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Contextualização Doença Renal Crônica

ADoença Renal Crônica (DRC) é uma causa relevante de morbimortalidade e um preocupante

problemadesaúdepúblicanoBrasil enomundo.

AOrganização Mundial da Saúde (OMS) estima que aDRC afetacerca de 10,4%da população

global. Apresentando uma prevalência de 36% em grupos de risco (idosos, pessoas com obesidade,

diabetes ehipertensão).

De acordo com o Global Burden of Disease (GBD), em 2021 a DRC foi responsável por

aproximadamente 1,5milhãodeóbitos,assumindo a28ªposiçãoemcausasdemortenomundo.



Contextualização Doença Renal Crônica

Estimativas apontam cerca de 

172.585 mil usuários em TRS em 

2024 no Brasil.​



2004

Política Nacional da 
Doença Renal Crônica no 

SUS: GM/MS 1.168 
(revogada)

2014

Institui Diretriz Clínica e 
Terapêutica para o cuidado da 

DRC

Portaria GM/MS 389 (revogada) 

- Dispõe de critérios para a organização da linha de cuidado.

Institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado 
ambulatorial pré-dialítico.

2018

Novos critérios para 
organização e 

funcionamento do cuidado 
em DRC: GM/MS 1.675: Em 

revisão

2023

Portaria GM/MS Nº 1.604/2023

Política Nacional de 
Atenção Especializada

(PNAES)

2024 2025

Linha do tempo dos marcos regulatórios



Pediátrica ajustou em 2,75%; 

Hemodiálise 10,3%;

HIV/hepatite 22,8% 

Variação acima da inflação pelo 
IPCA. 

Reajuste Sessão HD

R$ 165 milhões repassados 
para estados e municípios 
para quase 500 prestadores 
de Hemodiálise.

Incentivo Máquinas de 
HD

21 para Hemodiálise

10 para Diálise Peritonial

48 para Pré-Dialítico

Novas Habilitações 
2023

Mais de 17 milhões de 
procedimentos 
registrados com repasse em 
R$ 4,3 bilhões para estados 
e municípios.

Repasse FAEC 2023

25 para Hemodiálise

10 para Diálise Peritonial

41 para Pré-Dialítico

Novas Habilitações 
2024

PCDT: Efetivação da 
Dapagliflozina

R$300 milhões para 2024 e 
2025

Mais de 18 milhões de 
procedimentos aprovados 
com repasse de R$ 4.8 
bilhões para estados e 
municípios.

Repasse  FAEC 2024 

FONTE: PORTARIA GM/MS Nº 1.992, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023 / CNES, 2024

2023 2024
Repasse de R$ 158 MImpacto de R$ 400 M Repasse de R$ 240 M

Investimentos na Atenção à Doença Renal Crônica 
2023 - 2024



Ministério da Saúde repassa mais de R$ 4.5 
bilhões em 2024 para procedimentos em TRS 

Nos últimos oitos anos, a produção 

cresceu aproximadamente 590 mil 

procedimentos (3,6%) por ano. 

O crescimento médio anual dos 

repasses chega a quase R$ 247 

milhões por ano.

Fonte: SIA/SUS e CNES/SUS



Ministério da Saúde repassa mais de R$ 4.57 
bilhões em 2024 para custeio da TRS.

Nos últimos seis anos, foram 

repassados R$ 23.70 bilhões de 

recurso destinado ao custeio da trs. 

O crescimento médio anual dos 

repasses foi de aproximadamente 

R$ 335,55 milhões por ano.

Fonte: Fundo Nacional de Saúde-FNS
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R$: 3.24 Bi
R$: 3.34 Bi

R$: 3.82 Bi

R$: 4.22 Bi

R$: 4.57 Bi
R$: 4.52 Bi

Serie histórica de repasse, 2020 - setembro de 2025 



Consulta 
Pública

152 
contribuiçõe

Atenção 
Farmacêutica

Dapagliflozin
a para 

tratamento de 
pacientes 
adultos com 
DRC em uso de 

terapia 
padrão

Investimento 
em 2024

R$ 312 
milhões

"Tornar mais claro o diagnóstico e 

tratamento da DRC, com ênfase nas medidas

para atenuar sua progressão para TRS."

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS Nº 11, DE 16 DE SETEMBRO DE 2024

pcdt-de-estrategias-para-atenuar-a-progressao-da-doenca-renal-cronica

Publicação do PCDT 

Estratégias para atenuar a progressão da DRC

https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-de-estrategias-para-atenuar-a-progressao-da-doenca-renal-cronica


Vigilância 
Epidemiológica

Internações

Mortalidade

Atenção 
Primária

Procedimentos

SISAB

Atenção 
Especializada

Repasses HD e 
DP

Transplantes

Fonte: boletim-epidemiologico-volume-55-no-12.pdf 

(www.gov.br)

Lançamento do primeiro Boletim Epidemiológico 

Cenário da DRC no Brasil no período de 2010 a 2023

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2024/boletim-epidemiologico-volume-55-no-12.pdf


Projeto Nefro X - Programa de Qualificação em Nefrologia Interdisciplinar 

Programa de Qualificação em Nefrologia Interdisciplinar 

Projeto Nefro +





Objetivo
Expandir o acesso a Diálise 
Peritoneal para usuários do SUS.

Público-alvo
Usuário do SUS indicados 

para TRS.

Financiamento

• Reajuste no cuidado e treinamento dos profissionais 

• Polos de Diálise Peritoneal

Cuidado

• Ampliar apoio pela Atenção Primária

• Ampliar apoio pelo Programa Melhor em Casa

Formação e Trabalho

• Ofertar especialização e aperfeiçoamento de profissionais APS e AES

• Ampliar nº de usuários em DP por profissionais

Tecnologia

• Disponibilizar teleconsulta e teleregulação

• Alinhar diretrizes do cuidado terapêutico

Produção Industrial

• Desenvolver Parceria de Desenvolvimento Produtivo através do Complexo 
Econômico e Industrial da Saúde para produção nacional de insumos dialíticos.

Logística e Estoque

• Efetivar a capacidade logística e de estoque dos insumos dialíticos dos estados e 
municípios

Ampliar acesso a qualidade de vida 

e otimizar a sustentabilidade 

financeira do SUS

Justificativa

Expansão da Diálise Peritoneal



Diálise peritoneal - Evidência 

publicada 

A publicação 

evidencia a 

distância 

percorrida pelos 

pacientes de 

hemodiálise no 

Brasil até os 

centros de 

diálise.

Identifica-se 

maiores 

percursos nas 

regiões Norte e 

Centro Oeste.

Na média de todo 

o país os 

pacientes 

percorrem quase 

35.9 km até o 

centro de 

diálise, ou 

seja, viajam 72 

km (ida e volta) 

Fonte: Journal of Nephrology https://doi.org/10.1007740620-024-

62120-5 -



Estudo publicado em 12/05/2025 aponta

que barreiras sociais não impedem a Diálise

Peritoneal.

Estratégia nacional foca ampliação da DP 

especialmente em regiões com difícil

acesso.

Atenção Primária é fundamental na triagem

precoce e educação do paciente.

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hu-ufjf/comunicacao/noticias/2025/pesquisa-afirma-que-barreiras-sociais-

nao-impedem-opcao-pela-dialise-peritoneal-no-tratamento-de-doenca-renal-cronica

Evidência publicada em 2025



Financiamento 
(Reajuste e OCI)

Programa Melhor em 
Casa e APS

Prestadores Públicos

Tecnologias 
incorporadas

Monitoramento 
centrado em 

procedimentos

Prestadores privados 
com fins lucrativos

Monopólio Vantive (Ex-
Baxter)

EBSERH

CONASS e CONASEMS

Cofinanciamento estadual

SBN, ABCDT e usuários

Tendência Internacional

Estoque e logística

Mudança cultural na 
prática clínica

Financiamento a 
longo prazo

Forças Internas

Oportunidades 

Externas
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Diálise Peritoneal Hemodiálise

Tratamento no Domicílio - durante 

o sono

Tratamento na Clínica – 3x na 

semana

Custo-efetiva: Maior qualidade de 

vida

Menor qualidade de vida

Menor gasto direto e indireto Maior gasto direto e indireto

Menor necessidade de Transporte 

Fora do Domicílio (TFD)

Necessidade de TFD semanalmente

Peritonite Sepse Bacteriana

Amplia dimensionamento Diminui dimensionamento

Menor necessidade de capacidade 

instalada das clínicas

Maior necessidade de capacidade 

instalada

Por que investir na DPA?



Ampliar rastreamento de fatores de risco e educação sobre Doença Renal

Crônica (DRC) na Atenção Primária a Saúde (APS);

Implantar unidades de Diálise Peritoneal (DP) com telemonitoramento e

capacitação local;

Reduzir deslocamentos e melhorar qualidade de vida do paciente;

Monitorar indicadores: adesão à DP, distância percorrida e complicações.

Recomendações



Carmen Cristina Moura dos Santos
Coordenadora Geral de Atenção Especializada 

Departamento de Atenção Especializada e Temática 
Secretaria de Atenção Especializada em Saúde

Ministério da Saúde 

“se a diálise é 
inevitável, 

melhor em casa”


