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Contexto

•A Doença Renal Crônica (DRC) é uma causa relevante de morbimortalidade e um preocupante problema de saúde 

pública no Brasil e no mundo.

•A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que a DRC afeta cerca de 10% da população global.

•Outras estimativas indicam:

•Prevalência global de 14% na população geral.

•Prevalência de 36% em grupos de risco (idosos, pessoas com obesidade, diabetes e hipertensão).

•De acordo com o Global Burden of Disease (GBD), em 2021 a DRC foi responsável por aproximadamente 1,5 

milhão de óbitos, assumindo a 28ª posição em causas de morte no mundo.

•Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde, a prevalência estimada da DRC pelo critério laboratorial em adultos no 

Brasil é de 6,7%. A prevalência triplica em pessoas com 60 anos ou mais.



Desafios da Atenção na Doença Renal Crônica (DRC)

• A Trajetória ascendente no total de internações por DRC indica um crescimento substancial, impactando a

morbidade desta doença e refletindo tanto a complexidade clínica da condição quanto seus impactos socioeconômicos e

de saúde pública.

• A mortalidade devido internação hospitalar por doença renal crônica no Brasil evidencia uma trajetória de carga

significativa, com destaque em 2021, quando foi registrado 8.542 óbitos.

• Diagnóstico da DRC em estágios finais necessitando de Terapias Renais Substitutivas de emergência.

• Aumento de 5% nas causas primárias de insuficiência renal por hipertensão arterial e diabetes mellitus.

• Aumento da incidência em Homens e Mulheres acima de 65 anos.



Linha do Tempo dos Marcos Regulatórios
Doença Renal Crônica no SUS e Atenção Especializada em Saúde

2004

Política Nacional da Doença 
Renal Crônica no SUS: GM/MS 

1.168

2014

- Institui Diretriz Clínica e 
Terapêutica para o cuidado da DRC

- Portaria GM/MS 389 que 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

2023

Política Nacional de Atenção 
Especializada

2024



Atenção Especializada em Sistemas de Saúde

DESAFIOS OPORTUNIDADES

MUNDO

• Fragmentação entre os níveis de atenção

• Segmentação de cuidados por renda

• Tempo de espera para acesso a especialistas

BRASIL

• Desigualdades regionais e sociais

• Concentração de especialistas em grandes
cidades e no setor privado

• Integração com APS e serviços comunitários

• Coordenação de cuidados em redes de 
atenção

• Gestão da incorporação de tecnologias

• Transformação digital – análise de dados e 
intensivo de telessaúde

• Contratação e remuneração estratégica de 
prestadores para cuidado integral



PNAES

Mudança no 
Modelo de 
Atenção

Mudança no 
Modelo de 

Regulação do 
Acesso

Mudança no 
Modelo de 

Financiamento 

Qualificação da 
Contratualização

Centralidade na 
APS

Saúde Digital

Territorialização e 
regionalização

Formação e 
Provimento de 
Especialistas

Controle Social

Tecnologias 
custo-efetivas

Política Nacional de Atenção Especializada
Para onde a PNAES aponta? 

Precisa ser encarada 
como um “campo de 

formulação de práticas 
e políticas” específico e 

com características 
próprias, mesmo 

contando com distintos 
tipos de serviços





O que é o Programa Mais Acesso à Especialistas?

• O Programa visa ampliar e tornar mais 
rápido o acesso dos pacientes a consultas
ambulatoriais eexames especializados.

• O paciente será encaminhado a um 
serviço de saúde que realiza as consultas
e exames diagnósticos necessários num
período de até 30 ou 60 dias, conforme a
situação.

• O paciente terá uma fila única, um 
agendamento único e um retorno 
garantido para a Unidade de Saúde da
Família para acompanhamento do caso.



• Coordenação e navegação do
cuidado: Priorizar risco, 
monitorar tempo, evitar 
absenteísmo e repetição, 
manutenção de contato.

GESTÃO DO CUIDADO

• Teleconsultas: Públicoe privado.

• Teleconsultoria: 
Encaminhamentos mediados 
compartilhados.

• Ênfaseem regiões de vazios 
assistenciais e áreasde difícil 
acesso

TELESSAÚDEINTEGRAÇÃO COM A
ATENÇÃO PRIMÁRIA

Coordenação e navegação do 
cuidado: Priorizar risco, 
monitorar tempo, evitar 

absenteísmo erepetição, 
manutenção de contato

GESTÃO DO CUIDADO

Organizar o acesso por 
linhas de cuidado,ampliar 
oferta conforme 
necessidade,gerir filas de 
espera

REGULAÇÃO DO SISTEMA

• Serviços oferecidos 
informados

• Tempo de espera

• Número de pessoasna fila

GESTÃO DAS FILAS

Quais são os componentes do PMAE?

• Transiçãode cuidados para a
APS.

• Compartilhamento de 
informações clínicas via 
Registro Eletrônico de 
Saúde.



As OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS (OCI) 
vem aí!

I N O VA Ç Ã O N O M O D E L O D E F I N A N C I A M E N T O D A 
AT E N Ç Ã O A M B U L AT O R I A L E S P E C I A L I Z A D A

N o con jun to d a oferta d e cu id a do s in tegrados , o valor g l oba l será por pac ien te e é ma io r q u e a s o m a  
dos va lores n a tabe la do s p roc e d ime n tos q u e os c o m p õ e m

VA N TA G E N S E M R E L A Ç Ã O A T A B E L A S U S

*In t roduz u m a lóg ica de cu idado ma is in tegrado (resolve o p rob lema d o usuário)

*Conc en t ra os recursos nos maiores prob lemas de atend imento (filas)

*Qual i f ica a cont ratua l ização c o m os prestadores, o ac o mpa nhamen t o ,
o mon i to ramen to e aval iação d a exec uç ão e dos resul tados

*Reforça f luxos reg ionais para in tervenção na s f i las (a tende usuár ios
de  todos os mun ic íp ios da região)

* For ta lece parcer ia públ ico -pr ivado (melhor remuneração e p rog ramaç ã o
da  oferta con fo rme de man da)



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

FONTE: PORTARIA GM/MS Nº 1.992, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023 I 
PORTARIA GM/MS Nº 681, DE 3 DE JULHO DE 2023 I CNES, 2024

Pediátrica ajustou em 2,75%; 

Hemodiálise 10,3%;

HIV/hepatite 22,8% 

Variação acima da inflação 
pelo IPCA. 

Impacto de R$ 400 milhões.

Reajuste

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

Incentivo Hemodiálise

21 para Hemodiálise

10 para Diálise 
Peritonial

48 para Pré-Dialítico

R$ 240 milhões 
repassados. 

Habilitações 2023

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

Repasse FAEC

21 para Hemodiálise

10 para Diálise 
Peritonial

41 para Pré-Dialítico

R$ 83 milhões 
repassados (até 
julho)

Habilitações 2024

PCDT Estratégias para 
Atenuar a Carga da 
Doença

Boletim DRC

2023 2024

Indicadores de 
tratamento, 
morbimortalidade 
e custos para o 
SUS

Efetivação da 
Dapaglifozina R$300 
milhões para 2024 e 
2025



Efetivação de Tecnologia: 
Publicação do PCDT Estratégias para atenuar a progressão da DRC.

Consulta
Pública

152 
contribuições

Atenção 
Farmacêutica

Dapagliflozina
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."



Gestão da Informação
Ministério da Saúde lança o primeiro Boletim Epidemiológico em DRC. 

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)



Resultados: Total de atendimentos na Atenção Primária à Saúde às 
pessoas com doença renal crônica no Brasil – 2019 a 2023

Tendência de aumento 
progressivo dos procedimentos 

para DRC na APS, atingindo 
seu auge em 2023.

Possíveis causas:

• Melhoria do acesso;

• Aumento da cobertura;

• Ampliação do diagnóstico 
precoce;

• Qualificação no prontuários 
eletrônicos da APS

• Aumento da Prevalência e 
longevidade;



Total de internações por doença renal crônica no Brasil – 2010 
a 2023

O número de internações por 
DRC no Brasil aumentou 66,8% 

entre 2010 e 2023.

Possíveis causas:

• Diagnóstico tardio já na Rede 
de Urgência e Emergência

• Aumento da prevalência nos 
estadiamentos 4 e 5

• Eventos adversos no cuidado 
em Terapia Renal Substitutiva



Taxa de internação por insuficiência renal segundo a faixa etária e o sexo
no Brasil – 2010 a 2023

Pessoas do sexo masculino a 
partir dos 30 anos de idade 
apresentam maior taxa de 

internação.

Idade se confirma como fator 
de risco, sendo 80 anos ou 

mais a faixa-etária mais 
frequente.



Total de óbitos por doença renal crônica no Brasil – 2010 a 
2022

Ao observar a 
evolução anual 

percebe-se que o total 
de óbitos por DRC 

variou, com uma alta 
notável em 2019, 
atingindo 8.442 

registros.

O número de óbitos 
por DRC no Brasil 

aumentou 49,9% entre 
2010 e 2022



Sistema Nacional de Transplantes e a retomada do crescimento de transplantes de 
rim pós período da pandemia
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São mais de 5 mil procedimentos em 
2023. Resultado acima da tendência 
dos últimos anos, que foi afetada 
pela pandemia de COVID-19.
Crescimento foi observado em todas 
as regiões do país.
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Série Histórica do número absoluto de transplante de rim no Brasil, 2010 -2023

Fonte: Boletim Epidemiológico DRC e Relatório de Transplantes

Série Histórica da fila de espera de transplante de rim no Brasil, 2010 -2023

Apesar do crescimento no número 
de transplantes, o SUS enfrenta um 

desafio no aumento da fila nos 
últimos anos.



Ministério da Saúde repassa mais de R$ 4 bilhões em 2023 para 
procedimentos ambulatoriais em TRS
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Série Histórica da Produção e Repasse FAEC, 2016 – 2023.

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

O crescimento médio 
anual dos repasses 

chega a quase R$ 250 
milhões.

Fonte: SIA/SUS e CNES/SUS

R$1.712.026 

R$206.741.625,01 

R$4.093.030.337,9
4 

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

Pré-Dialítico

Diálise
Peritoneal

Hemodiálise

Hemodiálise é, de 
longe, a terapia mais 

utilizada entre as 
terapias de TRS. 



Projeto Nefro X - Programa de Qualificação em 
Nefrologia Interdisciplinar 

TED UFMA – Projeto de 
qualificação e capacitação 
profissional em nefrologia

Curso de Aperfeiçoamento em 
Nefrologia Interdisciplinar -

Modalidade: EAD 
Autoinstrucional - Vagas: AI 
(Ilimitadas) -Carga horária: 

180 horas

Curso de Especialização em 
Nefrologia Interdisciplinar -

Modalidade: EAD -
Autoinstrucional (AI) e mediado 

por tutoria - Vagas: 1000,
sendo duas turmas de 500 
vagas - Carga horária: 420 

horas

Objetivos – Qualificar os 
profissionais da área de saúde 

da Atenção Primária e da 
Atenção Especializada para o 
cuidado integral e ações de 

prevenção à doença renal por 
meio da Educação à Distância.



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

Público-alvo
Usuário do SUS indicados
para TRS.

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

Justificativa

Expansão da Diálise Peritoneal
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



Entregas previstas ainda em 2025-2026 para fortalecer o cuidado integral 
em DRC e a qualificação na formação de profissionais de saúde.

Um investimento no valor de 
R$3,9 milhões para a 
especialização de
1.000 profissionais.

Nefro X - Qualificação em 
Nefrologia Interdisciplinar

Incentivo econômico, logístico, 
matriciamento, formação e 
decisão compartilhada com o 
usuário.

Estratégia Expansão 
Diálise Peritonial

Desenvolvimento e 
implementação de uma nova 
linha de cuidado focada no 
cuidado integral da Doença 
Renal Crônica.

Linha de Cuidado DRC

-Doença Renal Crônica

-Insuficiência Renal Aguda

Diretrizes Clínicas e 
Terapêuticas

Campanhas para iniciativas 
locais de promoção e prevenção 
da saúde relacionadas à DRC e 
DCNT.

Campanha Promoção 
e Educação em Saúde

Distribuição para estados e 
municípios e aproveitamento da 
tecnologia.

Monitoramento 
DAPAGLIFOZINA para DRC



“se a diálise é 
inevitável, 
melhor em casa”


