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Contexto

*A Doenca Renal Crbénica (DRC) € uma causa relevante de morbimortalidade e um preocupante problema de saude

publica no Brasil e no mundo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a DRC afeta cerca de 10% da populagao global.
*Outras estimativas indicam:
*Prevaléncia global de 14% na populagao geral.
*Prevaléncia de 36% em grupos de risco (idosos, pessoas com obesidade, diabetes e hipertensdo).
*De acordo com o Global Burden of Disease (GBD), em 2021 a DRC foi responsavel por aproximadamente 1,5
milhao de 6bitos, assumindo a 28?2 posicdo em causas de morte no mundo.
*Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, a prevaléncia estimada da DRC pelo critério laboratorial em adultos no

Brasil é de 6,7%. A prevaléncia triplica em pessoas com 60 anos ou mais.
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Desafios da Atencao na Doenca Renal Cronica (DRC)

A Trajetéria ascendente no total de internagées por DRC indica um crescimento substancial, impactando a
morbidade desta doenca e refletindo tanto a complexidade clinica da condicdo quanto seus impactos socioeconémicos e

de saude publica.

A mortalidade devido internacdo hospitalar por doenca renal crdénica no Brasil evidencia uma trajetoria de carga

significativa, com destaque em 2021, quando foi registrado 8.542 6bitos.
« Diagndstico da DRC em estagios finais necessitando de Terapias Renais Substitutivas de emergéncia.
* Aumento de 5% nas causas primarias de insuficiéncia renal por hipertensao arterial e diabetes mellitus.

* Aumento da incidéncia em Homens e Mulheres acima de 65 anos.

Fottica acionside Atencio
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Linha do Tempo dos Marcos Regulatérios

Doenca Renal Crénica no SUS e Atencao Especializada em Saude

Novos critérios para

Politica Nacional da Doenca organizacao e funcionamento o=, Mais Acesso a
Renal Cronica no SUS: GM/MS do cuidado em DRC: GM/MS >Espeﬂallstas O
1.168 1.675 ool e Ao Especilns

- Institui Diretriz Clinica e Politica Nacional de Atencao
Terapéutica para o cuidado da DRC Especializada

- Portaria GM/MS 389 que dispde de
critérios para a organizag¢ao da linha
de cuidado institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao
cuidado ambulatorial pré-dialitico. e rroma
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Atencao Especializada em Sistemas de Saude

Y ) OPORTUNIDADES

MUNDO * Integragdo com APS e servigos comunitarios
* Fragmentacao entre os niveis de atengao » Coordenacao de cuidados em redes de
* Segmentagao de cuidados por renda atencao
* Tempo de espera para acesso a especialistas » Gestao da incorporacgao de tecnologias
BRASIL . :I'ransf_ormagao dlglta’I — analise de dados e
intensivo de telessaude
* Desigualdades regionais e sociais « Contratagdo e remuneracio estratégica de
» Concentragao de especialistas em grandes prestadores para cuidado integral
cidades e no setor privado
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Politica Nacional de Atencao Especializada

Para onde a PNAES aponta?
Mudanga no .

- Modelo de Precisa ser encarada
Atengao como um el
- : - } T T T T Mudanca no formulacao de praticas

| Centralidade na ! | Territorializagdoe ! | : Modelo de e
| APS | | " regionalizagag | | Controle Social : m TS e politicas especrlflc.;o e
1 | L 1 Acesso com caracteristicas

s —— G N /T , .

PNAES e =t préprias, mesmo
| || Formasioe | | as | Mudanca no contando com distintos
| Saude Digital | I Provimento de | I Tecn0|09|.as | L _Modelo de
| | Especialistas | custo-efetivas | Financiamento tipOS de Servig()s
] L __ |

| Qualificagao da

Contratualizagao
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s AE s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

Mais Acesso a
Especialistas

Politica Nacional de Atencao Especializada
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O que é o Programa Mais Acesso a Especialistas?

F T Y
1. Atendimento | 3.ESpecialista | 9 7. Acompanhamento | | |
e v « O Programa visa ampliar e tornar mais

< % - F rapido o acesso dos pacientes a consultas

.@ i ambulatoriais e exames especializados.
"
1 W
iy R Y
necessarios
6. Resou

'gr A
tn Ay

2. Telessaude

. Telerregulacao
. Teleconsultoria

» O paciente seraencaminhado aum
servico de saude que realiza as consultas

e exames diagnésticos necessarios num
periodo de até 30 ou 60 dias, conforme a
situacao.

Ou agendamento para
consulta presencial com

ialist . . L
i « O paciente tera uma fila tGinica, um

agendamento unico e um retorno
garantido paraa Unidade de Saude da
Familia paraacompanhamento do caso.
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Especialistas

Politica Nacional de Ater g0 Especializada

CC. Pﬁ:;i.s Acesso a
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Quais sao os componentes do PMAE?

GESTAO DAS FILAS REGULAGAO DO SISTEMA GESTAO DO CUIDADO

+ Servigos oferecidos Organizar o acesso por Coordenagao e navegagdao do
informados linhas de cuidado, ampliar cuidado: Priorizar risco,
« Tempo de espera oferta conforme monitorar tempo, evitar
necessidade, gerir filas de absenteismo erepeticao,

* Numero de pessoas na fila espera manutencgdo de contato

INTEGR:A(}AO COMA TELESSAUDE GESTAO DO CUIDADO
ATENCAO PRIMARIA

+ Teleconsultas: Publico e privado. = ~
» Coordenacao e navegagao do

» Transigao de cuidados para a » Teleconsultoria: cuidado: Priorizar risco,
APS. Encaminhamentos mediados monitorar tempo, evitar

« Compartilhamento de compartilhados. absenteismo e repetigio,
informagdes clinicas via + Enfase em regides de vazios manutengao de contato.
Registro Eletronico de assistenciais e areas de dificil
Saude. acesso
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As OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI
vem ai!

INOVACAO NO MODELO DE FINANCIAMENTO DA
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

No conjunto da oferta de cuidados integrados, o valor global sera por paciente e € maior que a soma
dos valores na tabela dos procedimentos que os compdem

VANTAGENS EM RELAGCAO A TABELA SUS

Introduz uma légica de cuidado mais integrado (resolve o problema do usuario)
Concentra os recursos nos maiores problemas de atendimento (filas)

Qualifica a contratualizacdo com os prestadores, o acompanhamento,
0 monitoramento e avaliacdo da execug¢ao e dos resultados

Reforca fluxos regionais para intervengao nas filas (atende usuarios
de todos os municipios da regiao)

Fortalece parceria publico-privado (melhor remuneragédo e programacao
da oferta conforme demanda)

GOVERNO FEDERAL

o-yMais Acessoa  spasname o B st A—
Utzamzo wiive. wode izi: BRATI

uuuuuuuuuuuuuuuu



Ministério da Saude investe na integralidade do cuidado com foco na
sustentabilidade financeira do SUS.

o Reajuste O Habilitagbes 2023 O Habilitagses 2024

21 para Hemodialise

Pediatrica ajustou em 2,75%;
Hemodialise 10,3%;
HIV/hepatite 22,8%

Variagao acima da inflagéo
pelo IPCA.

1
1
|
1
. Peritonial
1
:
1
Impacto de R$ 400 milhées. !

| R$ 165 milhes

| para quase 500
. prestadores de
. Hemodialise.

O Incentivo Hemodialise o Repasse FAEC

FONTE: PORTARIA GM/MS N°1.992, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023 |
PORTARIA GM/MS N° 681, DE 3 DE JULHO DE 2023 | CNES, 2024

° e—repassadode-

21 para Hemodialise
10 para Dialise

48 para Pré-Dialitico
R$ 240 milhoes

Mais de 17 milH8E¥de

T T ——

municipios.

entos

0s com
repasse em R$ 4,3
bilhoes para estados e

10 para Dialise

Peritonial

41 para Pré-Dialitico

R$ 83 milhoes
s—Fropassadon{ate

o Boletim DRC

oo\ —

Boletim
Epidemiolégico .=

Cenario da doenga renal
crénica no Brasil no
periodo de 2010 a 2023

e

PCDT Estratégiag
Atenuar a Carga ¢

Doencga

e G + vtz Tarsgiutnas

Efetivacao da

Indicadores de
tratamento,
morbimortalidade
e custos para o
SUS

Dapaglifozina R$300
milhoes para 2024 e

2025
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Efetivacao de Tecnologia:

Publicacdo do PCDT Estratégias para atenuar a progressao da DRC.

N 4

. A €]

11 %A

Relatorio de Recomendacao

PROTOCOLOS & DIRETRIZES .

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

Estratégias para Atenuar a Progressao da Doenca Renal Cronica

"Tornar mais claro o [ElleX3ile] € He1e1l=111te) da

DRC, com énfase nas medidas para Bt el sua

progressao.”
Consulta Atencao Investimento
Publica Farmaceéutica em 2024

Dapagliflozina
para tratamento

152 de pacientes R$ 312

contribuicoes adultos com milhoes
DRC em uso de
terapia padrao
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Gestao da Informacao
Ministério da Saude lanca o primeiro Boletim Epidemiolégico em DRC.

MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Boletim

Epidemiologico .....

Vigilancia Atencao Atencao
. Epidemioldgica Primaria Especializada
Cenario da doenca renal * J £
cronica no Brasil no

periodo de 2010 a 2023

M INTRODUGFO Internacoes

A doenca renal crémica (DRCH & uma causa relevants de morbimortalidade

Repasses HD
e DP

no Brasi e no mundo’. A Crganizacho Mundial da Saude (OMS) avalia que.

1 Introducis

e esta condiclo cronica afeta cerca de 10% da popuiacao
3 Maodos Cufras estimativas indicam a prevaléncia global de DRC em 14% da
4 Rinibad populacao geral e 36% em grupcs oe risco® No Brasil, a prevalénca

S — estimada pelo coriténo laboratorial em aduttos & de 7% tnﬂlcadﬂ am -
T Do i et Ailitegorion Procedimentos

Por definicio. 8 DRC se da a parti da redugéo na filtracso glomeniar e de
nofi estrutura renal por mass de trés meses SISAB
de duraglio!®. Grande parte dessas alteragdes sio assintomdticas, e por

tsso ocore difi no di 0 precoce, sendo a
doenca identificada gios maks Apesar dizsa ela pode
ser por meio de de sangue e de
sedimento urinario, como alb leucocitina i

entre outros® O exame mais comum utilizado para meds a funcao renal =
A e i i 2 e S L e s Mortalidade
glomerutar (TFGI e & albumindria, mediante caloulo da concentracio de
albumina divdida pela concentracio de creatining {razdo albumina’
creatinena - RAC), (dentificando-se o estagio da doenca, qus variade levea
grave, diminundo gradualmente a funcio renal®

Transplantes

De acordo com o Global Burden of Disease (GBD). em 2021 a DRC foi
responsdvel por aprovimadamente 15 niho de dbitos, assuminde a 28%
posicio em causas de morte no mundg’.

Em margo de 2024, de acomdo com dados extraidos do Sstema de
Informacbes da Atencdo Basica (Sisabl de um iotal de 180510202
pessoas cadastradas na Atencio Primérnia a Salde (APS) 227478 tinham a

izacho de DRCICID-10: N18, N1B.O. N18.Be N189). Isso representa 0.1%
do total da populacio cadastrads na APS.
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Resultados: Total de atendimentos na Atencao Primaria a Saude as
pessoas com doenca renal cronica no Brasil — 2019 a 2023

200000 187182

180000

160000

140.000 135,665

e 104933

100,000

75567

80000 73767

N.° Total de atendimentos

60.000

40000

20000

0]

2019 2020

2021

2022 2023

Ano

Fonte: Sisterna de Informacao em Saude para a Atencao Basica (Sisab).

Naota: a extracao do dado foi realizada com base no CID-10 de insuficiéncia renal cronica, a saber; N18, N18.0, N188 e N189.

Tendéncia de aumento
progressivo dos procedimentos
para DRC na APS, atingindo
seu auge em 2023.

Possiveis causas:
* Melhoria do acesso;
 Aumento da cobertura;
« Ampliagédo do diagnostico
precoce;
* Qualificacdo no prontuarios
eletrébnicos da APS

« Aumento da Prevaléncia e
longevidade;

Especialistas

Potaic Nacionside Atncio Esprcaias
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Total de internacoes por doenca renal cronica no Brasil — 2010

a 2023

160000
140000

120000

95308 98301 10340
100000 88443 91692 )
84337

80000

60000

Total de internagoes por DRC

40000

20000

o]
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Sisterna de Internacao Hospitalar (SIH), 2010 a 2023

109211
104677

2016 2017

Anodaintemacao

O numero de internacdes por
DRC no Brasil aumentou 66,8%
w242 1008 entre 2010 e 2023.

121848
fion 109059 Possiveis causas:

102688
« Diagnostico tardio ja na Rede
de Urgéncia e Emergéncia

* Aumento da prevaléncia nos
estadiamentos 4 € 5

 Eventos adversos no cuidado

em Terapia Renal Substitutiva
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Polics Nacionslde Aengso Especaizads
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Taxa de internacgao por insuficiéncia renal segundo a faixa etaria e o sexo
no Brasil —2010 a 2023

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Faixa etaria

0 a4 anos Q7 oE 0.6 o7 o7 08 a7 0.7 07 08 0.6 o7 07 0.6

5a9anos 0.5 0.4 05 0.5 04 o5 05 0.5 05 0.5 04 05 05 0.5 Pessoas do sexo masculino a
10 a 14 anos 08 a7 o7 o7 o7 0.7 o7 o7 o7 0.6 0.6 o7 a7 0.6 partir dos 30 anos de idade
15a 18 anos o9 1.0 1.0 1.0 10 09 a9 o9 10 1.0 0.8 09 09 08 apresentam maior taxa de
20 a 29 anos 16 17 17 16 16 17 16 17 17 17 15 15 17 18 inte rna(}éo.

30 a 39 anos 26 27 28 248 27 27 27 27 28 248 26 2.5 3.0 31

40 3 49 anos 48 49 49 80 49 49 48 49 50 52 47 47 55 55 Idade se confirma como fator
50 a 59 anos 81 9.2 9.0 91 91 g2 81 95 96 10.0 88 87 103 7 de riSCO, sendo 80 anos ou
60 a 69 anos 145 148 152 153 156 158 161 161 167 174 149 151 18.5 192 mais a faixa-etaria mais
70a 79 anos 20.1 207 213 215 226 227 228 232 2337 247 215 220 280 285 freq uente.

80 anos e mais 263 270 28.2 29.6 30.0 305 297 311 310 332 281 29.2 374 399

Sexo

Masculino 50 5.2 53 55 5.6 58 59 6.2 G4 6.8 61 56 76 7.8

Fermnining 37 38 40 41 42 43 43 44 4.6 49 4.3 4.0 53 54

Total 43 4.5 46 48 49 50 51 53 55 58 52 48 6.4 6.6

Fonlte: Sestema de Intermacao Hospitalar (SIHL, 2010 a 2023

Mota' laxa de intarmacas por 10 mil habitanies

GOVERNO FEDERAL
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Total de 6bitos por doenca renal cronica no Brasil —2010 a
2022

9000 g 8542 | 8429 O numero de 6bitos
I por DRC no Brasil
aumentou 49,9% entre
7000
2010 e 2022
6000
g
g Ao observar a
B 4000 evolucao anual
3 a5 percebe-se que o total
ko] yy s
= i dg Obitos por DRC
variou, com uma alta
1000 ,
notavel em 2019,
© atingindo 8.442
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 .
T registros.
Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), 2010 a 2022,
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Sistema Nacional de Transplantes e a retomada do crescimento de transplantes.de

rnm pos periodo da pandemia

Série Histtricado nimeroabsaluiode transplante de rimno Brasil, 2010- 2023

6.000
5.444

5179 5241 5150

5000 4.694 4.738 4.897 4.81 2 4'794 ---------------
o AT e o
4.131
3.924

4.000 Jore
3.000

Sao mais de 5 mil procedimentos em

2023. Resultado acima da tendéncia
2000 dos ultimos anos, que foi afetada

pela pandemia de COVID-19.

Crescimento foi observado em todas
1.000 as regides do pais.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Boletim Epidemiolégico DRC e Relatério de Transplantes

Série Hisitricada fila de esperade fransplante de rim no Brasi, 2010-2023
45

40 38,258

20

15

Apesar do crescimento no numero

10 de transplantes, o SUSIERffentaumI
5 dltimos anos.

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Ministério da Sauide repassa mais de R$ 4 bilhoes em 2023 para

procedimentos ambulatoriais em TRS

Série Histoérica da Produgao e Repasse FAEC, 2016 — 2023.

17951677
17273535

16789747 16856897

16213864

15422468
15028510

14301100
R$ 3,92 Bi

RS 3.37 Bi R$ 3,45 Bi R$ 3,43 Bi

R$ 3,22 Bi
3,07 Bi

R$ 2,58 Bi

Nos ultimos sete anos, a
producao global de TRS
cresceu aproximadamente
520 mil procedimentos
(3%) por ano.

O crescimento médio
anual dos repasses

milhoes.

chega a quase R$ 250

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SIA/SUS e CNES/SUS

Repasse FAEC 2023 ajustado por tipo de Terapia Ambulatorial

4

Dialise
Peritoneal I R$206.741.625,01

Hemodialise é, de

R$1.712.026 longe, a terapia mais
utilizada entre as

terapias de TRS.

Pré-Dialitico

R$0 R$1.000.000.000 R$2.000.000.000 R$3.000.000.000 R$4.000.000.000 R$5.000.000.000

GOVERNO FEDERAL
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Projeto Nefro X - Programa de Qualificacao em
Nefrologia Interdisciplinar

TED UFMA - Projeto de
qualificacdo e capacitacao

profissional em nefrologia

Curso de Aperfeicoamento em
Nefrologia Interdisciplinar -
Modalidade: EAD
Autoinstrucional - Vagas: Al
(llimitadas) -Carga horaria:
180 horas

Curso de Especializagao em
Nefrologia Interdisciplinar -
Modalidade: EAD -
Autoinstrucional (Al) e mediado
por tutoria - Vagas: 1000,
sendo duas turmas de 500
vagas - Carga horaria: 420
horas

03 Mais Acesso a o
Especialistas

i Maconalde Aengio Especializa

Objetivos — Qualificar os
profissionais da area de saude
da Atencao Primaria e da

Atencao Especializada para o
cuidado integral e a¢des de
prevencao a doenga renal por
meio da Educacéao a Distancia.

BRASIL BEM ¢
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Expansao da Dialise Peritoneal

Objetivo

Expandir o acesso a Dialise
Peritoneal para usuarios do SUS.

Publico-alvo

Usuario do SUS indicados
para TRS.

Justificativa

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

Dialise Peritoneal

Hemodialise

Tratamento no Domicilio -
durante o sono

Custo-efetiva: Maior qualidade
de vida

Menor gasto direto e indireto

Menor necessidade de
Transporte Fora do Domicilio
(TFD)

Peritonite

Amplia dimensionamento

Menor necessidade de
capacidade instalada das
clinicas

Tratamento na Clinica — 3x na
semana

Menor qualidade de vida

Maior gasto direto e indireto

Necessidade de TFD
semanalmente

Sepse Bacteriana

Diminui dimensionamento

Maior necessidade de
capacidade instalada

03 Mais Acesso a o
Especialistas

...........................
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Entregas previstas ainda em 2025-2026 para fortalecer o cuidado integral
em DRC e a qualificacao na formacgao de profissionais de saude.

Nefrologia Interdisciplinar e Educacao em Saude

Campanhas para iniciativas
locais de promogao e prevengao
da saude relacionadas a DRC e
DCNT.

o Nefro X - Qualificagdo em o Linha de Cuidado DRC o Campanha Promoc¢ao

Desenvolvimento e
implementagdo de uma nova
linha de cuidado focada no
cuidado integral da Doencga
Renal Crénica.

Um investimento no valor de
R$3,9 milhoes para a
especializagao de

1.000 profissionais.

— ® ® ° >
i Incentivo econémico, logistico, i i
' matriciamento, formacao e | n |
' decisdo compartilhada com o . -Doenca Renal Cronica l Distribuica ad
' UsSUArio. L RPN ! istribuigdo para estados e
! ! Insuficiéncia Renal Aguda ' municipios e aproveitamento da
! ! ' tecnologia.
Estratégia Expansao Diretrizes Clinicas e O Monitoramento
Dialise Peritonial Terapéuticas DAPAGLIFOZINA para DRC
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s AE s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

‘“se a dialise e
inevitavel,
melhor em casa”

GOVERNO FEDERAL
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