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“Numa folha qualquer
Eu desenho um sol amarelo
E com cinco ou seis retas

E facil fazer um castelo

Com o lapis em torno da mao
E me dou uma luva
E se faco chover

Com dois riscos tenho um guarda-chuva

Se um pinguinho de tinta
Cai num pedacinho azul do papel
Num instante imagino

Uma linda gaivota a voar no céu

Vai voando

Contornando a imensa curva, norte, sul
Vou com ela viajando

Havai, Pequim ou Istambul

Pinto um barco a vela branco, navegando

E tanto céu e mar num beijo azul

Entre as nuvens vem surgindo
Um lindo avido rosa e grena
Tudo em volta colorindo

Com suas luzes a piscar

Basta imaginar e ele esta partindo
Sereno indo
E se a gente quiser

Ele vai pousar

Numa folha qualquer
Eu desenho um navio de partida
Com alguns bons amigos

Bebendo de bem com a vida



De uma América a outra
Eu consigo passar num segundo
Giro um simples compasso

E num circulo eu fago o mundo

Um menino caminha
E caminhando chega num muro
E ali logo em frente

A esperar pela gente o futuro esta

E o futuro é uma astronave

Que tentamos pilotar

Nao tem tempo, nem piedade

Nem tem hora de chegar

Sem pedir licenga, muda a nossa vida

E depois convida a rir ou chorar

Nessa estrada ndo nos cabe
Conhecer ou ver o que vira
O fim dela ninguém sabe

Bem ao certo onde vai dar

Vamos todos numa linda passarela
De uma aquarela

Que um dia enfim descolorira

Numa folha qualquer

Eu desenho um sol amarelo (que descolorird)
E com cinco ou seis retas

E facil fazer um castelo (que descolorird)
Giro um simples compasso

E num circulo eu faco o mundo (que descolorird)”

Composicao: Vinicius de Moraes / Toquinho / Guido

Morra / Fabrizio De André



RESUMO
A politica publica de satide no Brasil € resultado de um movimento que buscou desenvolver a
universalidade e integralidade no acesso a saude da populacao do pais. Por meio disso, a Rede
de Atencdo a Saude se destaca como uma importante ferramenta no desenvolvimento dos
processos de promogao, prevengao de agravos, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
redu¢do de danos e manutencdo da saude por meio dos niveis basico e especializado
relacionados a Lei Orgéanica da Saude e a Constituicdo Federal de 1988. Nos ultimos anos, a
Doenca Renal Cronica apresenta um aumento no niimero de casos referentes a internagao e
necessidade de tratamento dialitico emergencial, destacando a prevaléncia do publico do sexo
masculino, com ensino fundamental incompleto, identificacdo da raca/cor branca e com renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos. Ao analisar a ocorréncia dos aumentos de casos tardios da
Doenca Renal Cronica e necessidade do tratamento de didlise, os portadores da doenca
tendem a enfrentar diariamente barreiras e dificuldades na continuacdo do tratamento, seja de
forma clinica, social, emocional, econdmica e politica, com diminuicdo das praticas de
interven¢do do setor publico e o aumento da interferéncia das ideias neoliberais na politica de

saude brasileira.

Palavras-chaves: Doenga Renal Cronica, politica publica de saude, neoliberalismo,

promocao em saude.



ABSTRACT
Public health policy in Brazil is the result of a movement that sought to develop universality
and comprehensiveness in access to healthcare for the country’s population. Through this, the
Health Care Network stands out as an important tool in the development of processes for
promotion, prevention of harm, protection, diagnosis, treatment, rehabilitation, damage
reduction, and the maintenance of health through both primary and specialized levels, as
related to the Organic Health Law and the Federal Constitution of 1988. In recent years,
Chronic Kidney Disease has shown an increase in the number of cases related to
hospitalization and the need for emergency dialysis treatment, highlighting the prevalence
among the male population, those with incomplete elementary education, those identifying as
white, and those with a family income between one to two minimum wages. When analyzing
the rise of late-stage Chronic Kidney Disease cases and the need for dialysis treatment,
individuals with the disease tend to face daily barriers and difficulties in continuing treatment,
whether clinical, social, emotional, economic or political. This includes a reduction in public
sector interventions and an increase in the influence of neoliberal ideas in Brazilian health

policy.

keywords: Chronic Kidney Disease, public health policy, neoliberalism, health promotion.
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INTRODUCAO

A politica de saude desenvolvida no Brasil é fruto de intensas transformagdes ao longo
da historia brasileira (Borlini, 2010, p. 326). Com a Constitui¢do Federal de 1988, a saude
passa a ser direito de todos e dever do Estado, com a disponibilidade de servigos
regionalizados e hierarquizados, com o intuito de prestar assisténcia a toda a populagdo do
pais. Ademais, em 1990, a elaboracdo das leis n° 8.080/90 (Lei Organica da Saude) e n°
8.142/90 (que estabelece a participagdo da comunidade na gestao e a transferéncia de recursos
orcamentarios) consolidou a politica de satde, apresentando um destaque para a
democratizagdo do acesso, universalizacao, integralidade e prestacao de servicos no ambito da
assisténcia a saude. Com a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a satde
brasileira saiu de uma assisténcia curativa, hospitalocéntrica, medicalocéntrica e privativa,
muito presente na época da ditadura militar, para uma atuacdo que busca a prevencao,
promog¢do em saude, a participagdo e controle social, apresentados pelo Movimento de
Reforma Sanitaria.

Apesar de todos esses avangos das politicas sociais, € em particular no ambito da
saude, ¢ importante destacar que desde o inicio do processo de consolidagdao da nova
Constituicao Federal em 1988, com a redemocratizacao do Brasil e afirmac¢do dos direitos
sociais, o projeto neoliberal tende a apresentar influéncia na sociedade. A partir das décadas
de 1980 e 1990, a concepgao de um Estado interventor e redutor das desigualdades sociais foi
posto em risco (Boschetti, 2008 apud Borlini, 2010, p. 322) pela perspectiva de
mercantilizagdo e de interven¢do do privado no setor publico. A nova abordagem liberal
apresenta a figura do Estado como uma instituicdo ineficaz e deficitaria para o
desenvolvimento econdmico do pais. Para os defensores do neoliberalismo, o Estado deve ter
apenas a fun¢do de fornecer as bases legais para a execucgdo do livre mercado, destacando a
ideia de um estado minimo no que se refere aos direitos sociais (Behring e Boschetti, 2008,
p.59).

A disputa entre o projeto neoliberalista € o democratico-participativo ganhou forg¢a ao
longo dos governos de Fernando Collor de Mello (1990-1992), com o corte no orgamento da
saude e limitagdo da participagdo social, e Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), com o
processo de privatizagcdo das empresas estatais, busca pelo pagamento da divida externa e a
reducdo nos gastos ligados a 4rea social e das ideias de seletividade, focalizagdo e
descentralizacdo para o campo das politicas sociais (Behring; Boschetti, 2008 apud Borlini,

2010, p. 323), abandonando a ideia de equidade e eficiéncia, substituindo por programas
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focalizados de combate a pobreza sobre os mais pobres e vulneraveis economicamente. Com
isso, observamos que a atuag¢do neoliberal sobre as politicas sociais tem provocado um
sucateamento em areas como a educagdo, salde e previdéncia, em favor de um projeto
privatista.

Outro momento em que podemos destacar a forte presenga das ideias e caracteristicas
conservadoras e neoliberais ¢ a partir do ano de 2016, com o golpe institucional e os governos
de Michel Temer e Jair Bolsonaro (Soares, 2020, p. 17). O processo de contrarreforma do
Estado brasileiro na area da satde possui algumas particularidades, o que apresenta pontos
contraditorios e conflituosos no cotidiano do SUS, destacando a afirmacdo e negacgdo do
direito a saude (Soares, 2020, p. 18). As mudangas ocorreram na parte interna do sistema de
saude, sendo apresentadas como aperfeigoamento e aprofundamento da estrutura, indo de
acordo com os fundamentos da reforma sanitaria (Soares 2020, p. 19), destacando uma
parceria do publico e privado, na busca por materializar o direito publico através da logica e
da organizacdo privada. Pois, como destacado por Mandel (1985) apud Soares (2020, p. 20),
os interesses do grande capital na busca por reduzir a atua¢do do Estado nas politicas e
servigos sociais estdo relacionados com a mercantilizagdo e a lucratividade, muito presente na
racionalidade do setor liberal. Com essa ideia, podemos destacar que a saude se tornou um
campo com grande investimento tecnologico e maiores possibilidades de crescimento para o
mercado privado, como seguros e planos de satde, industria de medicamentos, redes
hospitalares entre outros servigos ligados a assisténcia a saude (Soares, 2020, p. 20).

Considerando o debate acerca da influéncia do neoliberalismo na politica publica de
saude, este trabalho busca trazer um destaque para o tratamento da doenca renal cronica
(DRC) na sociedade brasileira, levando em consideracdo a experiéncia de estagio curricular
obrigatorio em Servico Social no setor de Nefrologia de um hospital de média e alta
complexidade do SUS na cidade do Recife, realizado entre os meses de julho de 2024 a abril
de 2025.

A doenca renal esta ligada a perda gradual e irreversivel da fungdo do(s) rim(s), € os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia renal sdo a Diabetes
Mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémica (Guimaraes, et al., 2022), além de ser considerado
como um dos principais problemas de saude publica no mundo, segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2022).

No Brasil, o tratamento da doenga pode ser realizado nos diferentes servigos e niveis
do Sistema Unico de Satude (SUS) e em setores privados de satide. As Diretrizes Clinicas para

o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica no SUS (Brasil, 2014) busca sistematizar o
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cuidado pautado na integralidade entre as redes de atencdo a satde, destacando o importancia
do diagnoéstico precoce, através da atengdo primdria a satde, por meio do monitoramento e
avaliagdo da populacdo assistida, passa pela rede de atencdo especializada, mediante consultas
com o nefrologista, e segue até o alto nivel de atengdo a saude, com o tratamento de Terapia
Renal Substitutiva ou a realizacdo do transplante renal.

Com o intuito de trazer uma discussdo acerca das tematicas citadas anteriormente, o
trabalho buscard por meio de natureza documental e bibliografica debater o tratamento da
doenga renal cronica nos diferentes niveis de atencdo a satde, na busca por desenvolver uma
problematica referente ao aumento no niimero de casos e internagdes relacionados a urgéncia
em Terapia Renal Substitutiva e como as lacunas na linha de cuidado dos portadores de
doenca renal cronica na politica de saude tendem a influenciar no cotidiano dos pacientes,
familiares e profissionais. Ademais, a pesquisa apresenta uma metodologia que contard com
uma perspectiva tedrica metodologia apoiada na teoria de Karl Marx, referente ao
materialismo historico dialético, com o intuito de debater sobre os Determinantes Sociais da
Satde em uma estrutura de sociedade relacionada a lei geral da acumulagdo capitalista. O
referencial tedrico metodologico contard com obras e autores que discutem as expressdes da
questdo social e os desmontes das politicas sociais no ambito do neoliberalismo, como
Marilda Vilela lamamoto, em “Questdo Social no Capitalismo”, que discute as relagdes
sociais capitalistas, destacando que as expressdes da questdo social sdo indissocidaveis ao
processo de acumulacdo capitalista. Além do texto de Maria Carmelita Yazbek, “Pobreza e
exclusdo social: expressdes da questdo social no Brasil”, que destaca o Brasil como um dos
paises campedes de concentragdo de renda e riqueza, abordando a proposta neoliberal de
reducdo do papel do Estado nos mecanismo institucionalizados de protecdo social. Também o
livro de Raquel Cavalcante Soares, “Contrarreforma no SUS e o Servigo Social”, publicado
em 2020, o qual busca destacar as contrarreformas ocorridas no SUS nos ultimos anos,
abordando a fragmentacdo e a expansdo restritiva dos servigos de satide ocasionado pela
mercantilizacdo da saude publica, além de trabalhos de graduagdo e pos-graduagdo,
documentos e bibliografias com fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Vale destacar que a monografia sera dividida em trés partes. A primeira parte discutira
a politica de saude, trazendo a divisdo e o debate sobre os niveis de assisténcia em aten¢ao
basica, média e alta complexidade, através da analise documental e bibliogréfica da politica.

A segunda parte serd destinada a abordagem da insuficiéncia renal, discutindo o que

consiste a doenga, com a busca por destacar uma abordagem clinica, as suas diretrizes de
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cuidado, acolhimento e tratamento dos pacientes em cada nivel de atengao a satide do SUS, o
que contarad com o auxilio de legislagdes e portarias referentes ao tratamento. Além de discutir
acerca dos aspectos clinicos da doenga, também serd destacado o perfil sociodemografico dos
individuos com doenca renal, o que sera analisado através de documentos fornecidos pelos
orgaos federais e da saude, como boletins epidemiologicos, dados e estatisticas gerados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e por fontes bibliograficas relacionadas
aos trabalhos de conclusdo de curso e dissertagcdes de pos-graduacdo elaborados em anos
anteriores.

Na terceira parte, serd destacada uma discussdo referente as barreiras e dificuldades
encontradas pelos pacientes e familiares ao longo do processo de diagnostico e tratamento da
doenca, na busca por apresentar relatos encontrados em monografias, dissertagdes de
pos-graduacao e em matérias jornalisticas, com o intuito de debater esses acontecimentos
junto as observagdes realizadas durante a experiéncia de estagio em Servigo Social no setor de
Nefrologia de um hospital de média e alta complexidade da cidade do Recife, além de
desenvolver um pequeno didlogo voltado a influéncia do setor privado na politica publica de
saude. Esse capitulo contard com o auxilio do diario de campo de estagio elaborado pela
estagiaria de Servico Social durante a realiza¢ao do estagio obrigatorio, o qual tentara debater
as possiveis falhas na politica de prevencao da doenga o qual resultou na realizacdo da
hemodialise e no enfrentamento dos desafios econdmicos e sociais dos individuos em terapia
renal substitutiva.

Por fim, ¢ importante reforcar que esta monografia busca discutir o diagndstico e
tratamento da doenca renal nos diferentes niveis de assisténcia a saude em um momento o
qual a influéncia neoliberal tende a agravar as expressdoes da questdo social e produzir

barreiras no acesso a direitos sociais da sociedade brasileira.
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CAPITULO 01 - A politica de satide no Brasil e os niveis de ateng¢io a satide.

As politicas publicas estdo ligadas a respostas oferecidas pelo Estado diante das
necessidades vividas e manifestadas pela sociedade (Acurcio, [s. d.]). Diante dessa
abordagem, pode-se mencionar o desenvolvimento da politica publica de saude no Brasil. A
saude publica conhecida no pais desde a década de 1990 foi resultado de um processo de
ampla mobilizacdo da sociedade brasileira na busca pelo processo de redemocratizacdo no
Brasil, conhecido como Movimento de Reforma Sanitaria (Oliveira et al., 2016, p. 205). A
mobilizacdo da sociedade, através do movimento, expressou os pensamentos de indignagado
frente a agressiva desigualdade e mercantilizagdo da saude (Arouca, 2003, apud Oliveira et
al., 2016, p. 205), o que resultou em uma agao politica associada a um projeto civilizatorio da
sociedade que busca a satide como direito universal de cidadania (Oliveira et al., 2016, p.
205).

A saude ao longo da histéria brasileira sofreu mudangas até chegar ao Sistema Unico
de Saude (SUS) que conhecemos nos dias atuais. No Brasil Colonia, a satde estava ligada a
um acesso a tratamento e cuidados médicos para as classes privilegiadas, ligadas a coroa
portuguesa, € os escravos € a populacdo pobre precisavam recorrer as crengas populares dos
curandeiros (Pacheco, [s. d.]). Durante o periodo do Império, um dos principais focos estava
ligado as agdes preventivas das doengas infecciosas e a expansao das Santas Casas de
Misericordia (Pacheco, [s. d.]). No periodo da Republica, a Diretoria Geral de Satde Publica,
através de Oswaldo Cruz, adotou campanhas sanitarias que buscavam combater as epidemias
urbanas, como a variola e a febre amarela (Acurcio, [s. d.]). Na conhecida Eras Vargas, a
saude publica foi institucionalizada no Ministério da Educacao e Satde Publica, na década de
1930, e posteriormente, no ano de 1953, ocorreu a criagdo do Ministério da Saude. A satde no
periodo da Ditadura Militar se destacou pelo modelo médico assistencial privatista e
hospitalocéntrico voltado para a aten¢ao individual e pela diminuig¢do na verba do Ministério
da Saude (Pacheco, [s. d.]).

Com o fim da Ditadura Militar e o processo de redemocratizacdo do pais, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, a primeira com participacdo da populacdo brasileira,
realizada no ano de 1986, significou um marco na formulacdo das propostas no setor de
saude, consolidada no Movimento de Reforma Sanitaria (Cunha e Cunha, 1998 apud Acurcio,
[s. d.]). Através do documento final e dos registros desenvolvidos na VIII Conferéncia
Nacional de Satde ocorreu a sistematizagdo da constru¢gdo de um modelo inovador para a

area, definindo, assim, a satde como:
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Resultante das condi¢des de alimentag@o, habitagdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar desigualdades nos niveis de
vida (Cunha e Cunha, 1998 apud Acurcio, [s. d.]).

No ano de 1988 mais um avanco na saude brasileira foi apresentado, com a aprovacao
da Constitui¢ao Federal de 1988, ocorreu a inclusdo de uma se¢do para a saude no documento
constitucional, trazendo a incorporagao dos conceitos e das propostas apresentadas pelo
Movimento de Reforma Sanitaria e pela VIII Conferéncia Nacional de Satde (Rodriguez
Neto, 1994 apud Acurcio, [s. d.]), apresentando a saude como direito de todos e dever do
Estado através da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Além da secdo da satde na Constituicao Federal de 1988, outro marco importante para
a politica de saude brasileira ¢ a Lei Federal n°. 8080, de 09 setembro de 1990, que busca a
regulagio do Sistema Unico de Satde, prevendo a universalizagio e a integralidade da
assisténcia a satde em seus artigos legislativos. Com esses dois documentos federais pode-se
entender que, apds o longo periodo de negacdo de direitos e a satide visada no lucro, o Brasil
escolheu por um sistema de saude publico e universal, sem a limitagdo no acesso aos servigos
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2007).

Sobre a Lei Federal n°. 8080/90 ¢ importante mencionar que ela foi instituida para
regulamentar a satde no Brasil, sendo conhecida como a Lei Organica da Satude, na busca por
dispor sobre as condi¢des para os processos de promogao, prevengao, protecao e recuperagao
da satde, apresentando principios do SUS, atribui¢des para cada esfera de governo,
financiamento do sistema, participacdo da comunidade entre varios outros pontos necessarios
para a funcionalidade do sistema no pais.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o desenvolvimento do SUS ¢ de
responsabilidade das trés esferas de governo (Unido, estados € municipios), em suas devidas
areas de abrangéncia (Conselho Nacional de Secretarios de Satde, 2007, p. 24), além da
Constituicao de 1988, a Lei Federal n°. 8080/90 traz as atribui¢des dos gestores de cada esfera

de governo. Essas responsabilidades estdo ligadas a diretriz da descentralizacdo em sauide.

A Constitui¢do Federal define que o SUS se constitui num sistema tinico, organizado
como uma rede regionalizada e hierarquizada e com a diretriz de descentralizagao,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo [...]. Mas ndo define o tipo de
descentralizacdo que o SUS devera adotar, nem como se constituira efetivamente a
rede hierarquizada e regionalizada. A Lei Federal n. 8.080/1990, que regulamentou o
SUS, apresenta, no Artigo 15, as atribui¢des comuns dos trés gestores e, nos Artigos
16, 17 e 18, as atribuicdes especificas de cada esfera, tratando de diversos assuntos,
porém abordando poucos pontos sobre as competéncias assistenciais em satde
(Conselho Nacional de Secretarios de Satde, 2007, p. 25).

Além do mais, ¢ importante destacar que o Sistema Unico de Saiude busca superar a

fragmentacdo da assisténcia e gestdo em saude. O modelo de atengdo a saude adotado no pais
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procura um atendimento integral ao usudrio, desenvolvendo uma horizontalidade (ideia de
que os diferentes servicos e unidade de saude devem se articular de forma colaborativa,
priorizando a comunica¢do e compartilhamento de informacdes e responsabilidades) nas
relacdes dos pontos de ateng¢do a saude na busca pelas medidas de prevengdo, promogdo e
recuperagao da satde (Erdmann et al., 2013).

No sistema de satde brasileiro ha a presenca das Redes de Atengdo a Saude que sao
organizadas de forma regionalizada e hierarquizada, com a organizagdo em diversos niveis de
complexidade, que vai da Aten¢do Primaria a Satude até a atencdo médica especializada, com
a Média e Alta complexidade, no destaque de que cada ponto de ateng@o possui o seu papel e
organizacao na oferta de cuidados para a populagao.

Importante destacar que as Redes de Atengdo a Saude (RAS) estdo relacionadas aos
trajetos percorridos pela populagdo para o acesso aos servigos de saude, tendo como objetivo
coordenar o cuidado dos usuarios nos diferentes pontos dos servigos, na busca por garantir o
cuidado necessario para as condi¢des de saude em cada nivel de aten¢do (Ministério da Saude,
[s. d.]). Nos proximos topicos deste capitulo serdo apresentados cada nivel de atengdo, dando
inicio com a Aten¢do Primaria a Saude, seguido pela Atencdo Secundaria e finalizado na

Atencao Terciaria.

1.1. Atencao Primaria a Saude

A Aten¢do Priméria a Saude (APS) ¢ entendida como uma estratégia que busca
organizar e responder a aten¢do a satide de uma forma regionalizada, continua e sistematizada
as necessidades prioritdrias de saide de uma populagdo, de um individuo e de uma
comunidade (Matta e Morosini, 2009, p. 23). Segundo Barbara Starfield (s. d.) apud
Ministério da Saude (2022), médica pediatra e mestre em saude publica, a Atengao Primaria a
Saiude se caracteriza como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de sautde,
destacando a longitudinalidade e integralidade nas agdes em saude, além de abranger as areas
de promocao, prevencao de agravos, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, a reducao
de danos e manuteng¢do da satude (Brasil, 2020).

Segundo uma visao histoérica, a APS foi utilizada como uma forma de organizar os
sistemas de saude através do Relatério Dawnson, documento desenvolvido pelo governo
inglés no ano de 1920. Esse relatorio destaca que os centros de saude primarios € 0s servigos

domiciliares devem se organizar de forma regionalizada e ter a maior parte dos problemas de
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saude resolvidos por médicos clinicos gerais, definindo e desenvolvendo as caracteristicas

ligadas a regionalizagdo e a integralidade (Matta e Morosini, 2009, p. 23 - 24).

Os servigos domiciliares de um dado distrito devem estar baseados num Centro de
Satde Primaria — uma institui¢do equipada para servigos de medicina curativa e
preventiva para ser conduzida por clinicos gerais daquele distrito, em conjunto com
um servico de enfermagem eficiente e com o apoio de consultores e especialistas
visitantes. Os Centros de Satide Primarios variam em seu tamanho e complexidade
de acordo com as necessidades locais, e com sua localizagdo na cidade ou no pais.
Mas, a maior parte deles sdo formados por clinicos gerais dos seus distritos, bem
como o0s pacientes pertencem aos servigos chefiados por médicos de sua propria
regido (Ministry of Health, 1920 apud Matta e Morosini, 2009, p. 24).

Outro importante ponto historico para a Aten¢do Primaria a Saude foi a declaracdo de
Alma-Ata. Essa declaragdo foi resultado da I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saide em Alma-Ata, no Cazaquistdo, o qual teve assinatura de 134 paises que

defendia os cuidados primarios como essenciais:

Os cuidados primarios de satide sdo cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo € a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
autodeterminagdo. [...] Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de
satde sao levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de

assisténcia a saude. (Opas/OMS, 1978, apud Matta e Morosini, 2009, p.25).
Por meio da conferéncia de Alma-Ata, a APS foi definida como a porta de entrada

para o sistema de saude, sendo a coordenadora na capacidade da garantia da continuidade e da
integralidade da atencdo a saude, nos diferentes niveis de aten¢do, assumindo um papel
central e estratégico em uma comunidade (Rodrigues et al., 2014, p. 344).

No Brasil, a Ateng@o Primaria a Saude (APS) incorporou os principios desenvolvidos
na Reforma Sanitdria ocorrida nos anos de 1970 e 1980 (Matta e Morosini, 2009, p. 23).
Ademais, no ano de 2006 foi publicada a Portaria do Ministério da Saude n°. 648/2006, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), um legado para a APS, que estabelece
as diretrizes e as normas voltadas para a organizagao da Atencao Basica a Satde no Sistema
Unico de Satde (SUS). A principal estratégia da Atengdo Basica em Saude no Brasil se
configura na importancia da Estratégia de Satide da Familia, recebendo incentivos financeiros
e ampliando a cobertura da populacdo vinculada a cada bairro e regido de saude, sendo
composta por médicos generalistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (Matta e Morosini, 2009, p. 27 - 28).

A Portaria n°. 648/2006, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

destaca:



22

A atengdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao e a prote¢do da satde, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da saude.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitérias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, ¢ dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio.

E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do
vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao,
da equidade e da participag@o social.(...).

A atengdo basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide (Brasil, 2006).

Com isso, podemos destacar que a Atencao Primaria a Saude (APS) deve se orientar
pelos principios relacionados a longitudinalidade, integralidade, coordenagdo, centralidade
familiar, enfoque comunitario e primeiro contato em saude (Starfield, 2002 apud Shimazaki,
2009).

A longitudinalidade estd ligada a relagdo de comunicacdo entre o usuario € o
profissional de saude da unidade, independente da existéncia de algum problema de saude,
com o intuito da preven¢do e manejo clinico adequado dos agravos em saude apresentados
pelo individuo. A integralidade da atengdo se apresenta como mecanismo que assegure 0s
servicos adaptados as necessidades de saude da populagdo, agindo como um agente para as
necessidades que devem ser atendidas e encaminhadas da unidade basica em saiude para
outros pontos e niveis de atengdo, com o diagnostico adequado da situagdo de saude e
organizacdo das redes de atencdo. O principio voltado a coordenagdo esta ligado a
disponibilidade de informacgdes a respeito dos problemas de saude e os servigos prestados para
a populagdo. Essa disponibilidade de informagdes tende a contribuir com a coordenacdo da
aten¢do e os atendimentos dos usudrios nos diversos niveis de atencdo, entre os profissionais
da unidade de referéncia e os médicos especialistas. A centralidade nas familias se refere aos
conhecimentos e informagdes acerca das familias que compdem uma comunidade adscrita e
os seus problemas de satde. No Brasil, a atuagdo com as familias acontece, desde o ano de
1994, por meio da Estratégia de Saude da Familia, com equipes multiprofissionais, como
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude, entre
outros profissionais presentes nas unidades basicas. A abordagem familiar esta empregada no
cadastro das familias, no mapeamento das doencas cronicas ou agudas com o intuito da
intervencdo quando necessario € na construcao de uma relagdo entre profissionais, usudrios e
familiares. Por fim, para finalizar este paragrafo relacionados aos principais principios da

APS, o primeiro contato desenvolvido pela APS se refere a ideia de “porta de entrada” para os
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servigos de satide desenvolvidos pelo SUS, possibilitando a facilidade de acesso e manejo dos
problemas de satde de uma forma preventiva e que ndo ocorra o adiamento de um diagnostico
precoce (Shimazaki, 2009).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é composta pelos diversos servigos que buscam a
promocao ¢ a prevencao da saude na populacao de referéncia.

A Atengdo Primaria a Saude oferece uma ampla gama de servigos a
populacao, incluindo:

Consultas médicas e de enfermagem;

Atendimento odontoldgico;

Vacinagdo;

Acompanhamento pré-natal

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;
Controle de doengas cronicas (hipertensao, diabetes, etc.);
Pequenos procedimentos cirtrgicos;

Curativos e outros procedimentos de enfermagem,;

. Dispensacdo de medicamentos basicos;

10. Visitas domiciliares;

11. Acgodes de educacdo em saude;

12. Agoes de vigilancia em satde (Viva o SUS, 2025, online).

Para finalizar este topico relacionado a Atencdo Primaria a Saude (APS), faz-se

00N W —

importante mencionar que este nivel de atengdo € visto como a porta de entrada da populacao
para os servigos de saude, seja em relacdo a uma atengdo mais basica ou complexa, com o
intuito de desenvolver a integralidade no Sistema Unico de Satide. As unidades de satide estio
presentes em cada bairro dos municipios do pais, no intuito de enfatizar a sua proximidade
com as familias, individuos e populacdo de onde se localizam. A atengdo primaria, por ser
uma porta de entrada para os servigos de satde e por estar mais proximo dos individuos, tem
o intuito de atender grande parte da populagdo, porém € necessdrio mencionar que na
ocorréncia de casos que ultrapassem a tecnologia presente nesta atengdo ocorrera o
encaminhamento do paciente para os servicos especializados através do principio da

integralidade.

1.2 Atencao Secundaria a Saude

A Atengdo Secundaria a Satude, também conhecida como média complexidade, ¢
composta por servigos especializados a nivel ambulatorial e hospitalar, apresentando uma
densidade tecnoldgica intermediaria, sendo, assim, um nivel de atengdo a saude que estd
localizado entre a atengdo primadria e a terciaria, também conhecida como alta complexidade.
Pode-se destacar que a atencdo secundaria tende a desempenhar um papel essencial na

resolubilidade e na integralidade do cuidado com a populacdo, ampliando o acesso a consultas
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e procedimentos realizados, fazendo com que os pontos da Rede de Atengao a Satde (RAS),
que sdo vistos como alheios, se articulem no cuidado da saude da populacdo (Erdmann et al.
2013).

Segundo a definicdo em relacdo a atengdo de média complexidade em saude
mencionada pelo Ministério da Satde apud Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(2007):

A média complexidade ambulatorial ¢ composta por a¢des e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnologicos, para o apoio
diagndstico e tratamento.

Segundo o Ministério da Satde (2022), a média complexidade apresenta atendimentos
de medicina especializada em areas como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia,
neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades em saude
(Brasil, 2022), além de servigos de odontologia, apoio diagnostico e terapéuticos,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, como os servigos encontrados nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e os Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
atendimentos em saude mental e alguns tipos de exames laboratoriais e de imagens, como a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética para o acompanhamento de condi¢des
médicas, como lesdes, tumores € doengas neurologicas (Souza, 2023), além da realizagcdo de
algumas cirurgias, como cirurgia de catarata e de varizes. (Erdmann et al. 2013).

Segundo a Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da Satde, do
estado de Sdo Paulo, ¢ importante mencionar que alguns casos que chegam no nivel
secundario sdo encaminhados pelo nivel primario de saude, principalmente nos que estdo
relacionados as consultas com médicos especialistas, como consultas ginecologicas,
dermatologicas e oncologicas, por exemplo, para que ocorra os atendimentos satisfatorios por
meio dos profissionais ¢ dos equipamentos que compdem a etapa referente a média
complexidade. Com essa observagao realizada pela Coordenadoria de Recursos Humanos, de
Sao Paulo, pode-se destacar que os cuidados especializados realizados pelo nivel secundério
de satde ¢ importante para dar efetividade e desdobramentos as atividades executadas pela
Ateng¢do Primaria a Saude (Erdmann et al. 2013).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ¢ um importante exemplo dos servigos

encontrados na média complexidade:

As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem atender grande
parte das urgéncias e emergéncias. E 1a que ocorre o primeiro atendimento de casos
cirargicos e de trauma, estabilizando os pacientes e fazendo a investigacdo
diagnostica inicial, como forma de definir a conduta necessaria para cada caso e
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garantir o referenciamento dos pacientes que precisam de atendimento mais
complexo (Brasil, 2022).

Além das UPAs, o Ministério da Saude (2022) também citar como exemplos de
estabelecimentos relacionados aos servigos de média complexidade as policlinicas, unidades
de saude que ofertam apoio diagndstico com médicos de diferentes especialidades buscando
ter como base de atuacdo o perfil epidemiologico da populagdo da regido onde se encontra
localizadas (Brasil, 2022), os hospitais e os centros de atendimentos com equipamentos para a
realizagdo de exames mais avangados, como ecocardiograma e endoscopia. Segundo o
Ministério da Sauade (2022), nesses estabelecimentos também podem ser atendidos casos
ligados a fraturas e cortes com pouco sangramento, infarto, atendimentos iniciais em caso de
derrame, queda com tor¢do, dor intensa, crises convulsivas, vOmitos constantes, entre outras
ocorréncias emergenciais (Brasil, 2022).

Além de atendimentos com profissionais da medicina, na média complexidade
também ocorre os encaminhamentos a outras profissdes da saude, como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, nutricionistas entre outros profissionais (Viva o
SUS, 2025).

Com essa breve introdugdo e explicacdo sobre a aten¢do de média complexidade,
podemos entender que ela se encontra em um nivel intermedidrio entre os servigos de satde
basicos, encontrados na aten¢do primaria, € 0s servicos com maior carga tecnoldgica,
presentes na alta complexidade. Por meio dos encaminhamentos da aten¢do primaria, a
populacdo consegue ter acesso a tratamentos especializados com médicos especialistas e
outras areas da saude, além disso, em casos que ocorra a necessidade de tratamentos com
utilidade de alta tecnologia, o paciente serd encaminhado para os servigos de alta
complexidade. A Atencdo Secunddria a Saude, assim como a primaria, ¢ fundamental para
garantir o principio da integralidade nos servigos de satde, sendo uma “ponte” no acesso entre

os servicos basicos e os de alta complexidade hospitalares.

1.3. Atencao Terciaria a Saude

A Atengdo Terciaria a Saude, também conhecida como alta complexidade, se destaca
pelo conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo (Brasil, 2009, p.
32). Segundo o Ministério da Satude (2022), esse nivel de atengdo a saude ¢ composto pelos

hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas, centros de referéncia
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para determinados procedimentos ou condi¢des de saude, institutos especializados em areas
especificas e unidades que estdo ligadas ao ensino e pesquisa, além de ser locais onde hé a
presenca de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), grandes e complexos centros
cirargicos que envolvem procedimentos que demandam tecnologia de ponta e de alto
financiamento, como transplantes, partos de alto risco, entre varios outros procedimentos e
tratamentos complexos (Brasil, 2022).

No nivel de alta complexidade, ha a presenca de profissionais de satide especializados
que estdo preparados para tratar e assumir casos que nao foram capazes de serem atendidos na
aten¢do primaria ou na média complexidade devido a singularidade e complexidades dos
agravos em saude (Brasil, 2022), o que tende a proporcionar para a populacdo o acesso a
servicos qualificados e integrados aos demais niveis da politica de saude (Viva o SUS, 2025).

Segundo o Viva o SUS (2025), a atengdo terciaria a satde apresenta caracteristicas que
tende a diferencia-la dos outros niveis de atencdo, como a alta especializagdo e tecnologia,
acesso regulado (o acesso a este nivel acontece por meio do sistema de regulagdo, através da
ocorréncia de encaminhamentos dos niveis de aten¢do primaria e secundaria), concentragao
regional (esta caracteristicas estd voltada a concentragdo dos servigos de alta complexidade
em grandes centros urbanos e regionais devido ao alto custo para o sistema de saude) e a
presenca de equipes multiprofissionais.

Importante destacar que as principais areas encontradas no nivel de alta complexidade,

do Sistema Unico de Satde, estdo organizadas em um sistema de rede composta pela:

[...] assisténcia ao paciente portador de doenga renal crénica (por meio dos
procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos
da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos;
laboratorio de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias
adreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do
sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio palatais; reabilitagdo
protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos
respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia
reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reprodugdo assistida (Brasil, 2009, p.
32-33).

Segundo o Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS apud Ministério da Saude

(2009), o tratamento renal substitutivo (hemodialise), a quimioterapia e a hemoterapia sao
considerados alguns dos procedimentos que apresentam maior impacto no financiamento do

SUS (Brasil, 2009).
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Para concluir a discussao referente a atencao terciaria em saude, pode-se destacar que
a integralidade entre os diferentes niveis e servigos de saude ¢ um dos principios presentes no
SUS, o qual busca proporcionar para a populagdo brasileira o acesso ao direito a saude, desde
uma atengdo basica até uma atencdo mais complexa e especializada. Nas Redes de Atencao a
Satde, a integralidade tem o seu inicio na atencao bdsica, seguindo para atengdo secundaria e
encontrados o seu nivel mais alto na ateng¢ao terciaria a saude. Como visto no decorrer deste
topico, a alta complexidade se desenvolve por meio de estratégias de elevado custo e
tecnologia, o qual tem como uma de suas principais fung¢des a atuacdo em tratamento ligados
a agravos de saude que estdo associados ao risco de vida e desenvolvimento da situacdo
clinica da populacdo, como a Terapia Renal Substitutiva (hemodialise), quimioterapia e

cirurgia bariatrica.

Por meio dos pontos abordados neste capitulo, podemos concluir que ao longo da
historia brasileira, a saude se apresentou de vérias formas, praticas e meios de execugdo. A
Constitui¢ao Federal de 1988 foi um documento que consolidou os direitos e politicas sociais
depois de um periodo em que a negagdo de direitos e a repressao eram constantes no cotidiano
da populacao brasileira. Com o desenvolvimento € os avangos do setor da saude publica, a
populagdo conta com uma politica de saude que vai muito além de fatores clinicos ligados a
medicina tradicional, mas a determinantes sociais que estao relacionados a moradia, renda,
saneamento bdsico, alimentacdo entre outros pontos sociais que ultrapassam a vida e o
cotidiano dos individuos. Por fim, pode-se mencionar que o Sistema Unico de Satude busca
desenvolver os principios presentes em sua politica, como universalidade, integralidade e
equidade nas suas redes de atengdo a saude com o intuito de assegurar servigos basicos e

especializados para as comunidades ao redor do Brasil.



28

CAPITULO 02 - Doenca Renal Cronica: uma discusséio e analise.

O envelhecimento populacional e o aumento dos fatores de risco tradicionais, como a
hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares indicam um cenario preocupante e urgente
as necessidades de agdes dos governos e do setor saude (Brasil, 2023. p. 2). Segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2024), embora a expectativa de vida tenha
aumentado, o numero de pessoas que vivem com as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) também sofreu um aumento, sendo umas das principais causas de morte e
incapacidade no continente americano. De acordo com o que ¢ apresentado pela Organizacao

Pan-Americana da Saude (2024):

A analise indica que o nimero total de mortes aumentou em 31% entre 2000 e 2019
nas Américas, um aumento percentual maior do que em qualquer outra regido da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em geral, as DCNT foram a principal causa
de morte na regido, com uma taxa de mortalidade de 412 mortes por 100 mil
habitantes em 2019 para homens e mulheres.

Segundo o Ministério da Saude (2021), além do envelhecimento da populagdo, ha
outros fatores que influenciam no adoecimento por Doenga Cronica Nao Transmissiveis,
como o tabagismo, consumo de 4lcool, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica (Brasil,
2021).

Diante do que foi citado acima sobre as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, este
capitulo buscara desenvolver um foco na Doenga Renal Cronica. A seguir, serdo apresentados
o desenvolvimento clinico do agravo de saude, a politica relacionada a linha de cuidados e
uma discussdo acerca da populacdo que compdem o grupo composto por portadores de
doenga renal crdnica, destacando o aumento nos casos de internagdo, o numero de paciente
em tratamento e o perfil sociodemografico encontrado nas fontes bibliograficas e
documentais, o que servird de auxilio para a continuidade da discussao da doenga ao longo do

terceiro capitulo.

2.1. A Doenc¢a Renal Cronica e a politica nacional de atencao ao portador de

doenca renal cronica no Brasil.

Para iniciar essa discussdo, ¢ importante destacar que, no cenario atual, a Doenga
Renal Cronica (DRC) ¢ considerada um problema de saiude publica no mundo e no Brasil,
com a quantidade de individuos em tratamento renal aumentando a cada ano (Bastos et al.,
2010; Oliveira et al., 2014). Segundo a Sociedade Beneficente Israclita Brasileira Albert

Einstein ([s. d.]), a insuficiéncia renal cronica estd relacionada a uma perda gradual das
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funcdes ligadas aos rins, o que pode ter como consequéncia a paralisacdo do 6rgdo. A

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) destaca que:

[...] a prevaléncia da doenga renal cronica no mundo é de 7.2% para individuos
acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a
estimativa ¢ que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenga. Desses, 90 mil
estdo em didlise (um processo de estimulo artificial da fungdo dos rins, geralmente
quando os orgdos t€ém 10% de funcionamento), nimero que cresceu mais de 100%
nos ultimos dez anos (Sociedade Brasileira de Nefrologia apud Sociedade

Beneficente Israclita Brasileira Albert Einstein, [s. d.]).
O aumento da ocorréncia da insuficiéncia renal cronica ¢ multifatorial e o namero de

individuos em tratamento tem aumentado no Brasil.

Ao discutir a DRC, faz-se necessario que ocorra uma andlise mais clinica sobre a
doenga. Com isso, segundo o Ministério da Satude, de acordo com informagdes divulgadas no
site do Governo Federal, e a Sociedade Brasileira de Nefrologia, por meio do “Manual para
Pacientes com Doenga Renal Cronica estagios 4 e 57, elaborado pelas medicas nefrologistas
Larissa Fabre e Maria Eugénia Fernandes Canziani, em 2023, o rim tem como principal
funcdo a remoc¢do de residuos e controle dos liquidos corporais do sistema humano, sendo
fundamental na filtragem e remog¢do de acidos do sangue e na eliminagdo de toxinas do
organismo, além disso, outras fungdes renais estdo relacionadas a producdo de hormonios,
controle da pressdo arterial, do metabolismo acido-basico, do equilibrio hidroeletrolitico, do
metabolismo 6sseo e da producao de urina, consideradas algumas das fun¢des fundamentais
para o funcionamento do corpo humano. Importante destacar que para uma pessoa portadora
de doenga renal cronica, a capacidade dessas fungdes mencionadas anteriormente tende a
sofrer reducdo em seu desenvolvimento, principalmente no que se diz respeito da remogao de
residuos e do excesso de agua.

Ao analisar os grupos de risco que possuem uma maior tendéncia para o
desenvolvimento da insuficiéncia renal, podemos destacar os individuos hipertensos,
diabéticos, pacientes com doenga cardiovascular e pessoas que possuem familiares portadores
da doenga renal (Bastos et al., 2010).

A insuficiéncia renal cronica pode ser diagnosticadas por meio de exames de rotina,
principalmente por meio da dosagem de creatinina, o qual € realizada uma avaliagdo na taxa
de filtracao glomerular (ligado ao processo da formagdo de urina por meio da filtracdo do
sangue pelos rins), na busca por analisar a velocidade que o rins tém de filtrar o sangue, na
dosagem de albumintria e proteintria, o qual se ocorrer uma perda acima dos valores
considerados normais de albumina (considera-se normal uma perda de até 30 mg/dia) e outras
proteinas (considera-se normal a perda de até 150 mg/dia) na urina, é notoria a indicagdo de

danos no 6rgdo renal, e a urindlise, relacionado a anélise da urina na busca por informar
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acerca do funcionamento renal, além da realizacdo de ultrassonografia dos rins e das vias
urinarias com o intuito de analisar o formato, tamanho e simetria renal, além da identificacao
da presenca de algum cisto renal e da avaliacdo do trato urinario (Fabre e Canziani, 2023).

Os sintomas mais comuns da doenca renal cronica estdo ligados a falta de ar, inchago
nas pernas, fadiga, sonoléncia diurna, caibras musculares, diminuicdo do apetite, prurido,
além de nauseas e vOmitos, tendo o seu aparecimento com mais frequéncia em estagios
avangados da doenga (Fabre ¢ Canziani, 2023).

A insuficiéncia renal cronica apresenta 5 (cinco) estdgios baseados na Taxa de
Filtragdo Glomerular (TFG). Segundo o médico urologista, Rodrigo Rosa de Lima ([s. d.]),

esses estagios podem ser descritos como:

Estagio 1: TFG é maior ou igual a 90 ml/min: Fase mais precoce da doenca.
Nesse estagio, o rim ainda desempenha sua funcao, filtrando mais de 90 ml de
sangue por minuto. Ainda assim, o paciente ja apresenta sinais de lesdo renal (como
perda de proteina no sangue pela urina), que poderdo comprometer o funcionamento
dos rins a longo prazo.

Estagio 2: TFG esta entre 60 e 89 ml/min: Pacientes classificados neste estagio ja
estdo com a filtragdo renal levemente comprometida, mas ainda ndo apresentam
sintomas. Também chamada de pré-insuficiéncia renal, essa fase ¢ comum em
idosos, quando o envelhecimento do rim afeta seu funcionamento. Imediatamente o
tratamento ¢ focado no controle dos fatores de risco para evitar que a DRC avance
para um quadro mais preocupante.

Estagio 3: TFG esta entre 45 e 59 ml/min: O paciente comega a apresentar os
primeiros sintomas, como anemia e doenga Ossea, mas ainda de forma discreta.
Nessa fase ¢ indicado um tratamento conservador, que consiste em retardar a
progressao da doenga e conservar a TFG pelo maior tempo de evolugao possivel.
Sem o tratamento, os pacientes no estagio 3 podem evoluir para a perda progressiva
da fungdo renal.

Estagio 4, TFG esta entre 15 ¢ 29 ml/min: Esse estagio, também chamado de
pré-dialitico, ja € considerado critico. Como o volume de sangue filtrado ¢é baixo,
tétm-se o acumulo de toxinas no sangue, causando desnutrigdo, anemia,
enfraquecimento 0Osseo, cansago e edemas. Pacientes nesse estagio apresentam
diversas alteragdes em seu exame de sangue, como aumento de potassio, fosforo e
PTH, além da redug@o dos niveis de célcio e hemoglobina (sinais de anemia).
Estagio 5: TFG é inferior a 15Sml/min: O rim ja ndo ¢ capaz de manter seu
funcionamento basico. A maioria dos pacientes apresenta sintomas como nauseas,
vomitos, descontrole da pressdo, perda do apetite e perda de peso. Também podem
surgir sintomas como a redugdo da quantidade de urina (que ocasiona inchago ¢ falta
de ar devido ao acumulo de liquido nos pulmdes), anemia grave ¢ arritmia cardiaca
(devido a elevagdo do potassio e da acidez no sangue). Inicia-se a Terapia Renal
Substitutiva, sendo realizada alguma modalidade de dialise ou o transplante de rim.

Importante destacar que, frequentemente, o inicio do desenvolvimento da DRC ¢
silenciosa e ndo diagnosticada logo nos primeiros estdgios da doenga, ou seja, de forma
precoce (Fabre e Canziani, 2023).

O tratamento dos portadores de doenga renal cronica demanda do reconhecimento de
aspectos distintos que podem ser relacionados, como a doenga de base, estagio da doenga, a
complicagdes e as comorbidades que atingem os usuarios. As doencas de bases mais

frequentes entre os individuos que realizam o tratamento de Terapia Renal Substitutiva sdo a
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Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), mais comum entre os brasileiro que realizam o
tratamento renal, e a Diabetes Mellitus (DM), a causa mais frequente da doenca no mundo e a
segunda no Brasil (Bastos et al., 2010).

Segundo informag¢des do Ministério da Satde ([s. d.]), para que acontega uma
estruturagcdo do tratamento dos pacientes diagnosticados com a insuficiéncia renal ¢
importante que ocorra a classificagdo dos individuos entre os 5 (cinco) estagios da doenca,
com o intuito de uma melhor decisdo no encaminhamento para os servigos de referéncias e/ou
para médicos especialistas, conforme a situagdo clinica de cada caso. Os atendimentos
integrais dos pacientes com doenga renal cronica sdo classificados em tratamento
conservador, para os individuos que se encontram no estagio 1 ao 3, pré-dialise, para quem se
encontra no estagio 4 e 5 ND (ndo dialitico), e a Terapia Renal Substitutiva, para os que estao
no estagio 5-D (dialitico). O tratamento conservador compreende no controle dos fatores de
risco que auxiliam na progressdo da doenga, com o objetivo de conservar a TFG por um
tempo maior. O processo de pré-didlise consiste na busca pela manuten¢do do tratamento
conservador, ¢ também no preparo adequado para o inicio da Terapia Renal Substitutiva
quando o individuo ja se encontra em estagio avangado. Ja a Terapia Renal Substitutiva ocorre
por meio dos processos de hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal. A hemodialise
esta relacionada a uma modalidade a qual ¢ realizada trés vezes por semana em hospitais e
clinicas especializadas de dialise, que através da utilizacdo de uma maquina ¢ um dialisador,
bombeia o sangue e remove as toxinas do organismo, possibilitando que a vida do portador de
doenga renal seja prolongada de forma indefinida, mas ndo interrompe a evolucao da doenca.
A didlise peritoneal ¢ uma terapia mais simples, realizada diariamente na residéncia do
paciente por meio de uma catéter flexivel no abdomen do individuo. Ja o transplante renal
esta relacionado ao processo cirargico que busca substituir o 6rgao doente por um saudavel e
compativel, com o doador sendo uma pessoa viva ou falecida. Importante mencionar que o
transplante renal ¢ considerado uma alternativa completa para a substitui¢do da fungao renal
(Brasil, s.d.; Oliveira et al., 2014; Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2023).

Faz-se necessario destacar que os pacientes que se encontram no estagio 5 da DRC, o
qual ¢ iniciado a Terapia Renal Substitutiva na modalidade de didlise ou transplante renal,
devem receber uma preparagdo antecipada para o inicio do tratamento, com suporte
psicologico ao paciente e familiares, suporte social junto ao profissional de Servigo Social,
oportunidade de discussdo dos profissionais de saude junto ao paciente e familiares acerca da
modalidade de tratamento relacionado ao tipo de dialise ou transplante do rim, com o intuito

de respeitar a escolha dos envolvidos (Bastos et al., 2010).
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Para finalizar a discussdo mais clinica ligada a doenga, faz-se necessario chamar a
atencdo para um diagnostico e tratamento precoce como forma de prevenir a progressao do
agravo e a perda irreversivel da fun¢do dos rins. Os médicos clinicos e generalistas
apresentam um papel central na busca por uma suspeita, identificacdo e prevencao da doenca,
bem como no encaminhamentos dos pacientes ao médico nefrologista, principalmente os que
estao inseridos nos grupos de risco mencionados anteriormente (Bastos et al., 2010).

Sobre a discussdo relacionada a politica de tratamento para as pessoas que se
encontram com a doenga ou no grupo de risco, o Sistema Unico de Satde (SUS) conta com a
Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenga Renal desde 2004 (Portaria n°. 1.168, de
15 de junho de 2004), o qual institui a implantacdo da politica em todas as unidades
federativas do Brasil, respeitando as competéncias das trés esferas de gestdo (Brasil, 2004), o
qual institui o incentivo em enfatizar a necessidade de investimentos nas acdes de promogao e
prevencdo de agravos, na busca por promover a identificacio dos determinantes e
condicionantes das principais patologias que tendem a levar ao desenvolvimento da
insuficiéncia renal, além da amplia¢do na cobertura das pessoas com diabetes e hipertensao,
fazendo parte da agenda de politicas publicas do governo federal (Silva et al., 2019). Por
tanto, somente no ano de 2014 que ocorreu a publicagdo da portaria n°. 389, de 13 de marco
de 2014, o qual define as diretrizes clinicas e os critérios de organizagao da linha de cuidado
para o paciente com DRC na Rede de Atencdo a Saude do SUS, além do financiamento das
acOes de abordagem da doenga, trazendo recomendacdes as equipes multiprofissionais
referentes ao cuidado da pessoa que estd sob risco ou diagnostico da DRC, na busca por
incorporar a estratificagdo de risco, estratégias de prevencao, diagnostico e o manejo clinico
Nakata, 2023, p. 2; Silva, et al., 2019). Essa portaria aborda as atribuigdes ligadas a Atencao
Priméaria a Saude e a atengdo especializada ambulatorial e hospitalar, que serdo discutidas ao
longo deste topico.

A linha de cuidado ao portador de doenga renal cronica busca apresentar os fluxos
assistenciais que devem ser garantidos ao usuario com o intuito de atender as necessidades de
saude relacionadas as condi¢des cronicas e definir agdes e servicos que serdao ofertados por
cada componente e nivel da Rede de Atencdo a Saude, tendo como base as orientacdes
clinicas e a realidade de cada regido de satide (Nakata et al., 2023, p. 5). Ao que esta
relacionada a linha de cuidado da insuficiéncia renal cronica no campo do SUS ¢ importante
destacar a integralidade dos trés niveis de aten¢@o a satide na busca por nortear a organizagao
dos profissionais e dos servigos voltados para esse agravo (Nakata et al., 2023, p. 8). A

Atencdo Priméaria a Satde, também conhecida como aten¢do bdsica, € responsavel por acoes
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de carater individual e coletivo, ligado as atividades de promocdo da saude, prevencao de
danos e a identificagdo dos fatores de risco, além disso, ¢ na atencdo bdasica que ocorre as
acOes clinicas de controle da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, principais
doengas-bases relacionadas a doenga renal, e da insuficiéncia renal que possa ser assistida
neste nivel de ateng¢do (Lages, 2015, p. 22), esse manejo estd relacionado com a busca pela
deteccao precoce da doenca. Segundo a Portaria n°. 1.675, de 7 de junho de 2018, além das
acdes de promogdo da saude, prevencao de doengas e agravos das principais doengas-bases,
como citado anteriormente, a atencdo bdsica possui como atribuicdo no cuidado da pessoa

com Doenca Renal Cronica (DRC):

[...] b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa
Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude - PNI/MS,;

¢) identificar determinantes e condicionantes das principais patologias que podem
levar a DRC;

d) realizar acolhimento com classificaco e estratificacdo de risco e vulnerabilidade,
diagnostico precoce e tratamento oportuno da DRC de acordo com as Diretrizes
Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS;

e) coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos
componentes da RAS e ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas;

f) realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da
pessoa com DRC;

g) realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo o Nucleo Ampliado
de Satde da Familia e Atengdo Basica - Nasf-AB - e outros programas e agdes da
Atengao Basica no acompanhamento aos pacientes com DRC;

h) manter o Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica - SISAB - vigente atualizado
e com registro qualificado das informacdes pelos profissionais;

i) responsabilizar-se no territorio adscrito pelo cuidado a pessoa em tratamento
dialitico e seus familiares; e

j) utilizar tecnologias como Telessatde ou outras estratégias locais para qualificar o
processo de trabalho, através do uso de protocolos de encaminhamento de maneira
integrada com a Regulagdo (Brasil, 2018).

A Atencdo Priméria a Satde ¢ responsavel pelo manejo clinico da doenca renal
crOnica nos estagios iniciais, que corresponde do 1 ao 3. Como citado anteriormente, as a¢des
realizadas neste nivel estdo ligadas & promocdo e prevencdo a saude, incluindo orientagdes
relacionadas a habitos alimentares, descontinuag¢do do tabagismo e o controle da dislipidemia
e peso corporal (Brasil, 2023).

Segundo o Ministério da Satude ([s. d.]), no que se refere ao manejo da insuficiéncia
renal cronica na atencdo especializada em Nefrologia, que abrange a média e a alta
complexidade, as unidades especializadas em doenca renal sdo as principais referéncias no
tratamento do portador da doenga. Importante ressaltar que o manejo que ocorre na média
complexidade estd relacionado a um grau de comprometimento da fun¢do renal localizado
entre o nivel leve, encontrado nos estagios iniciais da doenca, ¢ o nivel mais grave,
relacionado a uma fase terminal da fun¢do renal, ou seja, a linha de cuidado da doenca renal

na média complexidade ¢ caracterizada por uma perda progressiva, mas que ainda ndo ha a
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necessidade da Terapia Renal Substitutiva (Brasil, [s. d.] apud Lages, 2015).
Segundo a Portaria n°. 1.675, de 7 de junho de 2018, do Ministério da Saude, na parte

voltada para o componente de atengao especializada podemos encontrar:

a) realizar a atengdo ambulatorial e hospitalar de forma multiprofissional e
intersetorial, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC no SUS, incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva -
TRS, nas modalidades de hemodialise e dialise peritoneal;
b) realizar o matriciamento pela equipe multiprofissional especializada em DRC a
partir da integracdo com as equipes da Atencao Basica;
c) disponibilizar carga horaria adequada a realidade local para realizar o
matriciamento, mediante realizacdo presencial ou a distancia, ou por meio dos
Nucleos do Telessaude, conforme definigdo e pactuagdo do gestor publico de satde;
d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com indicagdo para
procedimento cirargico da confeccéo de fistula arteriovenosa ou implante de cateter
para dialise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o
Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS;
e) realizar a confeccdo da fistula artério venosa de acesso a hemodialise ou o
implante de cateter para didlise peritoneal, conforme defini¢ao e pactuacdo do gestor
publico de saude;
f) garantir o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulagdo de acesso de
urgéncia e emergéncia para hospital vinculado ao SUS de retaguarda para os casos
que necessitem de internagdo decorrente do tratamento dialitico;
g) manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes
da RAS;
h) manter o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado e
com registro qualificado das informagdes pelos profissionais; e
1) prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias quando
ocorrerem durante o processo dialitico, garantindo a estabilizacdo do paciente.”
(NR) (Brasil, 2018).

O cuidado do paciente renal cronico voltado para a assisténcia a satde de alta

complexidade esta relacionado a garantia de acesso e qualidade das terapias dialiticas,
buscando um impacto positivo na sobrevida do 6rgdo, morbidade ¢ na qualidade de vida do
individuo. A assisténcia do paciente portador de doenga renal nesse nivel de atengdo ocorre
por meio dos Servigos de Nefrologia e dos Centros de Referéncia em Nefrologia e Unidade de
Transplante Renal (Lages, 2015, p. 23).

Os Servigos de Nefrologia sdo compostos pelas unidades especializadas em Doenga
Renal Cronica com Terapia Renal Substitutiva/Didlise, o qual estd englobada as institui¢des
publica ou privadas vinculadas ao SUS, na busca por oferecer consultas com especialistas e
procedimentos de dialise, como a hemodialise e a dialise peritoneal. Os Centros de Referéncia
em Nefrologia estdo ligados aos hospitais de ensino certificados pelo Ministério da Satude e
pelo Ministério da Educacdo. Necessario destacar que esses centros sao indicados por
habilitagdo através da gestdo estadual e devem seguir algumas condi¢des, como definicao de
uma base territorial de atuacdo, articulagdo e integracdo com os sistemas locais e regionais,
estrutura de pesquisa e ensino organizado, com programas estabelecidos, e uma estrutura

geral que seja capaz de desenvolver a eficiéncia, eficacia e efetividades das acdes prestadas
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(Brasil, 2011 apud Lages, 2015, p. 27). Ademais, as Unidades de Transplante Renal, segundo
a portaria GM/MS n° 2.042/1996, devem ser instaladas em hospitais gerais licenciados pela
autoridade sanitaria local e atendendo as exigéncias de estrutura e funcionamento previsto
pela legislacdo sanitaria, além da disposi¢do de leitos reservados especificamente para
pacientes transplantados, com preferencia que seja separados das enfermarias gerais (Brasil,
1996 apud Lages, 2015, p. 28). Ao mencionar os procedimentos de transplante renal, ¢&
importante destacar que a portaria GM/MS n° 2.042/1996, apud Lages, 2015, também define

o que deve constar na infraestrutura dos servigos de transplante, como:

Unidade de didlise;

Centro cirargico;

Unidade de terapia intensiva;

Laboratorio de patologia clinica;

Banco de sangue;

Radiologia convencional e vascular;

Ultrassonografia;

Comissdo de controle de infecg@o hospitalar atuante;

. Ambulatorio especifico para acompanhamento dos pacientes
transplantados por médico nefrologista;

10. Garantia de acesso dos pacientes transplantados a assisténcia médica
nas especialidades de Oftalmologia, Dermatologia, Ortopedia, Moléstias
Infecciosas, Ginecologia/Obstetricia, Urologia, Gastroenterologia Clinica e
Cirtrgica, Endoscopia, Cardiologia e Nutri¢ao;
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11. Servigo de anatomia patologica, capaz de interpretar bidpsias de rins
transplantados;
12. Laboratorio de histocompatibilidade, destinado a realizagdo de

exames de antigenos leucocitarios humanos (HLA), reconhecido pela
Associacao Brasileira de Histocompatibilidade;

13. Laboratorio capaz de dosar ciclosporina A (Brasil, 2014 apud Lages,
2015, p. 28).

A instituicdo hospitalar deve contar com os profissionais de Medicina e equipe
multiprofissional para que ocorra o apoio ao paciente transplantado, com a presenga, no
minimo, de médicos nefrologistas, enfermeiro, assistente social, psicblogo e nutricionista
(Brasil, 1996 apud Lages, 2015, p. 29).

Além da discussdo voltada para o tratamento renal e as unidades institucionais e sua
composi¢do, o portador de doenga renal na alta complexidade também conta com a assisténcia
farmacéutica especializada (Lages, 2015, p. 30).

Para finalizar este topico, podemos destacar que o tratamento ideal para a Doenca
Renal Cronica deve se basear nos pilares do diagndstico precoce, encaminhamento imediato
para o tratamento nefrologico e implantacio de medidas para preservar a fungdo renal
(Bastos, Bregman, Kirsztajn, 2010; Lages, 2015, p. 30). Por meio dessa afirmativa, faz-se
necessario que ocorra o processo de promog¢do e prevencdo da saude com o intuito de
controlar o aumento das ocorréncias de casos da insuficiéncia renal, principalmente nos

estagios mais avancados.
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2.2. Perfil sociodemografico da doenca renal cronica

Segundo o Boletim Epidemioldgico publicado em novembro de 2024, elaborado pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, ocorreu um
crescimento nos nimero de internagdes por Doenca Renal Cronica (DRC) entre os anos de
2010 a 2023 na populagao brasileira (Brasil, 2024). Importante mencionar que a trajetoria dos
numeros de internagdes e casos de DRC nado segue uma forma linear, como sera notado nos

gréficos a seguir.

Grafico 1: Total de internagdes por doenga renal cronica no Brasil — 2010 a 2023

Total de intemacoes por DRC

Anoda intemacio

Fonte: Sisterma de Internacan Hospitalar (SIHL 2010 & 2023

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), 2010 a 2023 apud Ministério da Saude e

Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente, 2024.

Conforme apresentado no grafico acima, o numero de internagdes por insuficiéncia
renal cronica aumentou de 84.337, em 2010, para 140.648, em 2023 (Brasil, 2024).
Importante mencionar que entre 2019 a 2021 ocorreu uma diminui¢do no numero de
internagdes referentes a doenca, o qual esta relacionado, principalmente entre os anos de 2020
e 2021, a pandemia da Covid-19 e a apreensdo dos individuos em frequentar os ambientes
hospitalares, porém entre os anos de 2022 e 2023 a quantidade de internacdo voltou a crescer,
com o ano de 2023 apresentando um numero maior do que os anos anteriores que aparecem

no grafico.
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Tabela 1: Taxa de internacdo por insuficiéncia renal segundo a faixa etdria e o sexo no Brasil

—2010a2023

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

0 a4 anos 07 0.6 0.6 oF 07 08 o7 07 Q7 0.8 06 07 0.7 0.6
5a9 anos 0.5 04 0.5 05 04 0.5 05 05 05 05 04 05 05 05
10 a 14 anos 0.6 Q7 o7 o 07 Q7 o7 Q7 Q7 0.6 06 Q7 0.7 0.6
15 a 19 anos 0.9 1.0 10 10 1c 09 0.9 0.9 1.0 1.0 08 09 0.9 0.8
20 a 28 anos L6 1lr 17 16 16 17 16 17 17 17 15 15 17 L6
30 a 38 anos 26 27 28 28 27 2.7 2.7 2.7 28 28 26 2.5 30 3.1
40 a 49 anos 4.8 49 49 50 49 49 4.8 49 50 ! 4.7 47 558 E
50 a 59 anos g1 22 9.0 9.1 91 9.2 a1 2.5 9.6 10,0 8.8 87 10,3 10,7
60 a 69 anos 145 14,8 15,2 163 15,6 158 161 16,1 16,7 17.4 14,9 151 18.5 19.2
70a79anos 201 207 213 215 226 227 228 232 237 24.7 215 220 280 285
80 anos & mais 26,3 270 282 296 300 305 297 311 310 332 281 29.2 374 399
Sexo

Masculino 50 52 53 55 56 58 59 6.2 64 68 6.1 BB 76 78
Feminino < 38 4.0 41 42 43 43 4.4 46 49 43 40 53 54
Total 43 45 4,6 4.8 49 50 51 53 55 58 52 4.8 6,4 6.6

Faonte: Sistema de Internacao Hospitalar (SIH)L 2010 a 2023

Mota taxa de internacao por 10 mil habitantes

Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), 2010 a 2023 apud Ministério da Saude e

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, 2024.

A tabela acima apresenta uma andlise presente no boletim epidemioldgico que discute
a taxa de internagdo por doenca renal em relagdo ao sexo e a idade dos individuos. Antes de
continuar essa discussdo ¢ importante destacar que os resultados que aparecem na tabela se
referem a taxa de internacao a cada 10 mil habitantes. A partir disso, podemos mencionar que
em 2010 a taxa de internagao por DRC foi de 5 (cinco) internagdes a cada 10.000 (dez mil)
habitantes para o sexo masculino, e 3,7 interna¢des a cada 10.000 habitantes entre o sexo
feminino. No ano de 2023 foi apresentado uma taxa de 7,8 internagdes a cada 10.000
habitantes para a populacdo masculina e de 5,4 internacdes a cada 10.000 habitantes para o
publico feminino (Brasil, 2024, p. 8). Ao analisar a tabela, ¢ notério a presenga de um
aumento no numero de internagdes na variavel sexo por um numero de 10.000 habitantes
entre os anos de 2010 a 2023, com uma oscilagao durante os anos listados na tabela para
ambos os géneros.

No que se refere a variavel relacionado a faixa etaria, os dados apresentados revelam
uma predominancia de casos de internagdes ligados a pessoas com 80 anos ou mais no
decorrer dos anos de 2010 a 2023, com 26,3 internacdes por 10.000 habitantes em 2010 e 39,9
internagdes por 10.000 habitantes em 2023 (Brasil, 2024, p.8). Importante mencionar que
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além da faixa etaria de 80 anos ou mais, no boletim epidemioldgico do Ministério da Satde e
da Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente também ¢ possivel notar uma
predominancia na taxa de internagdo entre as idades de 50 a 79 anos com um aumento dos
anos de 2010 a 2023 (Brasil, 2024, p. 8).

Além dos dados encontrados no boletim epidemiologico do Ministério da Saude
(2024) referente a internagdo por doenca renal cronica, o numero de pacientes que realizam
didlise em clinicas e hospitais especializados também sofreu um aumento numérico ao longo
dos anos. Esses dados podem ser destacados através do Censo Brasileiro de Didlise, da

Sociedade Brasileira de Nefrologia, referente ao ano de 2023, publicado em 2025:

Grafico 2. Numero estimado de pacientes em didlise cronica por ano.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2025.

Grafico 3: Taxa de prevaléncia estimada de pacientes em didlise por regido geografica no

Brasil, por milhdo da populacao.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2025.

Segundo o que foi descrito no grafico 2, a taxa de pacientes que estdo em tratamento
de didlise no Brasil sofreu um aumento nos ultimos 20 anos, de 2003 a 2023. Importante
destacar que esse crescimento da populagdo em tratamento renal substitutivo ndo ¢ linear,
como também ¢ notorio nos dados coletados pelo Ministério da Saude (2024) referente a
quantidade de individuos internados por insuficiéncia renal no Brasil. Necessario mencionar
que ha 886 centros de dialise ativos ao redor do pais, e a coleta de dados contou com a
participacdo de 14% dos centros de tratamento, ou seja, 124 unidades (Nerbass, 2025). Em
meio a essa porcentagem de analise realizada, podemos mencionar que a taxa de paciente em
terapia renal substitutiva pode ser maior do que o indicado no censo de 2025, visto que nem
todas as unidades de tratamento participaram da pesquisa.

O grafico 3 apresenta a quantidade de pessoas em dialise por milhdo de habitantes em
cada regido do Brasil. Dos centros de dialise que participaram da pesquisa nacional, 18% das
unidades se localizam na regido Norte, 16% na regido Nordeste, 19% na regido Centro-Oeste,
9% na regido Sudeste e 19% na regido Sul. De acordo com o que ¢ mostrado nos graficos
referentes a cada regido, podemos notar uma maior predominancia de procedimentos
dialiticos na regido Sudeste ¢ uma menor na regido Norte do pais. Diante dessa abordagem
referente a maior e menor predomindncia de individuos que realizam a Terapia Renal
Substitutiva, precisa-se mencionar o grau de desenvolvimento encontrado em cada regiao do

pais, pois mesmo que a porcentagem de unidades de didlise participantes seja maior na regiao
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Norte do que na Sudeste, faz-se necessario destacar que a parte norte do Brasil possui 54
clinicas de didlise, 10 participaram da pesquisa, enquanto que a parte sudeste do pais possui
421 clinicas, com 40 participantes, além de que ha uma diferenga de 367 clinicas de dialise
entre as duas regides do pais, o que demonstra uma assimetria de desenvolvimento e
investimento se comparado com o tamanho e quantidade de estados que compdem cada
regiao.

Ao o que se refere a questdo da populacao que realiza o tratamento de dialise, pode-se
destacar por meio de pesquisas em artigos, trabalhos de conclusdo de curso e censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Sociedade Brasileira de Nefrologia
que a populacdo que realiza a Terapia Renal Substitutiva ¢ predominantemente do sexo
masculino, de cor/raga branca, seguido por pardos, com idade igual ou superior a 50 anos,
com renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos, ensino fundamental incompleto, aposentados
e sem a realizagdo de atividades remuneradas (Nerbass, 2025; Spigolon et al., 2018; Ramalho,
2017; Gouvéa, 2022; Nascimento, 2023; Neves et al., 2019; Souza e Santos, 2023; Gesualdo,
et al. [s. d.]; Silva; Lopes; Silva, 2010; Souza et al., 2020; Amboni, 2023; Pretto, 2020). Esse
perfil sociodemografico também pdde ser notado durante a realizagdo do estagio obrigatorio
em Servico Social, realizado no setor de Nefrologia de um hospital universitario de média e
alta complexidade na cidade do Recife, Pernambuco, entre os meses de julho de 2024 ¢ abril
de 2025. Por meio das experiéncias adquiridas e das observagdes realizadas diariamente no
campo de estagio, foi notorio a presenca de pacientes em tratamento de Terapia Renal
Substitutiva que nao realizavam atividades remuneradas, com renda entre 1 a 2 salarios
minimos e aposentados. No entanto, uma diferenca encontrada entre os dados citados
anteriormente e os que foram observados através das analises dos trabalhos de conclusao de
curso realizados na mesma unidade em anos anteriores a realizagao do estagio obrigatorio e
do olhar de uma estagiaria do setor foi que a predominancia de pacientes era do sexo feminino
e predominantemente da cor/raga parda (Ramalho, 2017; Nascimento, 2023). Necessario
destacar que essas diferencas estdo relacionadas as observacdes realizadas em uma tUnica
unidade de didlise e ndo a um estado federativo ou territorio nacional como a andlise
elaborada pelo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia e o Instituto Brasilero de
Geografia e Estatistica.

Para finalizar este capitulo, diante do que foi apresentado sobre o perfil
sociodemografico dos portadores de doenca renal cronica ao redor do Brasil, podemos
perceber que a maioria dos casos ocorrem com pessoas idosas, levando em consideracdo o

envelhecimento populacional, como citado no inicio deste capitulo, além do mais, € notorio a
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presenca de uma faixa populacional vulneravel que antes e durante o tratamento renal sofre
com os determinantes e condicionantes sociais da satde presente no cotidiano da sociedade,
pois a forma ligado ao enfrentamento da DRC tende a depender também das condi¢des de

escolaridade, renda, local de moradia, entre outros fatores socioecondmicos.
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CAPITULO 03 - Os determinantes sociais da saiide relacionados a doenca renal cronica

no Brasil.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a saude se relaciona ao estado de
bem-estar social, fisico e mental, ndo estando diretamente ligado a auséncia de alguma
doenca, mas sim a um equilibrio entre o social, fisico e psiquico. Com base nessa ideia, a
OMS desenvolveu a comissao referente aos Determinantes Sociais da Satide com o intuito de
impulsionar o reconhecimento dos fatores individuais, sociais, econOmicos, culturais,
psiquicos e ambientais que tendem a influenciar no processo de satide-doenga da populagao
ao redor do mundo (Sousa e Silva, 2023).

Quando debatemos acerca dos determinantes sociais da saiude, ha a necessidade de
pensar nas desigualdades sociais que existem na sociedade, os quais estdo vinculados aos
problemas sociais, econdmicos e politicos (Sousa e Silva, 2023). Segundo o que ¢ destacado
por lamamoto (2001) apud Souza e Silva (2023), a questdo social estd relacionada ao
reconhecimento das desigualdades sociais presentes na logica capitalista, como a violéncia,
desemprego, fome, falta de acesso as politicas publicas e sociais, escassez de recursos, entre
outros problemas que se encontram presentes nas relagdes da sociedade.

Quando analisamos os determinantes sociais da saude relacionados a Doenca Renal
Cronica, podemos relacionar a crise de identidade, mudancgas no papel social, redefini¢dao da
funcdo e dos contratos sociais, aposentadoria precoce, entre outros pontos ligados aos
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais (Sousa e Silva, 2023).

Com isso, ao longo deste capitulo serdo discutidos os inumeros fatores que
influenciam no tratamento da doenga renal cronica, apresentando também relatos de
experiéncias vivenciadas durante o periodo de estdgio obrigatdrio em Servigo Social, na busca
por debater os obstaculos no cotidiano dos portadores de doenca renal cronica. Ademais, ao
longo do segundo tdpico serdo abordadas as lacunas presentes no diagndstico da doenca e do

avango do setor privado no campo da satde e da Terapia Renal Substitutiva.

3. 1. Doenga renal cronica: as suas barreiras e interferéncias no cotidiano dos

portadores renais cronicos.

Para iniciar esse debate ¢ importante destacar que com o aumento dos casos das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo destacado neste trabalho a

argumentacdo voltada para a Doenca Renal Crdnica, ha o destaque para os agravos
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permanentes ¢ o desenvolvimento de incapacidade e/ou deficiéncias que necessitam de um
acompanhamento continuo e rigoroso com observacao e cuidados especificos, que por muitas
vezes nao evoluem para uma cura, fazendo, assim, com que o individuo conviva com a
doenga pelo resto da vida (Organizagdo Mundial da Saude, 2003 apud Silva, 2019). Ademais,
além de agravos clinicos, as doengas cronicas também resultam em impactos sociais,
econOmicos, aspectos de ordem psicologico e emocional para o individuo adoecido e para os
familiares, dos impactos no sistema de saude devido as frequentes e longas hospitalizagdes e
dos elevados custos para a rede especializada de saude (Silva, 2019, p. 10 - 11).

Importante destacar que a dialise busca garantir o prolongamento da vida do individuo,
porém, como ja mencionado anteriormente, a insuficiéncia renal cronica aliado com o
tratamento tendem a provocar mudancas didrias, desenrolando em situagdes que venham a
afetar e limitar aspectos fisicos, psicoldgicos, sexuais, familiares e sociais, trazendo um
contexto o qual altera e prejudica as condi¢des de vida, a rotina e o modo de viver do paciente
e de seus familiares mais proximos, expondo sentimentos negativos referente ao medo da
incapacidade, da dependéncia financeira e da alteragdo da autoimagem (Spigolon et al., 2018;
Silva, 2011 apud Puerari, Siqueira, Farias, 2022). Segundo estudo apresentado por Spigolon et
al (2018):

Muitos afirmaram que mudangas nos habitos diarios, como a dietética, a hidrica e a
laboral, lhes incomodavam, o que mostra que essas mudangas alimentares,
limitagdes nas atividades fisicas, lazer, trabalho, a utilizacio continua de
medicagdes, assim como a dependéncia de familiares e de profissionais de satde
podem tornar a vida um grande desafio. Além disso, a restri¢do fisica de um dos
bragos, em decorréncia da fistula arteriovenosa, o desconforto causado pelo cateter,
quando ¢é o caso, ¢ a dor que foi relatada com frequéncia pelos pacientes deste
estudo provocam mudangas no desempenho das atividades diarias e profissionais
dos pacientes tornando-os mais inseguros no cuidado consigo mesmos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), através da Pesquisa
Nacional de Saude realizada em 2013 e 2019, mais de um terco dos individuos portadores de
DRC relatam algum grau de limitacdo nas atividades habituais, além do mais, segundo estudo
transversal realizado junto a pacientes em hemodidlise, ocorreu um prejuizo de 31,5% na
qualidade de vida dos individuos entrevistados (Gouvéa et al., 2022). Podemos destacar que
devido a rotina, ao longo tempo dedicado as sessdes de Terapia Renal Substitutiva, aos
procedimentos ligados a implantacdo da fistula arteriovenosa para o acesso do paciente a
maquina de hemodialise, diminui¢do do desempenho fisico, sintomas da doenga e diagnostico
tardio, alguns portadores de insuficiéncia renal apresentam desconforto, o que tende a gerar
um desequilibrio emocional, deixando, assim, os individuos em uma situacdo de
vulnerabilidade em decorréncia do tratamento, seja de uma forma clinica, emocional, social

ou econdmica, além dos cuidados constantes que o paciente precisa ter em sua rotina didria e
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dificuldades de locomogao devido aos episddios de caimbras, mudangas no corpo ¢ a rotina de
deslocamento a outra cidade para a realizacdo das sessdes de hemodidlise. Com essa
observagdo ¢ importante destacar que os portadores de doenga renal cronica que encontram-se
em idade hébil para o exercicio trabalhista, encontram dificuldades de inser¢do no mercado de
trabalho, que pode ocorrer devido ao tempo gasto no tratamento e na diminuicao e limitagao
das condigoes fisicas para a realizagao de atividades habituais e laborais (Spigolon et al.,
2018; Gouvéa et al.,, 2022; Oliveira et al, 2023), sendo inseridos em beneficios
previdencidrios e sociais, como o auxilio doenga, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
a aposentadoria. Durante a experiéncia de estagio curricular obrigatério em Servigo Social no
setor de Nefrologia de um hospital de alta complexidade do Recife, no cotidiano dos
atendimentos na sala de hemodialise foi observado que muitos pacientes ndo realizavam
algum tipo de atividade remunerada e muitos apresentavam cadastros em beneficios como
Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), auxilio doenca e aposentadoria,
como registrado no Diério de Campo.

O tratamento de didlise tende a desenvolver em alguns pacientes o sentimento de
confusdo, aceitagdo, revolta, incerteza, desesperanca, aflicdo, ansiedade, medo, incapacidade e
a ideia de se tornar prisioneiro de uma maquina em busca da sobrevivéncia, além de
dificuldades relacionadas a impactos nas condigdes fisicas, como insOnia, caibras musculares
e nauseas, a diminuicdo do convivio familiar e social, trabalho, dieta, entre outros pontos
(Silva, 2019; Maldades, 2008 apud Puerari, Siqueira, Farias, 2022).

Importante ressaltar que essas dificuldades enfrentadas pelos paciente e familiares vao
muito além de efeitos fisicos, emocionais e econdmicos, tendo que enfrentar barreiras ligadas
ao transporte, a vagas nas clinicas de hemodidlise e ao investimentos do governo publico
referente ao tratamento.

Como forma de abordar mais sobre as dificuldades e barreiras presentes no cotidiano
do tratamento de didlise, ocorreu a busca por reportagens jornalisticas que abordam essa
tematica de obstaculos e adversidades no dia a dia dos pacientes, das clinicas e dos
profissionais. Com isso, ocorreu a analise de informacdes disponibilizadas pelo grupo Globo,
através do portal de noticias G1 e dos seus meios televisivos, com abordagem de matérias
jornalisticas dos ultimos 7 (sete) anos, de 2018 a 2025.

Para iniciar esses relatos, importante destacar que segundo as reportagens informadas
pelo grupo Globo através do site de noticias do G1 Tocantins, em 2023, os portadores de
doenga renal contavam com apenas uma van para a realizagdo da locomocgao até a clinica

onde o tratamento era realizado, o que resulta em longos momentos de espera durante os dias
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de terapia renal, além das horas dedicadas a hemodialise. Segundo o relato apresentado na
reportagem, o aposentado Jorge Barros da Silva que realiza tratamento trés vez na semana em

Palmas:

E um caso que ja existe ha pelo menos seis anos. A prefeitura diz que o assunto foi
resolvido, mas nada ¢ resolvido. Quando um carro desses quebra, que
constantemente quebra, ndo existe outro carro para fazer o transporte dos pacientes.
Temos cadeirantes e esse carro ndo conta com acessibilidade (Lauris, 2023, online).

Na mesma noticia, outra pessoa que preferiu nao se identificar, a qual também
depende do transporte disponibilizado pela prefeitura, menciona que devido a presenga de
somente um veiculo para transportar os pacientes em diferentes regides de Palmas, as
primeiras pessoas a subirem no transporte precisam percorrer grandes trajetos ao longo de
varias regides da cidade até chegar a clinica de didlise, e na volta para casa o extenso caminho

¢ percorrido novamente.

O primeiro paciente tem que sair de casa meio dia e ¢ um idoso ¢é diabético, tem
membros amputados. Ai chega na clinica tem que ficar duas ou trés horas
aguardando sua vez no tratamento. Depois de trés horas de um tratamento doloroso,
que as vezes deixa o paciente meio debilitado e ansioso para se alimentar, ainda vai
ter que esperar mais uma, duas ou até trés horas para chegar em casa e se alimentar
(Lauris, 2023, online).

Além das dificuldades apresentadas pelos portadores de doencga renal cronica, as

clinicas de hemodialise também sofrem com a busca pela disponibilidade e continuidade do
tratamento para os pacientes. Segundo a noticia retirada do site do G1 Rio de Janeiro, através
da reportagem realizada pelo RJ TV, em novembro de 2018, as clinicas de dialise conveniadas
ao Sistema Unico de Saude (SUS) enfrentavam dificuldades no recebimento dos recursos
financeiro, pela prefeitura do Rio, para a compra de materiais e medicamentos para as sessdes
de hemodidlise. Os representantes das clinicas entrevistadas informaram que no més de
outubro de 2018 ndo receberam verbas suficientes para o funcionamento, indicando que o
valor enviado pela prefeitura foi abaixo do adequado para a continuagdo das atividades e que
o custo repassado pelo Ministério da Satude para as clinicas de hemodialise ¢ menor do que a
realidade apresentada. De acordo com José Chagas Filhos, paciente em hemodialise ha 30
anos, a preocupacao em relacdo a ameaga do fechamento da clinica onde realiza o tratamento,
em Sdo Cristovao, ¢ diaria. Além desse relato, outros pacientes que realizam o tratamento na
Ilha do Governador informaram que ja tiveram dias em que ndo realizaram hemodidlise
devido a falta de materiais. Os pacientes dessas clinicas comentaram que nunca viram uma
situagdo como essa ao longo dos anos de tratamento e que o sentimento ¢ de medo e
constrangimento.

Além de contratempos relacionados a transporte, insumo e investimentos nas clinicas

onde ja sdo realizadas as sessdes de hemodialise, a sociedade também sofre com a falta de
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vagas para novos pacientes que necessitam realizar o tratamento. Segundo a noticia
apresentada pelo G1 Campinas, em 2025, a falta de vagas na rede publica de satide faz com
que os pacientes renais necessitem ficar internados para garantir o tratamento, fazendo com
que leitos de enfermarias sejam ocupados e ocorra a falta de vagas para novas ocorréncias de
urgéncias, visto que a hemodidlise ¢ realizada normalmente por meio ambulatorial e o
paciente tem a liberdade de voltar para casa depois das sessdes. Segundo a médica
nefrologista Clarice Zinato Moreira (2025), o paciente que possui condi¢des de alta hospitalar,
mas precisa permanecer internado para a realizacdo da hemodidlise, devido a falta de vagas
nas clinicas, pode sofrer com incontaveis fatores para a sua saude, como transtornos
psicologicos, sociais e risco de infecgdes no ambiente hospitalar. Ademais, a presidente da
associacao de transplantados de Campinas e regido, Ivone Mendonga, informa que desde 2020
a falta de vagas para hemodialise nas clinicas ¢ tratada como problema de calamidade publica.
Segundo Mendonga apud G1 (2025), “O paciente tem que ficar internado por meses por falta
de clinicas. Pessoas ficam vulneraveis. O que ¢ mais desumano ¢ que todo mundo sabe dessa
situacdo, e ndo resolve”.

Outra noticia que apresenta muito bem esse debate ligado a auséncia de vagas
ambulatoriais nas clinicas especializadas de hemodidlise e a necessidade da internagdo para a
continuidade do tratamento estd presente na reportagem transmitida pela TV Globo, por meio
do Jornal Nacional, no dia 07 de agosto de 2025, o qual destaca a persisténcia da crise
humanitaria presente na Nefrologia devido a falta de vagas para a hemodidlise, o que tem
provocado inquietagdo dos pacientes que se encontram internados. Segundo alguns pacientes
entrevistados, sdo meses de internagdo para a realizacdo do tratamento, resultando na
ocupacao de leitos publicos de UTI e de enfermarias sem a devida necessidade e indicagdo
médica. Essas internacdes provocadas pela falta de vagas acabam por desenvolver impactos
ndo somente nos portadores renais, mas também nas familias, com a preocupagdo da
aquisi¢do de novas doengas e infecgdes. Segundo Ciro Bruno Silveira, vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, prolongar a internacdo tende a expor esses individuos a
um risco de vida, além de destacar os alertas feitos pela sociedade de Nefrologia acerca da
crise humanitaria que existe no setor de dialise no Brasil, fruto de um subfinanciamento da
saude.

Em consideracdo ao que foi relatado anteriormente, os portadores de doenga renal
cronica que se encontram em condi¢des financeiras e sociais desfavoraveis, quando sofrem
com a falha da continuidade das politicas publicas de satde que atende os individuos em

tratamento, acabam por possuir o acesso limitado aos recursos necessarios para o custeio €
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continuidade da Terapia Renal Substitutiva. Por conta disso, muitos pacientes sao forcados a
arcar com os custos pelo proprio bolso e contar com a ajuda financeira de familiares (Garcia e
Jha, 2015).

Ao destacar a experiéncia de estagio obrigatorio em Servigo Social no cotidiano do
setor de Nefrologia de um hospital de alta complexidade, foi observado que alguns pacientes
enfrentavam dificuldades para acessar o servico de transporte de algumas prefeituras da
Regido Metropolitana do Recife, sendo necessario arcar com os custos de veiculos para a
realizacdo da rotina de tratamento ao longo das semanas. Importante destacar que alguns
municipios da regido metropolitana realizavam a disponibiliza¢ao de vale transporte, também
conhecido na regido como cartdo VEM, o qual ocorre a recarga dos cartdes mensalmente com
a quantidade de passagens necessarias para os pacientes conseguirem ir ao hospital para
realizar a hemodidlise, porém durante alguns meses, ao longo da realizacao do estagio, foi
observado que muitos cartdes de passagens ndo estavam sendo carregados, fazendo, assim,
com que os pacientes retirassem do proprio beneficio ou contassem com a ajuda de familiares
para conseguir ir ao tratamento no hospital. Vale ressaltar que ao entrar em contato com os
responsaveis por realizar essas transferéncias de valor para os cartdes, a informagdo
encaminhada foi que a prefeitura nao havia disponibilizado verbas para que ocorresse essa
distribuicao de passagem. Importante trazer para essa discussao o fato de que, segundo o que
foi apresentado sobre o perfil sociodemografico dos individuos que realizam hemodiélise, no
capitulo anterior, muitos pacientes possuem uma renda familiar mensal de 1 a 2 salarios
minimos, levando em consideracdo que o salario minimo no Brasil, o qual em 2025 se
encontra em um valor de R$ 1.518,00, ndo ¢ suficiente para que as pessoas tenham acesso as
condi¢des basicas de sobrevivéncia, € em uma situagdo em que a prefeitura ndo disponibiliza
recursos para a continuacao do tratamento, os portadores de insuficiéncia renal cronica
precisam custear as passagens através dos proprio beneficios e aposentadorias ou por meio de
terceiros, fazendo com que ocorresse um gasto extra sobre uma quantia que ja ¢ considerada
abaixo do valor necessario para atender as necessidades basicas da populagdo. Diante desse
relato de experiéncia, ¢ notorio a desprotecdo social e negagdo de direitos que ocorrem na
sociedade brasileira, principalmente em relagdo aos individuos vulneraveis em condigdes de
saude e financeira.

Segundo a abordagem de Yazbek (2001), os impactos destrutivos da transformacdo e
desenvolvimento do capitalismo contemporaneo deixam as suas marcas sobre uma populagao

vulneravel e empobrecida.
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E importante lembrar que o renascimento de ideias liberais vai se confrontar com
praticas igualitarias, referendar as praticas diferenciadoras do mercado,
transformando direitos em ajuda, em favor. Nesta logica, além da redugdo de
recursos para a area social, resultante dos ajustes estruturais, estamos de volta aos
programas mais residuais, sem referéncia a direitos. As sequelas da “questdo social”
expressas na pobreza, na exclusdo e na subalternidade de grande parte dos
brasileiros, tornam-se alvo de agdes solidarias e da filantropia revisitada (Yazbek,
2001, p. 36).

Em relacdo a isso, € notorio uma reducao das intervengdes no campo social com o
intuito de desenvolver uma busca por programas focalizados e seletivos que sdo incapazes de
alterar as rupturas entre as necessidades da possibilidade efetiva de acesso a bens, servicos e
recursos sociais, destacando um reducdo e descaracterizagdo dos mecanismos de
institucionalizagdo da protegdo social (Yazbek, 2001, p. 37).

Diante do que foi apresentado anteriormente neste capitulo, podemos destacar uma
trajetoria de cuidado dos pacientes com doenca renal cronica que esta atravessada por lacunas
e descontinuidades, que se iniciam desde o diagndstico até a realizagdo da Terapia Renal
Substitutiva. Essas lacunas estdo relacionadas as dificuldades de um diagnostico precoce, por
ser uma doenca que se desenvolve silenciosamente ¢ em muitos casos o conhecimento sobre o
adoecimento acontece de forma tardia, a falta de vagas em hospitais e clinicas especializadas,
longas distancias percorridas até o local do tratamento, duragdo da hemodialise, entre outros
pontos que acometem a vida desses individuos (Turato; Campos, 2010 apud Silva, 2019, p.
13), além de aspectos sociais, economicos e familiares.

Ao que se refere aos acessos de saude, Donabedian (1973) apud Silva (2019, p. 19) se
refere ao acesso como um dos aspectos da oferta de servigos relativos a capacidade de
produzir e responder as necessidades de salide de uma determinada populacdo, também
chamada de populagdo adscrita. Ao destacar os estudos realizados por Travassos e Martins,
2004; Rodrigues e Aquino, 2016 apud Silva, 2019; lamamoto, 2001, as condi¢gdes sociais de
vida e da desigualdade geografica apresentam uma forte influéncia no acesso aos servigos de
saude, além da dependencia de aspectos relacionados ao sexo, raga, idade, renda, escolaridade
entre outras variaveis sociais, trazendo, assim, complexidades e desafios no acesso ao sistema
de satde que propoe a universalidade e a integralidade, o que causa uma ampliacdo da
desigualdade distribuida territoralmente, socialmente e financeiramente. Referente a doenca
renal cronica, a forma de enfrentamento do adoecimento pelo paciente tende a depender
também de suas condi¢des socioeconomicas, como escolaridade, renda, local de moradia ¢ a
existéncia de rede de apoio, o que influencia o portador ao longo da trajetdria do tratamento

renal (Pereira et al., 2016 apud Silva, 2019, p. 13).
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Segundo o relato apresentado por Silva (2019) e estudos realizados por Lima et al
(2015) apud Silva (2019), quanto mais baixa e precarias as condi¢cdes socioecondmicas de
uma populagdo e territorio, maiores serdo as barreiras no acesso aos servicos de saude.

Para finalizar este topico, ¢ notdrio a presenga de varios obstaculos ao longo do
tratamento dos portadores de doenca renal cronica. A existéncia de barreiras que vao muito
além do fator clinico, como a dificuldade de manejo e detec¢do precoce na atencao basica,
mas também sendo encontradas nos diversos aspectos sociais, politicos, econdmicos e

familiares, o qual tendem a influenciar no dia a dia desse publico.

3.2. O tratamento renal em meio as lacunas da rede de atenciao a saude e a

influéncia do setor privado.

Ao longo do capitulo anterior foi destacado o aumento dos casos de insuficiéncia renal
cronica ao longo dos anos, com isso, podemos destacar que esse fato revela a necessidade da
identificacdo e tratamento dos fatores de risco ligados ao desenvolvimento da doenga, além da
importancia do diagnostico e tratamento precoce na busca por uma reducdo da progressao
renal e da necessidade do Tratamento Renal Substitutivo para a continuidade da vida humana
(Silva, 2019, p. 20).

Necessario destacar que ¢ na atengdo primaria que ocorre a realizagao da identificagao
dos grupos de riscos para a Doenca Renal Cronica, diagnostico precoce, o tratamento da
doenga nos estagios iniciais € o encaminhamento dos casos para os médicos especialistas em
tempo habil, porém, diante do que foi mencionado anteriormente, podemos destacar uma fuga
da ideia do diagnostico e tratamento precoce, visto que a descoberta da insuficiéncia renal
acontecer, em muitos casos, de forma tardia, fazendo, com que o individuo descubra ser
portador da doenca j& nos estagios avangados e na emergéncia de iniciar o tratamento dialitico
no nivel de alta complexidade (Gordan, 2006; Godinho et al., 2006; Brasil, 2014 apud Silva,
2019, p. 21; Brasil, 2024). Diante do que ¢ destacado por Sousa e Silva (2023):

Apesar das politicas de saude, segundo a Constituicdo Federal de 1988, estarem
voltadas ao direito a satide como dever do Estado e direito de todos. O Estado ainda
enfrenta dificuldades em oferecer este servico de forma integral e de qualidade. A
Estratégia Satde da Familia, enquanto instrumento preventivo e educador, nos
primeiros degraus da satde, mostram-se falha quando percebemos o aumento
crescente de comorbidades como a DM, HAS e a DRC dialitica que poderiam ser
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tratadas e controladas nas primeiras manifestacdes, se houvesse uma educacdo
continuada com a populagdo e um maior oferecimento deste servigo.

Através dessas analises, faz-se importante enfatizar que por mais que a politica de
saude brasileira busque uma proposta de atuacdo em redes, com uma assisténcia baseada no
principio da integralidade em todos os niveis de atencdo a saude, o atendimento dos
portadores de doenca renal cronica se encontra quase que exclusivamente na alta
complexidade, trazendo danos para a promogdo e prevengao da satde no nivel da atengao
basica, o qual tende a apresentar um prejuizo no avango do manejo e rastreamento dos fatores
de risco que venha a possibilitar a prevencdo e a desaceleracdo da doenca, na busca por
reforcar uma melhor qualidade de vida e longevidade dos individuos (Gordan, 2006; Godinho
et al., 2006; Brasil, 2014 apud Silva, 2019, p. 21; Brasil, 2024).

Segundo o que foi destacado pelo Boletim Epidemioldgico intitulado “Cenério da
doenca renal cronica no Brasil no periodo de 2010 a 2023”, desenvolvido pelo Ministério da

Saude e pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente:

A APS desempenha papel fundamental na atengdo as pessoas com DRC. Nesse
contexto, diversos desafios se impdem as equipes que atuam na APS no que tange ao
cuidado a essa populagdo, dentre os quais se destacam: prevencdo e controle dos
fatores de risco associados a perda da fung@o renal, diagndstico precoce de DRC,
gerenciamento do cuidado as pessoas com DRC nesse nivel de atengdo e avaliagdo
da necessidade de encaminhamento aos demais pontos de atenc¢do, quando
necessario. Outro desafio refere-se a identificagdo dessa populagdo nos Sistemas de
Informagdo em Saude, em especial no Sisab (Brasil, 2024).

Segundo andlises realizadas por Silva (2019), por meio de fontes priméarias, alguns
individuos destacaram que a trajetoria pelo cuidado a saude no nivel primdrio foi restrito e

sem resolutividade, como indica os relatos a seguir:

“[...] cheguei também ir pra um posto de satde 14 no Vale das Pedrinhas que eu
morava mais perto, mas ndo descobriu, depois foi pra emergéncia” (E.10-F).

“[...] porque antes eu tinha procurado 14 o posto de Valéria, ai eles ndo, s6 fez me
dizer que eu estava com o liquido retido, ndo descobriu que eu estava com meu
‘pobrema’ renal” (E.2-F).

“[..] entdo no posto de satide, s6 diziam ‘Eu acho...” pedia exames e ndo encaminhou
diretamente pra o nefrologista” (E.7-F).

Com isso, podemos destacar, segundo os estudos realizados por Godinho et al. (2006)
apud Silva (2019), em um servico de didlise no estado da Bahia, que as falhas existentes na
atencao primadria estdo relacionadas ao atraso no diagnéstico e nos encaminhamentos tardios
para o médico nefrologista. Ademais, segundo os dados primdrios coletados por Silva (2019),
o diagnostico de doenga renal foi dado aos pacientes no mesmo tempo em que ocorreu a
indicagdo em carater urgente e emergencial para a Terapia Renal Substitutiva em unidades

hospitalares, como ¢ indicado pelos relatos a seguir:
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“[...] Eu fui direto pro hospital xxx... pra emergéncia, ai de 14 mesmo que me
levaram pra fazer o exame rapido, porque eu comecei a fazer o tratamento, o da
hemodialise... eu ja cheguei ja fazendo hemodialise, que eles botaram logo o cateter
no meu pescogo” (E.3-F).

“[...] Ele (o médico) disse até que eu ia ficar la pra ficar internada, ai eu disse: ‘Néo
doutor! Eu ndo vou ficar aqui internada, ndo, eu vou embora pra casa ¢ ele me
olhando. “Vocé pode ficar logo aqui, vocé€ tem que comeca a fazer esse tratamento
logo agora!’ Eu disse: ‘Nao! Eu venho amanha! Amanha pode ser que vocé ndo
consiga!’” (E. 5-F).

“[...] arranjou a vaga aqui no Hospital xxxx, pra mim vim rapido, pra mim sair de 14
trés horas cheguei aqui sete hora! Ai pegou o carro e puxou ai eu disse: ‘Puxe logo!’
Eu vim ruim, ¢ ja comecei fazendo a hemodialise” (E.6-M).

Ademais, usando como referéncia os relatos que serdo apresentado a seguir, podemos
observar que hd uma inexisténcia de comunicagdo entre os servicos dos diferente niveis de

atengdo a saude no cuidado percorrido pelos pacientes, apresentando uma fragilidade no

sistema de saude e na rede articulada:

“[...] entdo no posto de satide, ndo encaminhou diretamente pra c4, fez a solicitacdo e
pediu pra vocé procurar o nefrologista. E, eu nunca conseguia ai no XXX, marcar
nefrologista, nunca...” (E.9-F).

“[...] o médico clinico no posto, pediu consulta com nefrologista, mas tive que pagar
uma consulta” (E.12-M) (Silva, 2019).

Faz-se necessario destacar que a descoberta da doenca renal de forma tardia ndo esta
somente relacionada a um cuidado prestado de forma ndo resolutiva por parte da atengdo
basica, mas também devido ao fato de que a maior atencdo por parte dos pacientes esta
relacionada quando ocorre o agravamento da saude (Silva, 2019), o que faz com que o
individuo procure se consultar com um médico. Seguindo essa abordagem, ¢ interessante
destacar que os primeiros indicios e sintomas da Doenca Renal Cronica sao evidentes quando
se atinge uma perda aproximada a 50% da fun¢do renal, com manifestagdes de inchago,
nauseas, falta de apetite, indisposicdo para atividades rotineiras e anemia. Em alguns casos,
quando ocorre essas manifestagdes, ndo ha a associagdo dos sintomas com o desenvolvimento
da insuficiéncia renal por alguns profissionais e pacientes, acreditando que seja outro
diagnostico de saude, o que dificulta a identificacdao precoce da doenca (Cruz; Tagliamento;
Wanderbroocke, 2016 apud Silva, 2019), como ¢ apresentado nos relatos encontrados na tese
de pos-graduacdo em saude coletiva intitulado “Barreiras e dificuldades de acesso aos
servigos de didlise por pacientes com doenga renal cronica: o que revelam os seus itinerarios

terapéuticos?”, de Fabia Samuela Porte de Jesus da Silva (2019):

“[...] fiquei muito inchada, ai ndo consegui mais trabalhar, ai através disso, ai ei
fiquei em casa, um més, toda inchada, ai meu irmdo que me pegou para me levar
pra ir pra 0 XXXX” (E.3-F).

“[...] emagreci, em torno de dois meses antes de eu entrar em hemodialise, eu
emagreci bastante, cheguei aos 38 quilos, e comecei a tremer, eu trabalhava de
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cabelereira e eu comecei a tremer, ¢ eu vendo as coisas turva ai eu achei: ‘Nao,
deve ser cansago ou labirintite, essas coisas’, ai eu pensei assim: ‘Vou no
cardiologista!’” (E.4-F).

“[...] eu comecei a sentir os sintomas, eu sentia as pernas pesadas, a circulagéo e:
também como se estivesse com um caimbra, é: dolorida, nesse dia que eu senti,
esses sintomas mais intensamente... ainda coloquei uma meia Kandel, pensando
que era circulagdo, mas ndo adiantou nada” (E.5-F).

“[...] assim pensando que eu estava gripado, com muito enjoo, sem querer me
alimentar e fui perdendo peso, perdendo peso, perdendo peso” (E.10-M).

As principais causas relacionadas a descoberta tardia da doenca estdo relacionadas a
ausé€ncia de cuidados preventivos em saude, resisténcia ao tratamento, diagnosticos erréneos e
caracteristicas assintomaticas (Cruz; Tagliamento; Wanderbroocke, 2016 apud Silva, 2019).

Importante compreender que na Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca
Renal (Brasil, 2004) e na portaria n°. 389, de 13 de margo de 2014, o qual define as diretrizes
clinicas e os critérios de organizacdo da linha de cuidado para o paciente com DRC na rede de
atencdo a saude do SUS (Brasil, 2014), no processo referente a atengdo primdria ha as
estratégias diferenciadas de promocdo a satde e prevengdo dos fatores de riscos ligados a
insuficiéncia renal cronica, o diagnostico precoce nos estagios iniciais € o encaminhamento
para o especialista em Nefrologia em tempo suficiente, enquanto que na atencdo especializada
da média e alta complexidade apresenta a necessidade da realizagdo do acompanhamento e
tratamento interdisciplinar (Bastos; Kirsztain, 2011 apud Silva, 2019, p. 11). Pelo o que ¢
analisado na politica voltada a insuficiéncia renal crdénica, hd a presenca dos principios e
diretrizes do SUS, principalmente a integralidade e hierarquizacdo, porém as tensdes entre o
projeto de reforma sanitdria e o projeto privatista se encontra presente na politica de saude
brasileira (Perusso, 2013, p. 51).

Devido a baixa eficiéncia do controle das doencas cronicas executadas pela atengdo
primaria, principalmente pela Estratégia de Satide da Familia, o que tende a ocasionar um
aumento pela demanda de tratamento na alta complexidade, héd o processo de mercantilizagao
no setor da saude, com isso, € notorio que a priorizagdo de atendimento por meio da atencao
basica se encontra distante da representacdo de organiza¢cdo do que ¢ previsto no SUS e na

politica ao portador renal (Perusso, 2013, p. 53-54).

A aquisi¢do de novas tecnologias deve responder a uma demanda de necessidade em
satde, geralmente partindo da propria atencdo basica. E ndo um demanda de
mercado, como se v€ hoje, ou seja, “investir em saide” quase sempre ¢ uma
aplicagdo com lucro certo e alto — a rede privada adquire uma nova tecnologia, dai
para encontrar a clientela, em meio a falta de atuacdo dos 6rgaos publicos, ¢ s6 uma
questdo de tempo e poder de convencimento do “investidor” (BRASIL, 2004, p.8
apud Perusso, 2013, p. 53).

Diante disso, ¢ necessario mencionar que o tratamento dialitico, principalmente a

terapia renal substitutiva na modalidade hemodiélise, e a disponibilidade de insumos para o
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procedimentos sdao alvos dos interesses do setor privado e das multinacionais, devido a
necessidade de um tratamento continuo e de alto custo (Silva, 2019, p. 12; Nardino; Kruger,
2007 apud Silva, 2019).

Ao analisar o avango dos interesses privados e multinacionais no processo de dialise,
podemos destacar que o setor da satde ¢ uma chave para o avango e formacao dos oligopdlios
na producdo de insumos, maquinas e tecnologias, tendo a alta complexidade como foco
principal, devido ao alto grau de tecnologia presente nesse nivel de aten¢do a satde (Pescuma
Junior et al., 2020).

Necessario enfatizar que apesar da presenca do setor privado e das multinacionais, os
servicos de dialise tem o setor publico como principal financiador, porém no meio dessa
contribuicao publica hd a atuagdo da valorizagdo do capital oriundo de empresas estrangeiras

(Pescuma Junior et al., 2020). Em relagdo a isso, ¢ importante enfatizar que:

[...] o Estado, de forma mais acentuada no capitalismo neoliberal, acaba por atuar no
econdmico nao mais pela gestdo direta de servigos, como € o caso do setor saude,
mas por conceder, sistematicamente, incentivo ao setor privado (com grande
componente de capital internacional) e como garantidor, por meio do fundo publico,
das taxas de lucro do setor satde ((Pescuma Junior et al., 2020).

Em relacdo ao que foi apresentado, € perceptivel que as necessidades sociais referente
a Terapia Renal Substitutiva sejam ditas pelos oligopolios estrangeiros, gerando, assim, uma
concentracdo de ofertas, o que destaca o planejamento de uma estrutura que busca favorecer
as empresas de maior poder financeiro, apresentando uma restri¢ao e instabilidade no acesso
aos servicos de didlise. Com isso, pode-se observar que o avango realizado pelas empresas de
capital estrangeiro na saude, em destaque para a doenca renal substitutiva, apresenta
mudangas na organizagdo do acesso, assisténcia, custo e financiamento do tratamento no
Brasil trazendo um obstaculo ao direito a saude e na defesa do principio da universalidade

(Pescuma Junior et al., 2020).

Em suma, podemos perceber que ao longo dos anos, os casos de insuficiéncia renal
sofreram um aumento e a necessidade pelo tratamento de didlise acaba sendo frequente na
sociedade, o que traz aspectos sociais, economicos, familiares no cotidiano dos envolvidos.
Ademais, por meio de relatos podemos identificar a dificuldade de assisténcia do poder
publico no que se refere as politicas sociais € um avango do setor privado na saude com o

intuito de obter lucro sobre as situacdes de adoecimentos da populagao brasileira.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) podemos perceber que a
politica publica de satde ao longo da historia do Brasil apresentou diversas caracteristicas de
atuacdo até chegar a politica publica que conhecemos na atualidade. Com a elaboracdo e
desenvolvimento da Constituicdo Federal de 1988, a Lei n°. 8080/90 e o Sistema Unico de
Saude, a saude passou a ser direito de todos e dever do Estado brasileiro, com a disposi¢ao
dos processos de promogao, prevengdo, protecao e recuperagao. Através da busca por superar
a fragmentacdo da assisténcia e gestdo, o modelo de aten¢cdo a saide apresenta um
atendimento integrado e horizontalizado para a populagao brasileira.

Para que ocorra esse acesso, ha a presenca das Redes de Atengdo a Saude, as quais
estdo constituidas pelos niveis de Atencdo Primaria a Saude e Especializada, composta pela
Média e Alta complexidade, as quais buscam atender as necessidades da populagdo em suas
diferentes demandas e gravidades.

Com o intuito de explicar de forma simples, a Aten¢do Priméria a Saude busca
organizar e responder as necessidades prioritdrias de saude dos individuos com o
desenvolvimento dos principios de longitudinalidade e integralidade, além das atividades de
promocgao, prevencao de agravos agudos e cronicos, tratamento, diagnostico, reabilitacao,
redugdo de danos e manutencdo da saude. Na atengdo secundaria, ou Média Complexidade,
encontramos servicos especializados a nivel ambulatorial e hospitalar com a presenca de
tecnologia considerada intermediaria, o nivel de atengdo que possui em sua composi¢dao o
atendimento em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o Servigo de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU) e policlinicas, entre outros locais onde ocorre atendimentos de saude,
tendo a presenga da assisténcia médica, nutricional e fisioterapéuticas, além de outros
profissionais e especialidades. Ademais, na aten¢do terciaria, ou Alta Complexidade, hd o
conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e elevado custo, o qual podemos
encontrar em hospitais gerais e de grande porte, hospitais universitarios, centros de referéncia
especializados com presenca de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e centros cirargicos.

Voltado para a tematica da satde, o segundo capitulo deste trabalho teve como recorte
a questao da Doenga Renal Cronica, considerada um problema de saude publica na atualidade,
trazendo uma abordagem clinica do agravo, com a discussdo dos estagios da DRC, as
doengas-bases mais constantes, as formas de detec¢do, sintomas mais frequentes, a explicacao

sobre o tratamento de didlise e necessidade da assisténcia multiprofissional. Ademais, o
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capitulo também aborda uma discussao acerca da politica e portarias ligadas a insuficiéncia
renal, apresentando a linha de cuidado e os fluxos assistenciais e atribuicdes dos niveis de
atengdo a saude, com agdes de prevencdo, promog¢do, ambulatoriais e hospitalares e ao
tratamento de Terapia Renal Substitutiva nas unidades de Nefrologia e transplante renal.
Outro ponto também discutido neste capitulo esteve relacionado com o aumento no numero
de internagdes por insuficiéncia renal e de pessoas em tratamento de didlise no pais e em cada
regido brasileira. O perfil socioecondmico e demografico dos pacientes em tratamento
também foi apresentado através da andlise de artigos e censos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Por fim, o terceiro, e ultimo capitulo, teve como principal destaque e discussao sobre
os determinantes sociais da saude que interferem na vida dos portadores de doenca renal
cronica e das lacunas assistenciais e interferéncias do setor privado existentes na politica de
saude. No decorrer do capitulo hé a discuss@o sobre as limitagdes desenvolvidas ao longo do
tratamento, como fisicos, emocionais, sociais, financeiros e familiares presentes no cotidiano
desses individuos, com a interligacdo da experiéncia de estdgio em Servico Social no setor de
Nefrologia de um hospital de média e alta complexidade. Na busca por exemplificar esses
problemas, ha a presenca de relatos e reportagens encontrados em estudos académicos e
midias de reportagens do grupo Globo, com o intuito de debater as dificuldades, barreiras,
lacunas da aten¢do primaria e influéncia do subfinanciamento da satude e das politicas sociais,
além da existéncia do setor privado no tratamento de didlise presente no nivel de alta
complexidade.

Em suma, podemos destacar que a politica publica de satde apresentou avangos na
sociedade através dos principios de universalidade e integralidade, porém ¢ importante
mencionar que a presenca do setor privado e neoliberal tende a influenciar a gestdo da politica
em meio a populacdo que necessita, com a ideia de que o Estado ndo deveria interferir no
ambito social, mas sim desenvolver mecanismos para o crescimento do livre comércio
mundial, o que acaba por desenvolver barreiras e lacunas nas politicas de assisténcia no

Brasil.
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