Doenca
Renal
§honlca

GOVERNO DO

. s ¥ |
SUS“ MINISTEI:IAOOg: E‘??“i"-@-

ANOS

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




Contextualizagao Doenca Renal Cronica }

A Doenca Renal Cronica (DRC) € uma causa relevante de morbimortalidade e um preocupante
problema de satde publica no Brasil e no mundo.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) estima que a DRC afeta cerca de 10,4% da populacéo
global. Apresentando uma prevaléncia de 36% em grupos de risco (idosos, pessoas com obesidade,
diabetes e hipertensao).

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

aproximadamente 1,5 milhdo de ébitos, assumindo a 28? posicéo em causas de morte no mundo.
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Contextualizagao Doenca Renal Cronica

Total estimado de pacientes em tratamento
dialitico por ano
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Estimativas apontam cerca de

172.585 mil usuarios em TRS em
2024 no Brasil.
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Obs.: As informagdes de 2023

2024 foram provenientes de amostragem aleatéria
Censo SBN 2024
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Linha do tempo dos marcos regulatorios }

Novos critérios para

Politica Nacional da organizacao e
Doenca Renal Cronica no funcionamento do cuidado -
SUS: GM/MS 1.168 em DRC: GM/MS 1.675: Em ')MO
(revogada) reviséo Especialistas

Politica Nacional de Atengdo Especializada

2024 2025

Institui Diretriz Clinica e Portaria GM/MS N° 1.604/2023
Terapéutica para o cuidado da n : A ora tem
DRC Politica Nacional de ESPEBIAI.ISTAS
Atencao Especializada
Portaria GM/MS 389 (revogada) Da consulta ao tratamento
- Disp@e de critérios para a organizagdo da linha de cuidado. (P NA ES)

Institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico.
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Investimentos na Atencao a Doenca Renal Cronica
2023 - 2024

: L Novas Habilitacdes Novas Habilitacbes
o Reajuste Sessao HD o 2023 o 2024 o Repasse FAEC 2024

Pediétri_cg ajustou em 2,75%; 21 para Hemodialise 25 para Hemodialise
Hemodialise 10,3%; procedimentos aprovados

' Mais de 18 milhdes de
l I iali itoni i f 1 ra Didlise Peritonial :

' HIV/hepatite 22,8% ! 1Q pard D"",‘“S? I3,§r|ton|al ! O para 6} S? ,e_ tora. ' com repasse de R$ 4.8
' Variagdo acima da inflagdo pelo ' 48 para Pre-Dialitico 41 para Pre-Dialitico ' bilhdes para estados e
. IPCA. : | | municipios.

Impacto de R$ 400 M Repasse de R$ 240 M

Mais de 17 milhGes de
procedimentos

registrados com repasse em
para quase 500 prestadores R$ 4,3 bilhdes para estados
de Hemodialise. € municipios.

. . PCDT: Efetivacdo da
o :_rlllgentlvo Maquinas de O Repasse FAEC 2023 O Dapagliflozina
R$300 milhdes para 2024 e

FONTE: PORTARIA GM/MS N° 1.992, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023 / CNES, 2024 2025

R$ 165 milhdes repassados
para estados e municipios
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Ministério da Salude repassa mais de R$ 4.5

bilhGes em 2024 para procedimentos em TRS

Série Historica da Producao e Repasse FAEC, 2016-2024

Frequéncia
—=— Valor (R$ Bi)

R$ 4.77 Bi

Nos ultimos oitos anos, a producéo
cresceu aproximadamente 590 mil
procedimentos (3,6%) por ano.

18.881.572 : - P.
O crescimento médio anual dos
17.953.301

R$ 3, repasses chega a quase R$ 247

R$ 2.7 . ~
16.705.981 16.650.001 2" milhdes por ano.
16.283.102
15.489.869

14,751,127

14.354.593
20‘16 20|1? 20.18 20|19 20‘20 20I21 20l22 20|23 20I24

Fonte: SIA/SUS e CNES/SUS
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bilhdes em 2024 para custeio da TRS.

Ministério da Saude repassa mais de R$ 4.57 }

Serie historica de repasse, 2020 - setembro de 2025

R$: 4.57 Bi

R$: 4.52 Bi

Nos ultimos seis anos, foram
repassados R$ 23.70 bilhbes de

L 3 R$: 3.82 Bi
recurso destinado ao custeio da trs.

) R$: 3.34 Bi
R$: 3.24 Bi

O crescimento médio anual dos
repasses foi de aproximadamente
R$ 335,55 milhdes por ano.

2020 2021 2022 2023 2024 SET/23
Fonte: Fundo Nacional de Saude-FNS
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do PCDT

rmstratéglas para atenuar a progressao da DRC

Publicacgéao

"Tornar mais claro o diagndéstico e
tratamento da DRC, com énfase nas medidas
para atenuar sua progressao para TRS."

PCDT

MINISTERIO DA SAUDE

ESTRATEGIAS PARA ATENUAR
A PROGRESSAO DA
DOENCA RENAL CRONICA

N

= INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma condiclo da presenca de anormalidade estrutural ou fun-
cional renal (por pelo menos trés meses) com a perda progressiva da funglo dos néfrons e conse
quente perda de sua capacidade de filtrar 0 sangue e manter a homeostase.

Fatores de risco para desenvolvimento e progress3o da DRC -) diabetes; hipertens3o; senilida-
de; obesidade; antecedentes de doenca do aparelho circulatério (doenga coronariana, acidente
vascular cerebral, doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca); histérico de DRC na familia;
tabagismos; uso de agentes os; doengas glo lares; doencas ticas (incluindo a
doenca renal policistica autossdmica dominante).

Prevaléncia no Mundo: 9,1%;

Prevaléncia no Brasil: 50/100.000 habitantes

A alta taxa de morbidade estd principalmente relacionada & necessidade de terapia renal substi-
tutiva (TRS): 157.000 brasileiros encontram-se em TRS.

Prevenir a progressio da DRC, utilizando todos os esforqos medicamentosos e n3o medicamen.
tosos para a preservacio da taxa de filtragio glomerular (TFG) tem impacto positivo na redugo
de desfechos de morbimortalidade e deve ser realizada de acordo com o estdgio da DRC. Nesse
contexto, a identificacdo de fatores de risco da doenga em seu estigio inicial e 0 encaminhamento
agil e adequado para o atendimento especializado d3o 3 Atenclo Primiria um cariter essencial
para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos casos.

¥ DIAGNOSTICO

Na maior parte do tempo, a DRC ¢ assintomdtica. Sinais e sintomas - mais evidentes nos estigios
mais avancados da doenca (4 e 5). AlteragBes laboratoriais - podem estar presentes nos estigios
intermedidrios
Sintomas: nictiria, hipertensdo arterial, anemia, fraqueza, fadiga, emagrecimento, prurido, sindro-
me das pernas inquietas, dor crdnica, sintomas gastrintestinais, edema e dispneia e alteragdes uri
narias (urina escura, na presenca de hematiria; muito clara, se houver a diminuic3o da densidade
urindria; espumosa, na presenca de proteiniria). Nas fases mais avancadas pode haver oliguria.
6rio: anemia, distirbios do cilcio, fésforo e paratorménio, e acidose metabdlica
Diagnéstico:
« identificaglio da perda da funclo renal (TFG < 60 mL/min/1,73 m?), independente da causa,
durante um periodo >3 meses, com implicagdes para a saude. Quadro |
* Pacientes com TFG 2 60 mL/min/1,73 m” - o diagndstico de DRC é realizado pela identifica-
o de pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou de alterag3o no exame de
imagem, preferencialmente ultrassonografia dos rins e vias urindrias.
Uma das maiores causas de morbimortalidade em pacientes com DRC s30 as doencas cardiovascu-
lares aterosclerdticas. Dessa forma, o risco cardiovascular deve ser estimado na avaliagdo inicial e
periodicamente, pelo menos uma vez a0 ano -» recomendada a calculadora HEARTS/OPAS/OMS

i cip10

N18.2 Doenca Renal Crénica estigio 2

| N18.3  Doenca Renal Cronica estagio 3
|N18.4 Doenga Renal Crénica estagio 4

N18.5 Doenca Renal Crénica estigio 5

& CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes aduitos com diagnostico de DRC, inde-
pendente da eticlogia
Adicionaimente, para utilizar a dapagiifiozina,
© paciente deve estar em uso de terapia pa-
drio com medicamentos inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) ou bloquea-
dores de receptores da angiotensina (BRA), e
deve apresentar a TFG entre 25 e 75 mi/min,
ser dlabético tipo 2 ou apresentar RAC maior
que 300 mg/g em nlo diabéticos. Vale destacar,
que o paciente
na TFG ou na redugo da RAC com o inicio do
com .0
deverd ser mantido até o inicio da terapia renal
substitutiva

& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que apresentarem toxicidade (intole-

rincia, hipersensibilidade ou outro evento ad

verso) ou contraindicagdes 30 uso do respectivo
d ou

neste Protocolo.

ANOS
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Investimento
em 2024

Consulta
Publica

Atencao
Farmacéutica

Dapaglifloz
a para
tratamento de
152 pacientes
adultos com
DRC em uso de
terapia
padrao

RS 312

contribuicée milhodes

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 11, DE 16 DE SETEMBRO DE 2024
pcdt-de-estrategias-para-atenuar—-a-progressao-da-doenca-renal-cronica



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

Lancamento do primeiro Boletim Epidemioldgico

c2nario da DRC no Brasil no periodo de 2010 a 2023

MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim
EpidemiOlég iCO sl | Vigilancia Atencéo Atencéo

Epidemiolégica Primaria Especializada

Cenario da doencga renal
cronica no Brasil no
periodo de 2010 a 2023

W INTRODUGAO Internacgodes

L wca (DRC) & uma causa relevante de morbimortalicade

Repasses HD e
DP

Procedimentos
SISAB

Mortalidade Transplantes

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

Programa de Qualificacao em Nefrologia Interdisciplinar
Projeto Nefro +

Curso de
Aperfeicoamento em
MNefrologia
Interdisciphinar -
Modahdade: EAD
Autoinstrucional -
Vagas: Al (llimitadas) -
Carga horaria: 195 horas

TED UFMA — Projeto
de qualificagdo e
capacitagao
profissional em
nefrologia
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Curso de Especializagao
em Mefrologia
Interdisciplinar -
Modalidade: EAD -
Autoinstrucional (Al e
mediado por tutoria -
Vagas: 1000, sendo
duas turmas de 500
wvagas - Carga horaria:
445 horas

Objetivos — Qualificar
os profissionais da area
de saude da Atencao
Primarna e da Atencao
Especializada para o
cuidado integral e
agoes de prevengao a
doenga renal por meio
da Educacao a
Distancia.

Curso de
aperfeigoamento com
inscrices abertas.
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INSCRICOES ABERTAS

¥ P NEFRO

Aperfeicoamento em Nefrologia
Interdisciplinar para os profissionais do SUS

Experiéncia Inovadora de
Aprendizagem 100% Online

Autoinstrucional
Gratuito

Acesso imediato
1009% online
Certificagdao de 195h

Inscrigcdes pelo site:

ufmavirtual.ufma.br
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Expanséao da Dialise Peritoneal }

Objetivo

Expandir o acesso a Dialise
Peritoneal para usuérios do SUS.

Publico-alvo

Usuario do SUS indicados
para TRS.

Justificativa

Ampliar acesso a qualidade de vida
e otimizar a sustentabilidade
financeira do SUS
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Financiamento

* Reajuste no cuidado e treinamento dos profissionais
* Polos de Diélise Peritoneal

Cuidado

« Ampliar apoio pela Atencao Primaria
» Ampliar apoio pelo Programa Melhor em Casa

Formacao e Trabalho

» Ofertar especializacéo e aperfeicoamento de profissionais APS e AES
* Ampliar n° de usuarios em DP por profissionais

Tecnologia

+ Disponibilizar teleconsulta e teleregulacao
* Alinhar diretrizes do cuidado terapéutico

Producéo Industrial

» Desenvolver Parceria de Desenvolvimento Produtivo através do Complexo
Econdmico e Industrial da Saude para producao nacional de insumos dialiticos.

Logistica e Estoque

« Efetivar a capacidade logistica e de estoque dos insumos dialiticos dos estados e
municipios
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A publicacédo
evidencia a
distancia
percorrida pelos
pacientes de
hemodialise no
Brasil até os
centros de
didlise.

Identifica-se
maiores
percursos nas
regides Norte e
Centro Oeste.

Na média de todo

* The numbers within each region are median distances (km) traveled
per hemodialysis encounter
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O pais os
pacientes
percorrem gquase
35.9 km até o
centro de

- @ ey
- T DB
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Geographic inequities in hemodialysis access: a call to reassess dialysis
facility locations in Brazil
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Evidéncia publicada em 2025

QA | e o e : : e o=
= Empresa Brasilesra de Servicos Hospitalares O gue voos procLras -

-~ HompRss U rserstanc Pmcas s Sucesie S-S - Hoopital Limhver SiEsno cis LEIE Comunicacac rotcas zc2> Fesquisa afrma Que Dorsetees
Sociaiz NS0 ST OPCEC Pals TElise Cerionest No USISTmeTio O Soencs nenal Cronscs

rNEFROC oA
Pesquisa afirma que barreiras sociais nao impedem opcao pela
dialise peritoneal no tratamento de doenca renal cronica
S e T E e i G S R o e S G R e B P T UEIE & arson hospital 3o SUS rna regiso quas chspon

Estudo publicado em 12/05/2025 aponta ont Toremea””
que barreiras sociais nao impedem a Dialise | | }
)

x in © &

Peritoneal. ‘ @ _—
Estrategia nacional foca ampliagéo da DP Y s
especialmente em regides com dificil — )
acesso. R

Atencao Primaria é fundamental na triagem
precoce e educacao do paciente.
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‘ - nao-impedem-opcao-pela-dialise-peritoneal-no-tratamento-de-doenca-renal-cronica
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Por que investir na DPA?

Forcas Internas

Dialise Peritoneal Hemodialise _ _
Y T Financiamento Monitoramento
Tratamento no Domicilio - durante  Tratamento na Clinica — 3x na (Reajuste e OCI) centrado em
0 sono semana procedimentos 2
Programa Melhor em N
Custo-efetiva: Mai lidade d M lidade de vid CasaeAPS - =
usto-efetiva: Maior qualidade de enor qualidade de vida Prestadores privados =
. . m fins lucrati ©
vida Prestadores Publicos com fins fucrativos 'C
Menor gasto direto e indireto Maior gasto direto e indireto Tecnologias Monopélio Vantive (Ex-
incorporadas Baxter)
Menor necessidade de Transporte Necessidade de TFD semanalmente
Fora do Domicilio (TFD)
EBSERH Estoque e logistica
Peritonite Sepse Bacteriana
CONASS e CONASEMS
Amplia dimensionamento Diminui dimensionamento Mudanca cultural na g
Cofinanciamento estadual pratica clinica 8
@
- - - - - A 1 m
Menor necessidade de capacidade  Maior necessidade de capacidade SEN, ABCDT & Ususiles Financiamento a £
instalada das clinicas instalada -

Tendéncia Internacional longo prazo

Oportunidades
GOVIANG DO Externas
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Recomendacoes

Ampliar rastreamento de fatores de risco e educacao sobre Doenca Renal
Cronica (DRC) na Atencao Primaria a Saude (APS);

Implantar unidades de Dialise Peritoneal (DP) com telemonitoramento e
capacitacao local,

Reduzir deslocamentos e melhorar qualidade de vida do paciente;

Monitorar indicadores: adesao a DP, distancia percorrida e complicacoes.
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“se a didlise é
inevitavel,
melhor em casa’”

Carmmen Cristina Houra dos Santos
Coordenadora Geral de Atencdo Especializada
Departamento de Aten¢do Especializada e Tematica
Secretaria de Aten¢do Especializada em Saide
Ministério da Sadde
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