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Número de unidades de diálise no Brasil
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Distribuição do perfil das unidades (N em 2016 = 309)
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Obstáculos/deficiências da diálise no 
Brasil-2017

• Falta de um Registro Brasileiro de Diálise
Ex.USRDS





Tipos de diálise

• Hemodiálise

• Diálise peritoneal domiciliar



Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2016    

Porcentagem de pacientes em diálise conforme 

o tipo de diálise e a fonte pagadora
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Obstáculos/deficiências

• Falta de um Registro Brasileiro de Diálise
Ex.USRDS

• Não crescimento da Diálise peritoneal 
domiciliar – remuneração inadequada, falta de 
códigos especificos para tratamento das 
infecções (peritonites),etc.



Reembolso na Diálise Peritoneal 
INSUFICIENTE

• Método automatizado (DPA):R$ 2.511,00/mês

• Estes valores pelos insumos são repassados
integralemente à INDÚSTRIA!

• Pgto. à Clinica pelo acompanhamento mensal:

• R$ 358,06 ( médico,enfermeira nutricionista
assistente social psicóloga
podóloga,farmacêutica) + aluguel do 
espaço,água,luz,telefone,secretaria,etc).



Obstáculos/deficiências

• Falta de um Registro Brasileiro de Diálise
Ex.USRDS

• Não crescimento da Diálise peritoneal 
domiciliar

• ACESSO VASCULAR: Fistulas,Cateteres







Fistulas complexas

• SEM CÓDIGO NÃO SE CONSEGUE INTERNAR E 
SER REEMBOLSADO

• Fistulas complexas EXIGEM internação

• NÃO existe código específico

• Reembolso de uma prótese vascular NÃO cobre
os custos favorece uso de cateter

• NÃO se pode fazer uma angioplastia de fistula 
em caráter ambulatorial: NÃO existe código



O uso de CATÉTER é a PRINCIPAL causa de infecção
em pacientes em diálise.



CATETER PARA ACESSO VASCULAR



QUAL A SOLUÇÃO?

• Encaminhamento precoce ao nefrologista

• Confecção da fistula arteriovenosa com 
antecedência



QUALIDADE É O MENOR CUSTO

Tom Parker III,MD

Pioneiro da Nefrologia Mundial



Maiores ameaças no momento

• Valor pago pela sessão de hemodiálise

• Descarte das linhas e manutenção do reuso do 
filtro
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COMO TIRAR A DIÁLISE DA CRISE 
ATUAL?

• Reembolso que CUBRA os custos!
• Identificar procedimentos sem códigos
• Somos contra ao "meio-reuso”
• Descartar linhas e manter filtros não faz sentido
• O descarte das linhas agregará mais custos a um 

reembolso já defasado SEM benefício aos
pacientes

• Somos a favor do “USO ÚNICO”
• Consequências: clinicas em FALÊNCIA, sendo

compradas por multinacionais



CUSTO DO DESCARTE DE LINHAS

• Custo do conjunto de linhas: 12.17 R$

• Peso das linhas: 220 g  2.65 R$/kg

• Exemplo:7050 HD/mes= 1.763 kg = gastaria + 
R$ 4.670.00 

• Custo atual: R$ 5.400,00

• Custo total previsto com descarte:10.070.63 
(+86%)

• Obs.Linha cheia de C+ e HIV= 500 g. 
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