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Dados da Audiéncia Publica
Requerimento de Comissao n°® 1398/2025

Finalidade da Audiéncia Publica: debater “os desafios enfrentados pelos pacientes
dialiticos portadores de Doenga Renal Crbnica - DRC, e na fila para cirurgia de

angioplastia, atendidos pelo SUS-BH”.”
Comissao de Saude e Saneamento
Autoria do requerimento: vereadora Loide Gongalves

Data, horario e local: 02/07/2025, as 13h, no Plenario Helvécio Arantes

1. Introducao

A Doencga Renal Crénica - DRC, um problema de saude publica, caracteriza-se
por alteracoes heterogéneas que afetam tanto a estrutura quanto a fungao dos rins,
com multiplas causas e fatores de prognéstico. Trata-se de uma doencga de curso
prolongado e, geralmente, de evolugado assintomatica, sendo que ha fatores de risco
relacionados tanto a etiologia quanto a progressdao da DRC para perda da fungao

renal.

Assim, é importante pensar em prevencédo de DRC, por meio da identificacao
de pessoas em risco para o desenvolvimento da doenga, tendo em vista o diagnéstico
precoce e a identificagdo de fatores associados a progressdo da DRC para perda da
fungéo renal, ' ja que o estimado é que 1 em cada 10 brasileiros seja portador de DRC

e que muitos ainda n&o foram diagnosticados. 2
Os principais fatores de risco para as DRCs sao:

e Diabetes Mellitus, do tipo 1 ou 2;

e Hipertensdo Arterial, definida como valores de pressdo arterial acima de
140/90 mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas;

e Idade maior que 60 anos;

e Obesidade, (indice de massa corporal - IMC, > 30 Kg/m?);

! Diretrizes Clinicas para o cuidado ao Paciente com DRC no SUS. Disponivel em Diretrizes (acesso em
28/04/25).
2 Disponivel em: Manifesto em Defesa da Didlise Peritoneal no Brasil (acesso em 29/04/25).
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e Histérico de doenca do aparelho circulatério (doenca coronariana,
acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia
cardiaca);

e Historico de Doenca Renal Cronica na familia;

e Tabagismo;

e Uso de agentes nefrotoxicos, sobretudo de medicagdes que necessitam de

ajustes em pacientes com alteracdo da fung¢do renal.

Ressalta-se que o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial sdo os principais
fatores de risco para a DRC, enquanto, dentre outros, fatores como niveis pressoricos,
glicémicos e de colesterol mal controlados, estagio avancado da DRC e tabagismo
constituem fatores associados a progressdo da DRC para perda da funcao renal, que
¢ avaliada por meio da Taxa de Filtragdo Glomerular - TFG, 3 ndo desconsiderando
que a incidéncia de doengas renais € maior em homens que em mulheres,

principalmente naqueles acima de 40 anos. *

Quanto ao diagndstico da DRC, a func&o renal pode ser aferida por meio de
exames como o de urina, imagem e dosagem de creatinina, destacando que a
Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN, resumiu o objetivo da campanha do Dia

Mundial do Rim deste ano, que foi comemorado em 13 de margo, no seguinte tema:
Seus rins estdao ok? Faca exame de creatinina para saber °

Do ponto de vista clinico, o declinio da fungdo excretora do rim - a que
promove a remog¢ao de residuos e excesso de agua do organismo - é o que tem maior
correlacdo com os desfechos clinicos da DRC, embora também se observe declinio

nas demais fungdes renais. °

Na pratica clinica, a fungao excretora renal pode ser medida por meio da Taxa
de Filtracdo Glomerular - TFG, sendo que para o diagnéstico das DRCs sao utilizados

0s seguintes parametros:

e TFG alterada;

® Disponivel em Diretrizes (acesso em 28/04/25).

* Disponivel Neste Link (acesso em 05/05/25).

> Disponivel em SBN Uma campanha realizada pela Entidade ha 19 anos.

® Producdo de horménios, controle do equilibrio hidroeletrolitico e da press3o arterial constituem
exemplos de demais fung&es renais. Disponivel em Diretrizes (acesso em 29/04/25).
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e TFG normal ou préxima do normal, mas com evidéncia de dano renal ou
alteracdo no exame de imagem;

e E portador de DRC qualquer individuo que, independentemente da causa,
apresente  por pelo menos trés meses consecutivos uma
TFG<60ml/min/1,73m>.

Ap0s o diagnéstico, os pacientes com DRC sao classificados em conformidade

ao grau de comprometimento da TFG, da seguinte forma:

e Estagio 1: TFG 90 mL/min/1,73m? na presencga de proteinuria e/ou hematuria
ou alteragdo no exame de imagem;

o Estagio 2: TFG 60 a 89 mL/min./1,73m?;

o Estagio 3a: TFG *45 a 59 mL/min./1,73m?;

o Estagio 3b: TFG 2 30 a 44 mL/min./1,73m?;

o Estagio 4: TFG * 15 a 29 mL/min./1,73m?;

o Estagio 5 - Nao Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73m?;

e Estagio 5 - Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73m?2.

Uma classificagdo utilizada na tomada de decisdo no que diz respeito ao
tratamento a ser dispensado ao paciente, que se classifica em conservador, nos
estagios de 1 a 3; pré-dialitico nos estagios 4 e 5 (ndo dialitico); e em Terapia Renal
Substitutiva - TRS, 7 quando verifica-se estagio 5 (dialitico) de comprometimento da

TFG, ou seja, da fungao renal.

O tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a
progressao da DRC, bem como para os eventos cardiovasculares e mortalidade, com
0 objetivo de conservar a TFG pelo maior tempo possivel. A pré-dialise consiste na
manuteng¢ao do tratamento conservador, bem como no preparo adequado para o inicio

da TRS em paciente com DRC em estagios mais avancados. ®

Como visto acima, a insuficiéncia renal é restrita aos estagios de 3 a 5, com
uma TFG abaixo de 60 mL/min/1,73 m?, por 3 meses ou mais, independentemente da
causa, sendo que no estagio 5, caracterizado por uma TFG abaixo de 15 mL/min/1,73

m?, observam-se 2 fases, uma nao dialitica, tratada conservadoramente, sem didlise; e

7 ATRS pode ser realizada por meio de hemodiilise, didlise peritoneal ou transplante renal.
& Disponivel em Ministério da Satde (acesso em 30/04/25).
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uma 2° fase, na qual a iniciagcao da TRS - na forma de dialise, que corresponde a
dialise peritoneal ou a hemodialise ou ao transplante renal - é requerida para sustentar

a vida.

Nos ultimos 20 anos, os transplantes renais aumentaram 113% no Brasil, tendo
sido realizados, respectivamente, 2.911 e 6.2008 procedimentos em 2003 e 2023,
acrescentando que, segundo o Censo de 2024 da Sociedade Brasileira de Nefrologia -
SBN, o numero de pessoas que dependiam de dialise no Brasil havia aumentado

57,6% em uma década, alcangando a marca de 155 mil pessoas. °

A didlise peritoneal é realizada por meio de um cateter flexivel colocado no
abdébmen do paciente, pelo qual se infunde uma solugdo que realiza a filtragdo do
sangue no peritdnio, um procedimento realizado pelo préprio paciente, familiar ou
cuidador, sem a necessidade de suporte da enfermagem, ou seja, a didlise peritoneal

pode ser realizada em domicilio, o que favorece a rotina do paciente em TRS. "

Cerca de 90% dos pacientes em dialise realizam a Terapia Renal Substitutiva -
TRS, por meio da hemodidlise, um procedimento que pode ser realizado através de
um cateter de curta permanéncia, de um cateter de longa permanéncia, de uma fistula

arteriovenosa - FAV, "' com veia autéloga e de uma FAV com enxerto protético.

A FAV é considerada o acesso vascular de escolha para a hemodialise, ja que
apresenta menores taxas de complicagbes pds-operatérias, custos de manutengao
mais baixos e baixas taxas de revisbes cirurgicas ou endovasculares para a

manutenc¢ao da permeabilidade, quando comparada as outras modalidades de acesso.

12

Em estudo que analisou 127 pacientes, 61 % homens, nos quais havia sido
confeccionada a FAV, observou-se que 27 desses pacientes perderam a fistula em até
um ano apos a realizacdo do procedimento, sendo que a perda foi menor entre

aqueles com a primeira fistula em relagdo aqueles no segundo ou no terceiro acesso e

° Quantitativo que corresponde a um crescimento de 57,6 % em uma década, reflexo do avanco de
fatores de risco como diabetes, hipertensdo arterial, obesidade e envelhecimento da populagdo.
Disponivel Neste Link (acesso em 30/04/25).

% Disponivel em Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN (acesso em 30/04/25).

1 A FAV conecta uma artéria a uma veia, geralmente no braco, criando um acesso vascular calibroso e
de alto fluxo sanguineo que possibilita a conexdo entre a maquina de hemodidlise e o paciente, sendo
que a escolha entre FAV autdloga ou com protese depende sobretudo da condigdo dos vasos sanguineos
do paciente.

12 Disponivel em Artigo (acesso em 05/05/25).
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que pacientes com fistula com protese necessitaram de um numero maior de
reintervengdes, corroborando a necessidade de seguimento e intervengédo precoce
para o salvamento, sobretudo da fistula com prétese, ja que a faléncia da FAV é

importante causa de morbidade para o paciente em hemodialise. ™

A faléncia da FAV ainda pode se constituir como um desafio para a equipe de
enfermagem e de nefrologia que atuam em servicos de hemodidlise, nao
desconsiderando a cirurgia vascular, ja que a confecgéo, o gerenciamento e o resgate
de acessos vasculares é uma das areas de atuagdo desta especialidade médica, *
ressaltando o previsto no item 3.4, da Resolugado - RDC, n° 154, de 15 de junho de
2004, ' Estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos Servigos de
Diélise:

“A promogao e manutengado, no paciente, da via de acesso para o

L]

procedimento de dialise sdo de responsabilidade do servigco de didlise”.

Em Belo Horizonte, ha 9 servigos credenciados ao SUS para o atendimento em
didlise, sendo que dois desses servigos sdo clinicas satélites: o Instituto Mineiro de
Nefrologia e o Nucleo de Nefrologia. Os servigos de referéncia para atendimento a
clientela infantil sdo a Santa Casa e o Hospital das Clinicas da UFMG, ressaltando
que, a excecdo do Hospital Sdo Francisco e do Universitario Sao José, todos

disponibilizam a modalidade de Terapia Renal Substitutiva - TRS, dialise peritoneal. '

Em 2024, 3.076 pacientes foram assistidos em hemodidlise ou didlise

peritoneal por esses prestadores no SUS-BH."’
2. Consideragoes sobre os desafios enfrentados pelo DRC em dialise

Segundo alerta da Associagao Médica de Minas Gerais - AMMG, em parceria
com a Sociedade Mineira de Nefrologia em 2023, em um pais em que 150 mil pessoas
sdo submetidas a algum tipo de TRS, 20 mil somente em Minas Gerais, 0

subfinanciamento do setor, com risco de fechamento de clinicas que atendem pelo

13 0s autores do estudo consideraram que o nimero de pacientes incluidos no grupo que necessitou de
intervencdo na FAV, além da baixa prevaléncia de diabéticos neste grupo, limitaram o estudo, ndo
desconsiderando intervengGes realizadas nas fistulas em outros hospitais. Disponivel em Artigo (acesso
em 05/05/25).

 Disponivel em Artigo (acesso em 06/05/25).

> Disponivel em RDC 154/2004 (acesso em 07/05/25).

!¢ Disponivel em PBH (acesso em 07/05/25).

7 Disponivel em Relatério Anual de Gest3o - RAG-2024 do SUS-BH (acesso em 06/05/25).
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SUS - 85% dos pacientes em dialise sdo atendidos pelo SUS - além da fila de espera
para admissao e da auséncia de implantagao de novos servigos, uma situagao que se
complicou ainda mais com a pandemia da Covid-19, seriam os principais desafios

enfrentados pelos doentes renais cronicos. ®

Outro desafio enfrentado pelo DRC seria o descompasso entre o crescimento
da demanda - o numero de pacientes em dialise cresce cerca de 5% ao ano - e o da
infraestrutura necessaria para o atendimento a essas pessoas, que nao cresce no
mesmo ritmo, resultando em filas de espera, como ja visto acima, e sobrecarga dos

servigos de dialise.

O aumento do numero de pacientes em dialise reflete o envelhecimento
populacional e a alta incidéncia de doengas de base como diabetes e hipertensao, o
que lanca luz sobre outro desafio que é o de promover a educacao em saude renal e

prevenir a doencga renal, por meio de campanhas sobre a importancia do diagndstico

precoce e do controle de doengcas como diabetes e hipertensdo, uma medida

essencial para reduzir a incidéncia da DRC, assim como a necessidade de didlise. °

Quanto aos desafios especificos enfrentados pelos pacientes que realizam
hemodialise, ressalta-se que as restricbes nao se restringem a aspectos fisicos, mas
alcancam o psicolégico, destacando-se alteragbes que envolvem o dia a dia dessas
pessoas, as mudang¢as em habitos alimentares e em atividades desempenhadas por
estes pacientes, ja que as sessdes de hemodialise comumente sao realizadas 3 (irés)
vezes por semana e duram cerca de 3 (trés) a 4 (quatro) horas, o que pode variar, em

conformidade as necessidades do paciente e da avaliagado médica.

A obrigatoriedade de seguimento do tratamento, incluindo o comparecimento
as sessoes de hemodialise e o rigido controle de alimentagdo e ingesta hidrica, muitas
vezes gera uma sensacao de frustracdo e impoténcia em pacientes que realizam
hemodialise, ndo somente relacionada a sobrecarga da doenca, mas também ao
contexto socioecondémico, ja que esses pacientes podem ficar impedidos de realizar

atividades como estudo, trabalho e lazer.

¥Djisponivel em AMMG (acesso em 06/05/25).
% Disponivel Neste Link (acesso em 06/05/25).
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Assim, o transplante renal % configura-se como um objetivo para o paciente em
hemodialise, considerando que proporciona o n&o ter mais que comparecer as
sessbes de hemodidlise, ressaltando que esses pacientes ainda convivem com a
incerteza de conseguir realizar o transplante, além do medo de rejeicdo do rim

transplantado e a consequente necessidade de retorno as sessbes de hemodialise. '

Acrescenta-se que a Portaria MS/GM n° 1.675, de 7 de junho de 2018, # que
estabelece os critérios para a organizagédo, o funcionamento e o financiamento do
cuidado a pessoa com DRC, no ambito do SUS, garante o transporte sanitario
adequado aos pacientes que realizam hemodialise; no SUS-BH, o transporte em
saude conta com 49 carros para o transporte de pacientes portadores de insuficiéncia

renal cronica para sessdes de hemodidlise agendadas. %

Sobre os desafios enfrentados pelos pacientes em dialise peritoneal, edema,
dor abdominal e vOmitos podem ocorrer, mas ressalta-se a chance de ocorrerem
infeccdes no orificio onde o cateter é implantado no abdémen do paciente, sobretudo

24

se houver manipulagado inadequada desse cateter, ** j& que esta complicacdo pode

inclusive levar a peritonite.

No entanto, pode-se dizer que as vantagens ?° destacam-se em relagéo aos
desafios enfrentados pelos pacientes que realizam a dialise peritoneal, tanto que ha
um manifesto de 2024 da Federacado Nacional das Associa¢des de Pacientes Renais e
Transplantados do Brasil - Fenapar, em defesa dessa modalidade de Terapia Renal
Substitutiva - TRS, no Brasil. %

Sao estas as consideragdes desta Consultoria.

? pode-se dizer que a falta de medicamentos imunossupressores na Farmacia de Minas, noticiada pela
midia, constitui um desafio para o transplantado renal. Disponivel Neste Link (acesso em 05/05/25).

1 Disponivel em Artigo REBS (acesso em 05/05/25).

2 Disponivel em Portaria n°® 1.168/2004 (acesso em 06/05/25).

2 Disponivel em RAG-2024 SUS-BH (acesso em 06/05/25).

** Medidas como a higienizagdo das m3os antes de manipular o cateter, assim como a higiene diaria e o
estar atento a sinais como vermelhid3o e dor no local de inser¢do do cateter sdo essenciais.

 Disponivel Neste Link (acesso em 06/05/25).

% 0O procedimento pode ser realizado inclusive durante o sono, o que possibilita que o paciente
mantenha o convivio familiar e sua rotina diaria.

¥’ Disponivel em Manifesto (acesso em 06/05/25).
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4. Legislagao Correlata
Legislagao Federal:

- Lei n® 8.080/90, que “Dispde sobre as condigdes para a promog¢do, protecao e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.”

- Lei n® 9.434/97, que “Dispde sobre a remog¢do de o6rgdos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento e dé outras providéncias.”

- Lei n® 13.146/15, que “Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).”

- Decreto n® 9.175/17, que “Regulamenta a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para
tratar da disposi¢do de orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento.”

Legislacao Estadual:

- Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte, de 21 de marco de 1990.
- Lei n® 13.317/99, que “Contém o Codigo de Satude do Estado de Minas Gerais”.

- Lei n° 16.279/06, que “Dispode sobre os direitos dos usuarios das ag¢des e dos servigos
publicos de saude no Estado.” = art.2°, XXVII

- Lei n°® 24.654/24, que “Assegura a pessoa com doenca renal cronica que se enquadre
no conceito estabelecido na Lei n® 13.465, de 12 de janeiro de 2000, os direitos e
beneficios previstos na Constitui¢do do Estado e na legislacao estadual para a pessoa
com deficiéncia.”
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Legislagcao Municipal:
- Lei n® 7031/1996, que “Dispde sobre a normatizagdo complementar dos
procedimentos relativos a satde pelo Codigo Sanitdrio Municipal e da outras
providéncias.”

- Lei n® 9.198/2006, que “Dispde sobre transporte gratuito para portadores de doenca
renal e d4 outras providéncias.”

- Lei n® 11.397/22, que “Consolida legislagdo que institui datas comemorativas no
Municipio.” Art. 96-N

- Lei n° 11411/22, que “Garante aos usuarios do SUS residentes no Municipio o direito
ao acesso as informacdes acerca de sua saude e as listas de espera para consultas e
exames.”

- Lei n° 11416/22, que “Institui a Lei Municipal de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
e da Pessoa com Mobilidade Reduzida.”
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