINICAO

» A DRC é caracterizada pela perda progressiva da funcao renal e € definida
quando a taxa de filtracdo glomerular (TFG) € menor que 60ml/min/1,73m?2 por
pelo menos trés meses consecutivos ou quando ha dano renal parenquimatoso

ou alteracdo em qualquer exame de imagem dos rins e vias urinarias

TFG - funcéo renal — capacidade dos rins de eliminar uma substancia do sangue

SUS + Ministério da

Saude


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=l5qFpHtiORxRQM&tbnid=amO4lxWFba6r3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://pt.dreamstime.com/imagem-de-stock-royalty-free-rins-destacados-image6607866&ei=8g-eUpW6A4edkQev6YHoDQ&bvm=bv.57155469,d.eW0&psig=AFQjCNEUVyWAIZk0wCK38qhsr2C53D9GJQ&ust=1386176803704156

DEFINICAO

Classificacao da DRC segundo a TFG:

i
Estagio TFG (ml/min/1,73 m?) i
i
1 > 90 :
1
2 60 — 89 i
1
3a 45 - 59 :
|
3b 30 - 44 | Tratamento Conservador
e (T T T I I T LI I IT T I TY
4 15-29
: Pre-Dialise
5 <15 :
v
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Principais causas de DRC nos pacientes em TRS:
» Hipertensao Arterial Sistémica

> Diabetes Melitus

POPULACAO BRASILEIRA: 191.481.045 habitantes
acima de 18 anos: 132.363.860 adultos

B HAS

E DM

= IDOSO

B TABAGISMO
= OBESIDADE

17 MILHOES

Fonte: IBGE 2009



DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Principais desfechos nos pacientes com DRC:
» Mortalidade

» Progressao para TRS

» Doenca Cardiovascular

Taxa de mortalidade por Insf Renal, Brasil, 2000 - 2010
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EVOLUCAO DA DRC

Doenca Renal Cronica (DRC)

Perda progressiva e irreversivel da funcao renal

Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT)

Terapia Renal Substitutiva (TRS)

Hemodialise Dialise Transplant
) fan N
Peritoneal anspiante
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Estimativa de pacientes em HD e DP

ESTIMATIVA DE PACIENTES

ESTABELECIMENTOS

Percentual de

UF Estimativa de pacientes em [Estimativa de|Estimativa de| DP em relacao
Hemodialise (HD)= N de HD/ |pacientes em|pacientes em HD DPI DPA DPAC ao total de
12,51 sessoes DP DPAC pacientes em
TRS
AC 201 9 3 1 1 1 1 4,27
AL 1.254 29 8 10 0 4 2 2,23
AM 619 173 135 5 2 2 3 21,84
AP 146 0 0 1 0 0 0 0
BA 4.944 249 156 31 2 10 17 4,81
CE 3.252 148 83 23 1 4 6 4,36
DF 1.072 134 22 13 3 6 4 11,1
ES 1.845 59 15 17 3 7 5 3,07
GO 2.891 41 8 27 1 6 5 1,36
MA 1.578 67 45 8 0 5 4 4,1
MG 10.423 556 279 80 4 45 53 5,06
MS 1.047 49 18 12 4 5 4 4,43
MT 1.094 33 12 9 0 4 2 2,88
PA 1.466 49 37 14 0 5 5 3,18
PB 1.016 80 39 10 2 6 5 7,28
PE 3.968 232 62 20 1 13 6 5,5
Pl 1.362 119 92 10 0 4 5 7,99
PR 3.996 635 339 38 0 24 25 13,71
RJ 8.307 883 385 71 2 31 31 9,61
RN 1.326 27 13 10 1 2 2 1,98
RO 510 64 0 6 0 1 0 11,16
RR 105 0 0 1 0 0 0 0
RS 5.109 429 218 70 2 26 30 7,74
SC 2.112 86 52 30 1 7 6 3,91
SE 524 165 95 3 0 2 2 23,94
SP 18.642 1680 475 143 9 74 68 8,27
TO 384 28 19 3 0 2 3 6,81
(0)
™ | 79.93 |6.024|2.610|666| 39 |296| 294 | %




6 pacientes em estagio IV e V-

ND para cada um em dialise
6 DRC (IV e V-ND)

!

600.000
(1,6% da pop. Brasileira)

!

705 pmp (prevaléncia de " THahELIAReA

pacientes em TRS no DIALISE ‘ 50005

Brasil) 98.000 ano
35.000

17% por ano

T
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CONTEXTO DRC

VYV VY

e U W SNL Y YV Y

Toda a atencéo voltada para TRS (praticamente s6 hemodialise)
Desarticulacao dos servicos de dialise com o restante da rede de
atencao

Alta prevaléncia dos fatores de risco para DRC

Dificuldade de identificar os pacientes com DRC

Desfechos no paciente com DRC antes da TRS

Porta de entrada € a Emergéncia Hospitalar (70%)

Inicio da TRS em situacao desfavoravel

Dificuldade para realizar o acesso vascular adequado

Baixa producao (tratamentos) dialise peritoneal
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Justificativa: Producao de TRS 2003 - 2014

Ano

Frequéncia Valor R$
2003 7.908.967 938.528.295,01
2004 8.188.123 1.031.244.950,87
2005 8.934.206 1.156.215.720,11
T 2000 0335153 1.324.708.202,66
pieler 9.829.411 1.397.958.955,52
2008 10.358.231 1.505.310.113,28
2009 10.970.477 1.701.851.760,55
2010 11.445.077 1.803.578.878,27
2011 11.941.591 1.971.561.685,54
2012 12.525.263 2.223.231.915,76
2013 13.169.469 2.460.503.848,62
2014 13.726.072 2.626.217.755,35

As producges informadas acima séo referentes aos procedimentos dialiticos constantes da Tabela do SUS, cujo ressarcimento é por meio
do Fundo de Acdes Estratégicas — FAEC, (sem considerar os medicamentos e os exames complementares utilizados pelos doentes em dialise)

GOVERNO FEDER AL
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Reaiustes na dialise de 2008 a 2014

VALORSEM | VALOR COM
PROCEDIMENTO ANO cealuee | BDEREAUSTE oSN
p— 5,20 R$ 137,30
2008 R$ 137,30 5,00 R$ 144,17
2009 R$ 144.17 0,00
HEMODIALISE
03.05.01.010-7 2010 R$ 144.17 7,91 R$ 155,00
2011 R$ 155,00 0,00
015 - 10,00 R$ 170,50
2013 R$ 170,50 5,00 R$ 179,03
R$ 200,65
2014 R$ 179,03 Até 12,08 Portaria GM/MS
389/2014
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Habilitacoes em TRS

:\\\[0) QUANTITATIVO DE SERVICOS
HABILITADOS

2004 483
2006 451
2007 590
2008 616
2009 641
2010 652
2011 667
2012 681
2013 691
2014 701

Fonte: Coordenagao-Geral da Média e Alta Complexidade - TabWin/DATASUS/SIH/2003-2014.

--------------




Distribuicdo dos servig¢os de didlise por UF-2013- SUS

Frequéncia
[[Jates
(15410
110413
[]12-124
[ 24-q30
[ 30 40
M 40 61
Ws7
| R
W24

RONDCNIA

MATO GROSSO 11

DISTRITG FERE]

AT OGROSSO DO SUL 12

onte: Departamento de Avaliagao e Controle/SAS/MS



Mudancas
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PROPOSTAS PARA NOVA POLITICA




INSERCAO DA DRC NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

| Ministério da
SUS - Sade



Cuidado Integral

1. Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoacom DRC
2. Portaria GM/MS n°389 de 13 de marco de 2014
3. RDC/ANVISA n°11 de 13 de marco de 2014
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1- Diretrizes Clinicas para o Cuidado a Pessoa com
DRC no Sistema Unico de Saude

» ODbjetivo

Oferecer orientacoes as equipes multiprofissionais sobre o
cuidado da pessoa com diagnostico de DRC, abrangendo a
estratificac&o de risco, estratégias de prevencao, diagnostico e
0 seu manejo clinico

Fruto da parceria entre o Ministério da Saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia - SBN, a Associacao Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia — SOBEN e a Associacao
Brasileira de Centros de Dialise e Transplantes — ABCDT.

» Consulta Publica n® 16 em 2013
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Linha de cuidado da DRC- Portaria n°389/2014

Inserir o cuidado das pessoas com DRC na RAS
Capacitacdo das equipes de Atencao Basica (UFMA-UNASUS e apoio aos

nucleos de telessaude da Atencao Basica).
» Estratificacao de risco (taxa de filtracao glomerular)
» Diagnostico precoce da DRC
Incentivar o acompanhamento na atencéo especializada ambulatorial
« acompanhamento multiprofissional pré-dialise
Inserir os servicos de didlise da RAS
« acompanhamento multiprofissional pré-dialise
e matriciar as UBS
Incentivar a dialise peritoneal para os casos indicados

* Reajuste do procedimento e desvinculacao da habilitacdo da HD
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Linha de cuidado da DRC- Portaria 389/2014

» Trés tipologias de atendimento:

|- Unidade Especializada em Doenca Renal Crénica (Ambulatério)

* novo ponto de atencao

« atendimento de média complexidade

« ofertar acompanhamento multiprofissional de pacientes com DRC estagio 4 e 5 (pré-
dialise) e matriciar as equipes das unidades basicas.

lI- Unidade de assisténcia de alta complexidade em nefrologia (servi¢co de
nefrologia) (modalidade atualmente existente)

« atendimento de alta complexidade

« Ofertar pelo menos uma modalidade de dialise

lll- Unidade de atencao especializada ambulatorial as pessoas com Doenca Renal

Crbnica

* Novo ponto de atencao

« atendimento de média complexidade e alta complexidade

« ofertara acompanhamento multiprofissional de pacientes com DRC estagio 4 e 5 (preé-
didlise) e matriciar as equipes das unidades basicas

« Ofertar pelo menos uma modalidade de dialise
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Linha de cuidado da DRC- Portarian® 389/2014

» MS repassara um incentivo financeiro mensal na forma de custeio ao gestor local
para o acompanhamento das pessoas com DRC (DRC estagio 4 e 5 pré-dialise.

» O servico de dialise que ofertar o acompanhamento multiprofissional e matriciamento
das unidades receberdo um incremento financeiro na sesséao de dialise (HD e DP),
podendo chegar até 12,08% no valor da sessé&o de hemodialise e dialise peritoneal.

> Além disso, o MS publicou a Portaria SAS/MS 1.331, alterando os valores de
remuneracao:

» todos os procedimentos relacionados ao acesso vascular para dialise (mais de
100%);

« procedimento de dialise peritoneal (112%);

« criacao de um procedimento de HD especifico para criangas menores de 12 anos,
devido as especificidades do processo de hemodialise nessa faixa etaria, como
por exemplo, a necessidade de uma maior relagdo de médico/paciente, com a
permissao da informacéo de 04 sessfes por semana
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DESAFIOS DA ATENCAO A PESSOA COM
DOENCA RENAL CRONICA

.
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PROPOSTAS PARA NOVA POLITICA- DRC

Dialise Peritoneal- propostas




NOVA POLITICA- DRC RAS

Dialise Peritoneal- propostas

» O esclarecimento sobre as modalidades de TRS deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional da atencéo especializada

» A escolha do método de TRS deve levar em consideracao a escolha do paciente, bem como a
condicéao clinica, de acordo com avaliacao da equipe multiprofissional

» Educacao dos profissionais

» Treinamento da pessoa com DRC e da Familia

!

@
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PROPOSTAS PARA NOVA POLITICA- DRC na Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas
Cronicas-

Dialise Peritoneal- propostas

» Desvinculacao da habilitacdo de dialise peritoneal da habilitacdo de hemodialise (sera possivel
habilitar peritoneal isoladamente)

» Reajuste do valor da dialise peritoneal:

VALOR SEM % DE VALOR COM

PROCEDIMENTO ANO REAJUSTE  REAJUSTE  REAJUSTE

2010 RS 144,17 7,51 R$ 155,00
HEMODIALISE 2011 RS 155,00 0,00
03.05.01.010-7 10’00 RS 170}50

2012 RS$ 155,00
2013 RS$ 170,50 3,00 R$ 179,03

* Proposta: 2 vezes o valor da HD

» Desvincular os procedimentos de materiais do procedimento de acompanhamento—> sera uma
APAC principal e ndo secundaria

EEEEEEEEEEEEEE
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PROPOSTAS PARA NOVA POLITICA- DRC na Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Cronicas-

» Outras alteracoes

» Indicadores de qualidade

« Sera indicado na Portaria da Politica ou na Portaria das Diretrizes
indicadores de qualidade para os pacientes em tratamento conservador;

para os pacientes em TRS e para 0 acesso vascular.

» Alteracéo de todos os formularios das APAC

EEEEEEEEEEEEEE

PATRIA EDUCADORA



PROPOSTAS PARA NOVA POLITICA- DRC na RAS

Impacto Financeiro

1- Acompanhamento pré-dialise (média complexidade): R$ R$ 63.6 milhdes

2- Incentivo na dialise para ofertar acompanhamento pré-didlise- cenario 75% de adesdo com 18,75% em
cada habilitacdo> R$ 93 milhbes

3- Criacao HD pediatrica = R$ 9.4 milhGes

4- Reajuste Dialise peritoneal- cenario 2 (2x valor HD) 2 R$ 14.1 milhdes
5- Reajuste procedimentos de acesso para didlise> R$ 21.9 milhdes

6- descarte para Hepatite B e C 2 R$ 42 milhdes

7- matriciamento 2 R$ 9 milhdes

8- Hemodidlise Agudos- AIH (equiparacéo valor da HD- R$ 265,41 - R$ 38.1milhdes

TOTAL = R%$ 291,1 milhdes
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Programa alcanca 60%

da populacao, por meio

de 39,3 mil equipes, o
que representa

atendimento a 121,3
milhoes de cidad3os

Jan/2015

Financiamento da Atencao Basica passou de R$ 9,8 bilhdes* em 2010
para R$ 18,1 bilhdes* em 2014. Aumento de 84,6%

*Total sem contabilizar as emendas parlamentares. Fonte: Departamento de Atencéo Basica — DAB/SASIMS
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Unidades Basicas de Saude

7
gl

UBS EM FUNCIONAMENTO
40,6 mil

100% das UBS foram recenseadas

Fonte: Departamento de Atengdo Béasica — DAB/SAS/MS
Brasil 2009 a jan/2015
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Todos 0s municipios podem
baixar o programa

gratuitamente no site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/

L
SUS ?
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Ministério da

e-SUS Atencao Basica

Menos fichas e

Coleta de Dados mais informacao

Slmpllflcada

o %‘s Dados por cidadao
B oSS (individualizados)

Relatorios de saude
dinamicos

1l Suporte clinico
Prontuario ~

Eletl_'énic"o do . Tecnologia
Cidadao avancada

Melhor integracao
dos servicos de saude



Remédio de graca para
hipertensao, diabetes e asma

v/ De 15 mil para 33,4 mil farmacias conveniadas (at jan/2015)

Hipertens3o e Diabetes: 22,5 milhdes de pessoas atendidas
desde o inicio do Programa /)
Jan/15
T,

7 milhoes

Jan/14 |
</

5,9 milhoes

._.Jan/:y
4,8 milhdes 11
Medicamentos gratuitos desde junho/2012, 2,3 milhoes pessoas beneficiadas

Somente em janeiro/2015, foram 241,1 mil pessoas beneficiadas
o que significou um aumento de 172% , se comparado ao primeiro més da gratuidade

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica, DAF/SCTIE/MS, dez/2014
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Novo medicamento
para infarto e AVC

Reducao da 54,5%
na mortalidade por doencas
cardiovasculares (1991-2011)

Fonte: SIM, CGIAE/SVS/MS. 2012

ey S
f”
-

Incorpora¢@e de mais quatro medicamentos para diagnéstico, cuidado e
prevencao deinfarto, além de novos leitos para cuidados com a doenga
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Em 2014 alcangamos | Tra nspla ntes

14,2 doadores por milhio
de populagao

Lista de espera para transplante de cérneas vem

diminuindo e em alguns Estados ndao ha mais espera
(MG, AC, MS, PE, PR e RS)

Aumento dé

=" &
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Transplantes

Grande contribuicao do setor
aéreo brasileiro e o
Comando da Aeronautica:
acordo historico com o
Ministério da Saude para
transporte aereo gratuito de
orgaos, tecidos e equipes

MS e empresas aéreas fecham acordo
para transporte de orgao

s assentos
onada a possibilidade de desembarque

# d Oeé rg ad0SsS aiores Ly ¥os nao serao obrigados a

' acompanhar&o
disponibilidad:

Expectativa é aumentar em 10% os 6rgaos sélidos transportados.

* Equipe do Sistema Nacional de Transplante (SNT) do Ministénio da Sadde,

EEEEEEEEEEEEEE
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MAIS E‘:.':.:'._
Programa Mais Médicos para o Brasil ':;'_’i{}) PARA

Até 5° ciclo

v’ 14.462 médicos
em

v/ 3.785 municipios
e 34 Distritos
Sanitarios
Indigenas (DSEI)

v Mais de 50

milhoes de
brasileiros
cobertos oo

Fonte: SGTES/MS
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Programa Mais Médicos para o MEDICoS mars.
Brasil OB R

Criadas 4,4 mil novas vagas em
cursos de graduacao de Medicina

( em instituicOes publicas e instituicdes privadas)

Pré-Selecdo de 39 Municipios para
instalacdo de novos cursos de Medicina

(Oferta de mais 3,5 mil vagas de graduagao)

Criadas em 2014, 2.822 novas

vagas de residéncias médicas
5.125 bolsas-formacao ofertadas pelo
Ministério da Saude ganz0:s

Fonte: SGTES/MS
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Inovagﬁo no SUS Parcerias de
Desenvolvimento

Produtivo (PDP)

RS 1,5 bilhdo

investimentos até 2015

104 parcerias formalizadas 97
produtos acabados

79 parceiros envolvidos, sendo
19 laboratorios publicos e 60 privados

Feénte: SCTIE/MS i
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Inovacao no SUS

‘_,.

Wy o3s - o

v’ Risperidona : tratamento dos
sintomas do Autismo em
criancas e adolescentes

&

&

v

v’ Stent farmacoldgico para
rterial Coronariana

X Fingolimode: primeiro

tmatdente-Qralpaa

*sde«ose Multipla Seans S—

Sismd o m -

Ministério da
Saude

AAAAAAAAAAAAAAA

Desde 2012 o
Ministério da Saude
incorporou 114 novos
medicamentos e
procedimentos no SUS

Fonte: SCTIE/MS




Combate ao desperdicio, eficiéncia e transparéncia na gestao publica

Economia de RS 3 bi|h5€$ na compra de

medicamentos e insumos, com medidas como: compra centralizada,\
negociacao direta com fornecedores, adocao de precos internacionai

Decreto de regulamentacgao da transferéncia

Fundo a Fundo

I(\lovo )cadaStrO Nacional de estabelecimentos de satde
CNES

Parceria com INDG para aprimorar gestao na Anvisa, na Funasa e no
setor de compras do Ministério

EEEEEEEEEEEEEE
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ANVISA

v" Diminuicdo do prazo de registro de
medicamentos:
prazo FDA de 6 para 9 meses

JL
_i_

v Sistema de Registro Eletrénico de
Medicamentos reduzira em até 40% o
tempo de analise

v’ Certificado de boas praticas estendido

REduzir prazos de dois para quatro anos
pa ra ESti mu Ia ra v" Reconhecimento das atividades de

~ inspecao de fabricas feitas por outras
prOd UcaO agéncias internacionais, de exceléncia.
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Carta SUS —

S e

Lembre-se de que todo tratamento no SUS é gratuito. & ...

.mm'uzmlmml.mn‘m
T & s G ints fave verfcames o

Mais de 37,5 milhoes

de cartas enviadas

para identificar o que precisa

ser melhorado e premiar p—
quem atende bem com A
qualidade e humaniza¢ao 1 j': ot o2 o S5

ey s
o

(dados acumulados de jan/2012 a dez/2014) e
. 136
i

Fonte: Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/SGEP/MS
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Portal de Saude do Cidadao

Com o Portal, o usuario do
O Usuario do SUS também podera SUS tera acesso ao seu
acrescentar informacgoes que julgue « s . .
importantes relacionadas a sua saude historico de registros das
acoes e servicos de saude no
SUS

Quem ainda nao tem o Cartao podera agilizar
sua emissao efetuando um pré-cadastro e

dirigir-se a uma unidade de saude ou rede

credenciada para emissdo do cartdo e
geracao da senha

Portal de Satde do Cidaddo

https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/
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Repasses Fundo a Fundo
(em bilhbes de Reais)

Valores brutos repassados, por ano, Brasil.

69,5

61,2

58

2002 2010 2011 2012 2013 2014

http://Iwww.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf
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O Plano

/ \ / DCNT
Fatores de Risco

1- Cardiovasculares
(Cerebrovasculares,

1- Tabaco . it
iIsquémicas e outras
2 - Alcool > vasculares)
3 - Inatividade fisica 2- Neoplasias

4- Alimentaco 3 - Diabetes mellitus

(obesidade) 4- Doenca Resp. cronica

(Asma, Doenca Pulmonar
K / Obstrutiva Cronica)

G O VE R N O F E D E R A L
EEEEEEEEEEEEEE
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Plano de enfrentamento DCNT 2012- 2022

EIXOS
1. Vigilancia, informacao, avaliacdo e monitoramento
2. Promocéo da Saude

3. Cuidado Integral
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Plano de enfrentamento DCNT 2012- 2022

Promover o desenvolvimento e a implementacao de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencao e controle
das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os

servicos de saude voltados para cuidados cronicos
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Linha de cuidado da DRC- Pt 389

1. Capacitacao de Profissionais na area de doenca renal crénica

* Projeto da UFMA/UNASUS/SAS
e a) Curso de Especializacao; b) Cursos Autoinstrucionais de Extensao; c¢) Jogo
Eletronico S-Renal.

* A primeira turma do curso de especializacao com 500 vagas esta em andamento
com 483 alunos cursistas.

2. Mesa de Discussao com Usuarios
Reuniao realizada em setembro de 2014 com representantes:

« Associacao dos Pacientes Renais de Santa Catarina- APAR

» Federacao das Associacoes Pro Renais Cronicos - FARBRA

* Federacao Nacional das Associacoes de Pacientes Renais e Transplantados -
FENAPAR

» Conselho Nacional de Saude - CNS
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Linha de cuidado da DRC- Pt 389

3. Oficina com os Gestores de Saude

Em setembro de 2014 foi realizada a I Oficina: Experiéncias e Discussao sobre a
Organizacao da Linha de Cuidado da Pessoa com Doeng¢a Renal Crénica-DRC

Representantes das Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Saude e
COSEMS dos estados: Parana, Para, Sao Paulo, Pernambuco, Ceara e Rio Grande do
Sul.

4. A SBN participou das discussoes junto ao Ministério da Saude durante a elaboracao
da Portaria GM/MS n° 389/2014 e dia 08/04/2015 a Secretaria de Atencao a
Saude recebeu a SBN para tratar de assuntos referentes ao doente renal cronico.
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DISQUE SAUDE
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OQuvidoria Geral do SUS
www.saude.gov.br
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