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RESUMO

Introdugao: Com o envelhecimento da popula¢ido, o aumento das Doengas Cronicas ndo Transmissi-
veis e dificuldade de controle destas doengas na rede bésica de satde, a Doenga Renal Cronica estd cada
vez mais prevalente e hoje ja é considerada um problema de Saude Publica devido a seu crescimento
exponencial a nivel mundial. Os disttrbios minerais e 6sseos sao importantes complicagdes da Doenca
Renal Cronica, associados a desfechos adversos, incluindo aumento de mortalidade. O maior desafio no
tratamento da Doenga Renal Cronica € o tratamento adequado e multiprofissional da Doen¢a Mineral
Ossea. As politicas publicas de satide para enfrentamento da Doenca Renal Crénica sio recentes e care-
cem de muitos ajustes, e ndo contemplam rede de atencdo, e servigos publicos de atendimento especia-
lizado para o acompanhamento desta grave complicacdo dos pacientes dialiticos. Objetivo: Descrever a
problematizacao sobre as Politicas Ptblicas de Satde e os Servigos que dao suporte ao paciente dialitico
no enfrentamento da Doenca Mineral Ossea. Método: Revisdo narrativa da literatura usando descri-
tores no Decs BVS e no catédlogo de autoridades da Biblioteca Nacional sobre “Politicas Publicas em
Satde” e “Doenga Mineral Ossea”. Resultados: Descricdo cronolégica das politicas publicas na Doenca
Renal Cronica e na principal complicacio, Doenga Mineral Ossea, ressaltando os desafios e perspecti-
vas e a situacgdo atual do Espirito Santo para o enfrentamento da doenga.

Palavras-chave: Politicas publicas; Disttirbio Mineral e Osseo na Doenca Renal Cronica; Insuficiéncia
Renal Cronica.

ABSTRACT

Introduction: With the aging of the population, the increase in Chronic Non-Communicable Diseases
and the difficulty of controlling these diseases in the basic health network, chronic kidney disease is
increasingly prevalent and is now considered a Public Health problem due to its exponential growth
world level. Mineral and Bone Disorders are important complications of chronic kidney disease, asso-
ciated with adverse outcomes, including increased mortality. The biggest challenge in the treatment
of chronic kidney disease is the appropriate and multidisciplinary treatment of Bone Mineral Disease.
Public health policies for coping with chronic kidney disease are recent and need many adjustments,
and do not include a care network, and public services of specialized care for the monitoring of this
serious complication of dialysis patients. Objective: To describe public health policies that contribute
to coping with Bone Mineral Disease in dialysis patients. Method: Narrative review using descriptors
in the Decs BVS and in the catalog of authorities of the National Library on “Public Health Policies” and
“Bone Mineral Disease. Results/conclusion: Chronological description of public policies in chronic
kidney disease and its main complication, Bone Mineral Disease, highlighting the challenges and per-
spectives of coping with the disease in the current scenario in the state of Espirito Santo, Brazil.

Keywords: Health policy; Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder; Chronic kidney failure.
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INTRODUGAO

As Doengas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
estdo entre as principais causas de 6bitos no Bra-
sil e no mundo, correspondendo a 70% da taxa de
mortalidade mundial e em torno de 38 milhoes de
mortes por ano’. Em 2019, o mesmo grupo patold-
gico foi responsavel por 54,7% dos 6bitos registra-
dos no Brasil, segundo dados obtidos no Plano de
Acoes Estratégicas para Enfrentamento das Doen-
cas Cronicas Nao Transmissiveis 2021-20232, confi-
gurando-se como um grave problema de satde pu-
blica global devido ao aumento de sua incidéncia,
prevaléncia e do indice de morbimortalidade®.

Uma das DCNT mais prevalentes no Brasil e
no mundo é a Doenca Renal Cronica (DRC), a qual
afeta cerca de 850 milhdes de pessoas que passam
a lidar com um alto desgaste socioecon6mico, sen-
do necessdria a realizagdo de terapia renal subs-
titutiva (TRS), na forma de didlise ou transplante
renal*®. No Brasil, o agravo acomete mais de 10
milhoes de individuos®, e tem como principais
etiologias a Hipertensao Arterial Sistémica e o
Diabetes Mellitus®.

De acordo com os ultimos dados computados
pela Secretaria Estadual de Saiude do Estado do
Espirito Santo em 2020, 144.774 individuos se en-
contravam em tratamento dialitico no Brasil, sendo
2.800 apenas no Espirito Santo’.

Paralelamente, associado a Doenga Renal Croni-
ca e ao tratamento dialitico, outras complicagoes
surgem, e entre essas, a Doenca Mineral Ossea
(DMO)? objeto de estudo desta pesquisa. A DMO
relacionada a DRC (DMO- DRC) é uma sindrome
que envolve disturbios clinicos, bioquimicos (cél-
cio, fésforo, hormonio da paratireéide (PTH), vi-
tamina D, anormalidades dsseas, calcificacdo extra
esquelética e distirbios cardiovasculares’.

Além disso, a Doenca Mineral Ossea nio
somente ¢ a principal causa de calcificacdo dos va-
sos sanguineos e de Doenca Cardiaca, nesta popu-
lagdo, como pode ainda apresentar consequéncias
limitantes acarretadas pela falta de acompanha-
mento e de tratamento adequado, que incluem do-
res Osseas intrataveis, ruptura de tenddes, retardo
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de crescimento em criangas e jovens, fraturas, tu-
mores dsseos e aumento do risco de quedas®.

As limitagoes causadas pela DMO-DRC ocasio-
nam prejuizo fisico e psiquico, uma vez que, em ge-
ral, os individuos estdo inseridos em um contexto
de afastamento de seu grupo social, lazer, atividades
laborais, e algumas vezes da prépria familia. Diante
desse cendrio, é comum tomarem-se emocional-
mente fragilizados, fato que pode conduzir a um
agravamento de sua qualidade de vida''.

Dessa forma, o objetivo do presente artigo foi
descrever a problematizacdo sobre as Politicas Pa-
blicas de Satde e os Servicos que dao suporte ao
paciente dialitico no enfrentamento da Doenca Mi-
neral Ossea para contribuir com o desenvolvimento
de novas politicas ptblicas de satide de forma que
os pacientes dialiticos possam ser tratados em sua
integralidade, desde o diagnoéstico até as complica-
¢oes da doenca renal cronica.

METODOS

Devido ao limitado nimero de estudos evidencia-
dos na literatura sobre Politicas Publicas na DMO
optei por fazer uma revisio cientifica, apresentando
as temdticas de forma mais aberta, em que se tém
publicacdes amplas e apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento de um determinado as-
sunto, do ponto de vista tedrico ou conceitual, sen-
do possivel a andlise e interpretacdo das produgoes
cientificas ja publicadas'®

As politicas publicas comportam varios olhares,
classificagcdes e diferentes areas de conhecimen-
tos®, e referem-se um campo de atividade politi-
ca planejada e efetuada por um ente estatal ou sob
orientacdo e acompanhamento deste, e se faz ne-
cessario construir uma narrativa conceitual e histé-
rica destas politicas publicas na DMO-DRC, assim
como explicar as dificuldades e fazer abordagem de
forma critica dos dados encontrados.

A busca dos descritores utilizados no Decs BVS
e no catdlogo de autoridades da Biblioteca Nacional
(BN) foi realizada buscando termos semanticamente
semelhantes, conforme mostra a Quadro 1 abaixo.
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QUADRO 1. Descritores elegiveis para pesquisa base de dados

Confi aoe/ i det s
Termos relevantes contidos | Termo(s) semanticamente semelhante(s) ao(s) termo(s)definido(s) or? rmacdo e/ou origemdetermo(s)
, R . o i em instrumentos de controle de
no titulo na coluna anterior deste quadro “Politicas Ptblicas em Satde” | .
linguagem e/ou na literatura
“Politicas Publicas em Saide”Politica de Atengdo a Saude”
Politicas publicasde saude / “Health P ll,l B . ¢ " Decs BVS e catdlogo
eal olic
PoliticaPublica de Saude . 4 - autoridadesda BN
Politicas de Saude
“Chronic Kidney Disease- Mineraland Bone Disorder” “Disttrbio
D . 14 Mineral e Osseo na Doenca Renal Cronica” “Disttirbio do
oenca mineral dssea na .
d ¢ | croni Metabolismo Mineral e Osseo Decorrente daDoenca Renal Cronica# | Decs BVS
oenca renal cronica
¢ “CKD-MBD”
“DMO-DRC”
“Servigo de Atendimento” “Servigos Ambulatoriais de Saide”
Servicos de atendimentos p ¢ N ¢ Decs BVS
‘Ambulatory Care
Dialise “Dialysis” “Dialise” Decs BVS

Fonte: Elaboragdo prépria.

Apés a definicdo dos descritores, foi realizada a
elaboracdo de estratégia/expressdo de busca trans-
crevendo os termos acima definidos e aplicando
os operadores logicos booleanos adequadamente.
Porém, quando adotados os termos relacionados
a servicos de atendimento, limitava muito os re-
sultados, entdo optei pelo uso da seguinte estru-
turacio:

e DPortugués: (“Politicas Publicas de Satde” OR
“politicas de saude” OR “Politica de Atencdo a
Saide”) AND (“Disttrbio Mineral e Osseo na
Doenga Renal Cronica” OR “DMO-DRC”).

e Inglés: “Health Policy” AND (“chronic kidney
disease-Mineral and Bone Disorder” OR CKD-
MBD OR “Chronic Renal Insufficiency” OR
“Chronic Kidney Failure”).

Por considerar a BVS uma base de dados impor-
tante, precisamos mudar a estrutura de busca nesta

QUADRO 2. Ntimero de artigos por bases de dados

base, que ndo apresentou resultados com a estrutu-

ra de busca utilizada para as outras bases:

e (“Health Policy”) AND (“Chronic Kidney Dis-
ease-Mineral and Bone Disorder”) — (2012-
2021).

Por meio da busca avancada, realizada no dia 30
de agosto de 2021, utilizando os termos acima, rea-
lizada no Google Académico, PubMed, BVS, além
dos sites governamentais, estadual e federal, onde
foram encontrados os dados abaixo relacionados no
Quadro 2.

Os critérios de inclusdo da busca na base de da-
dos, foram pacientes adultos, nos idiomas portugués
einglés, no periodo de 2011 a 2021, excluido citagdes,
e incluidos trabalhos da literatura cinzenta, como os
produzidos no ambito governamental e académico.

Todos os trabalhos selecionados foram catalo-
gados no gerenciador de referéncias bibliograficas

Buscadores e
Filt tidad
Base de dados Hiros Quantidade
. . 14 portugués
Google Académico Periodo 2011-2021 o
142 inglés
Filters applied: Humans, English, French, Portuguese, Spanish, Adult: 19+ years, Young Adult:
19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle Aged
PUBMED + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64 years, Aged: 142
65+ years, 80 and over.
80+ years, from 2012/1/1 - 2021/9/20
BVS Periodo 2011-2021 12

Fonte: Elaboragéo propria.
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Endnote, e selecionados da seguinte forma: (1) Lei-
tura por titulos, com exclusido dos que ndo foram
elegiveis para o objetivo do estudo; (2) Leitura do
resumo dos elegiveis por titulo, com exclusdo dos
que néo atenderem o tema da busca; (3) Leitura de
todo artigo dos elegiveis, apds leitura do resumo;
(4) Andlise dos elegiveis apds a leitura completa
(Figura 1).

FIGURA 1. Fluxo de identificagio, triagem e inclusio de estudos

310 artigos
no banco
de dados
I
l , |
82 duplicados 228 apos
excluidos remogéo dos
duplicados
— —

) l ) ]
L)z(gﬁggos 103 excl'uidos
por titulo por titulo
80 artigos

excluidos apos
ler resumo
]
45 elegivel
para leitura
completa
[
| , |
25 incluidos 20 excluidos
na sintese da apos leitura
revisao completa

Fonte: Elaboragéo prépria.

RESULTADOS

A Carta de Ottawa reconhece a promocéo da sat-
de como um novo tipo de politica publica, focan-
do na satide da populacédo e incorporando a saude
o pensamento politico, com a antiga satude publica
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enfatizando os determinantes sociais, e a nova sad-
de publica agregando o empoderamento coletivo e
individual™.

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 19
de setembro de 1990 pela Lei n. 8.080 (atualiza-
da em 2011, pelo Decreto 7.508), também chama-
da de Lei Organica da Saude, trata das condigdes
para a promogao, protecdo e recuperaciao da sad-
de populacional brasileira, além da organizacao e
do funcionamento dos servicos correspondentes.
Dentre suas diretrizes, descreve a satide como um
direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu
pleno exercicio®.

Assim, cumpre ressaltar que o SUS é a prin-
cipal politica pudblica de sadde brasileira'®, o que
viabilizou, com a sua criacdo, ao Brasil se tornar
o maior pais do mundo a usufruir de um sistema
publico de satide, que tem por principios basilares
a universalidade, equidade, integralidade dentre
outros. Embora ainda haja dificuldades, esse sis-
tema mostra-se fundamental para a sociedade e
cidadaos brasileiros'’.

A DRC e suas complicagdes estdo inseridas nas
Politicas de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis,
caracterizadas por enfermidades cardiovasculares,
cerebrovasculares, renovasculares, doencas respi-
ratorias, neoplasias e diabetes mellitus, que confi-
guram-se como graves problemas de saide publi-
ca global, devido ao aumento de sua incidéncia, da
prevaléncia e do indice de morbimortalidade®*®.
Adicionalmente, estao inseridas nas Politicas de
Promocdo de Satde, a qual estd articulada com
diversas politicas publicas e programas de preven-
¢do que visam o cuidado das duas principais cau-
sas de DRC, quais sejam a Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus.

Como resposta ao desafio das DCNT, o Minis-
tério da Saude do Brasil tem implementado impor-
tantes politicas de enfrentamento dessas doencas,
com destaque para a Organizacdo da Vigilancia
de DCNT, cujo objetivo é conhecer a distribuicéo,
a magnitude e a tendéncia das doengas cronicas e
agravos e seus fatores de risco, além de apoiar as
politicas ptblicas de promogao a satide?, demons-
tradas na Figura 2 a seguir.
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FIGURA 2. Politicas Pdblicas na Doenga Renal Crénica

@ 2002

A primeira Diretriz para diagndstico e
tratament da DRC.

2004 @

Alimplantagio de uma politica pablica na
prevencio de doenglis renais é recente,
sendo instituida pela Portaria GM/MS
1.168/2004 que tem como um dE seus
obetivos : ORGANIZAGAD DE UMA LINHA DE
CUIDADOS INTEGRAIS NO MANEJO DAS
PRINCIPAIS CAUSAS PARA DOENCA RENAL

No'sUS. “ @ 2004

Publicada a Resolugio Da iretoria Colegiada

RDC N ° 154 de 15/0/200 que esssbelece o

2006 . Reguinto Tecnico para funclonamento dos
Servigos de Didlise .

Miistério da Salide langa as Diretrizes para

Prevencio Clinica de Dons Cardiovsculares ,

Cerebroveulares e Renal Crdnica. ' 201 1

Plano de Agdes Estrategicas para o
Enfrentamento das Doengss Cr@nicas Mio
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022

2014 ®

Portaria n® 389 do Ministério da Sadde de 13
de margo de 2014, que define com malor
riqueza de detalhes os critérios para
organizagio da linha de idado da pessoa
com DRC.

® 2014

Da Diretoria C. RDCN=11
gue dispie sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para servigos de
didlie @ outras providencias.

2018 @

Portaria N* 1675 de 07 de junho de 201, sobre
os critérios para organizagde, funcionamento
e financiamento do culdado da pessoa com
DRC no dmbito do Sistema Unico de Sadde-

sus @ 2021

Portarla GM/MS N ° 2062, & 19 de agosto de
2021, altera a Portaria de Consolidagio
GM/MS n® 03, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre os critérios para a

# : ] funcl o e
finaciamento do cuidado & pessoa com DRC
no ambito do SUS.

Fonte: Elaboragao prépria.

As politicas publicas voltadas para DRC no mun-
do sdo recentes, e tiveram inicio em 2002 quando
foi publicada a primeira Diretriz para diagndstico
e tratamento da DRC. Essa publicacio foi feita pela
National Kidney Foundation, em seu documento
“Kidney Disease Outcomes Quality” (K/DOQI),
uma fundacdo dos EUA com experiéncia no de-
senvolvimento e implementacido de diretrizes, que
segue até os dias atuais, com publicagoes e atuali-
zagdes de diretrizes relacionadas ao tratamento da
DRC e suas complicagdes. Essa diretriz representou
um importante avanco na drea da nefrologia, pois
padronizou conceitos e classificagio da DRC em
diferentes partes do mundo. Também foi o primei-
ro passo para a promocdo da consciéncia da DRC
entre os provedores do cuidado e as agéncias de
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saude, colocando-a como um problema de satde
publica mundial.

A implantacdo de uma politica ptblica no Bra-
sil, na prevencdo de doencas renais é recente, sen-
do instituida pela Portaria GM/MS n. 1.168/2004,
que tem como um de seus objetivos a organizagio
de uma linha de cuidados integrais no manejo das
principais causas para doenga renal no SUS em to-
das as unidades federadas. Ainda em 2004 foi pu-
blicada a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
n. 154, que dispoe sobre indicadores para subsi-
diar a avaliacdo dos servigos de didlise?. Por outro
lado, considerando a preocupacdo com a evolugdo
de pessoas acometidas por DRC, foram construi-
das politicas brasileiras direcionadas ao enfren-
tamento da progressio da DRC e seus fatores de
risco: uma articulacdo da Politica de Promocdo de
Saude (PPS).

Em 2006, o Ministério da Saude lanca as Di-
retrizes para Prevencdo Clinica de Doenca Car-
diovascular, Cerebrovascular e Renal Croénica,
que recomendaram a realizacdo do rastreamento
precoce na atencdo primdria em grupos de risco,
quais sejam diabetes mellitus, hipertensao arterial
e histéria familiar de DRC. Foi a primeira publica-
¢ao dentro da agenda temdtica dos Cadernos de
Atencdo Bdsica do Ministério da Satdde a tratar
sobre a DRC, sintetizando de forma sistematica o
conhecimento da época vigente sobre a prevencao
das doencas renais. Anteriormente, essas reco-
mendagdes ndo eram uniformes e se misturavam
nos manuais e protocolos relacionados ao diabe-
tes e a hipertensdo. Nesse sentido, essas diretri-
zes avancaram em termos de politicas publicas de
sadde no Brasil, a medida que iniciaram uma es-
truturacdo da linha de cuidado do paciente renal
cronico, pautada na integralidade do cuidado com
maior destaque para o nivel primdrio de atencio a
saude como porta de entrada do SUS*.

Em 2011 foi elaborado pelo governo federal o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022, que visa promover o desen-
volvimento e a implementacdo de politicas publi-
cas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo, o controle e o cuidado
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das DCNT e seus fatores de risco, além de destacar
acoes de prevencao do diabetes e da hipertensao®.

A Portaria n. 389 do Ministério da Saude, de 13
de marco de 2014, é a que define detalhadamente
os critérios para a organizacao da linha de cuidado
da pessoa com DRC. Essa portaria reforga a impor-
tancia da atengdo primdria na otimizagao da gestao
desse agravo, delineando como uma das atribui-
¢oes da equipe de satde a realizacdo de diagndstico
precoce e tratamento oportuno da DRC, em con-
formidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, bem como a atengdo de acordo com
as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Pacien-
te com Doenca Renal Croénica no Sistema Unico
de Saude. Adicionalmente, descreve recomenda-
coes as equipes multiprofissionais sobre o cuidado
da pessoa sob risco ou com diagnéstico de DRC,
abrangendo a estratificacao de risco, estratégias de
prevencao, diagnostico e manejo clinico®.

Ainda no ano de 2014 foi lancada a Resolucio
da Diretoria Colegiada RDC n. 11 que dispoe so-
bre os requisitos de boas préticas de funcionamento
para os servicos de didlise e outras providéncias®.
Em 2018, a Portaria n. 1675, de 7 de junho, trata so-
bre os critérios para a organizacdo, funcionamento
e financiamento do cuidado da pessoa com Doen-
ca Renal Cronica no ambito do Sistema Unico de
Satde, apresentando indicadores de qualidade da
didlise e citando os indicadores necessarios para o
controle da DMO-DRC?.

Em 2021, a Portaria GM/MS n. 2.062, de 19 de
agosto de 2021, altera a Portaria de Consolidagao
GM/MS n. 3, de 28 de setembro de 2017, para dis-
por sobre os critérios para a organizacao, funciona-
mento e financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Cronica, no ambito do Sistema Uni-
co de Saude’.

Quanto a evolugdo das Politicas para enfre-
tamento da DMO relacionada a Doencdo Renal
Cronica observamos que além de recentes, ficamos
periodos longos sem publicagdes direcionada ao
tema pelo Ministério da Satude (Figura 3).

Em 2003, foi publicada a primeira Diretriz com
nome “Clinical practice guidelines for bone meta-
bolism and disease in chronic kidney disease”. Ja em
2009, foi publicada a segunda diretriz voltada para
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FIGURA 3. Politicas Publicas na Doenga Mineral Ossea
& 2002

A primeira diretriz para diagnéstice e
tratamentoda DRC

2004 @

A implantagio de uma politicapdblica na
prevengio de doengas renais é recente,
sendo instituida pela Portaria GM?MS n*
1.168/2004,que tem como um de seus
objetivos a organizacio de uma linha de
cuidados Integrais no manejo das principais

causas para doenga rena no 5US, ‘ 2004

Publicada a Resolugio Da Diretoria
Colegiada RDC N* 154 de 15/06/2004 que
estabelece o Regulamento Técnico para
funcionamento dos Servigos de Dialise.

2011 @

Ministério da Sadde atualiza as diretrizes
Brasileiras , focando nos cuidados a DMO-
DRC.

® 2017

Diretrizes de pritica clinica para o
diagnastico, avaliago, prevengio e
tratamento da DMO-DRC a  nivel
internacional -ultima publicada.

2021 ¢

a segunda atualizagio das
Diretrizes Brasileiras para o Tratamento e
Avaliagio do Distdrbio Mineral e Osseo da
Doenga Renal Cronica e publicada no jornal

da Sociedade Brasileira de Nefrologia [em ‘ 2022

dezembro de 2021)

Publicado

Protocole Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Distirbio Mineral Osseo na Doencga Renal
Crénica (PCOT).

Fonte: Elaboragdo prépria.

a Doenca Mineral Ossea relacionada a Doenca Re-
nal Cronica, no “Kidney disease: improving global
outcomes”™.

Ambas originalmente criadas pela National Kid-
ney Foundation, as diretrizes de pratica clinica para
o diagndstico, avaliagao, prevencdo e tratamento da
DMO-DRC a nivel internacional, sendo atualizadas
apenas em 2017, objetivando auxiliar o profissional
que cuida de adultos e criancas com DRC, em tera-
pia dialitica, no manejo, diagnéstico e tratamento
da DMO, sendo atualmente a tltima Diretriz Inter-
nacional publicada.

No Brasil, em 2008 foram publicadas as primei-
ras Diretrizes Brasileiras para manejo da doenca
mineral dssea. Em 2011, o Ministério da Saude
atualizou as diretrizes, focando nos cuidados a
DMO-DRC, porém nao foi expandida a necessida-
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de de um olhar mais direcionado, assim como nio
houve ampliacdo da necessidade de servigos para
o diagndstico, e acompanhamento e cuidados na
DMO, detendo-se a regulamentar as medicagoes
disponiveis nas farmadcias estaduais para tratamen-
to dessa complicacao?.

Em 2021, isto é, ap6s 10 anos, no Brasil, foi pu-
blicado a segunda atualizacdo das Diretrizes Brasi-
leiras para o Tratamento e Avaliagdo do Disturbio
Mineral e Osseo da Doenca Renal Crénica e publi-
cada no Jornal da Sociedade Brasileira de Nefrolo-
gia, em dezembro de 2021.

Em 2022, o Ministério da Sadde publicou o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Disttrbio
Mineral Osseo na Doenca Renal Crénica (PCDT).
Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n. 12.401,
que alterou a Lei n. 8.080 de 1990, dispondo sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnolo-
gias em sauide no ambito do SUS. Essa lei define que
o Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Siste-
ma Unico de Satde (Conitec), tem como atribuicdes
a incorporacio, exclusdo ou alteracdo de novos me-
dicamentos, produtos e procedimentos, bem como
a constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Os PCDT sao documentos oficiais do SUS que
estabelecem critérios para o diagnéstico de uma
doenca ou agravo a saude; tratamento preconiza-
do, com os medicamentos e demais produtos apro-
priados, quando couber; posologias recomendadas;
mecanismos de controle clinico; e acompanhamen-
to e verificacdo dos resultados terapéuticos a serem
seguidos pelos gestores do SUS*.

A proposta de atualizacdo do PCDT de Distur-
bio Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica é uma
demanda proveniente das dreas técnicas do Minis-
tério da Satide que cumprem o Decreto n. 7.508, de
28 de junho de 2011, e as orientagdes previstas no
seu artigo 26°, paragrafo Gnico, sobre a responsabi-
lidade do Ministério da Saidde de atualizar os Pro-
tocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. A atua-
lizagdo deste PCDT tem como objetivos revisar as
melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre o
tratamento de individuos com Distirbio Mineral
Osseo na Doencga Renal Cronica na rede de cuida-

RBPS

dos do SUS, e inclui informagoes sobre as novas op-
¢Oes terapéuticas e tecnologias.

Algumas cidades como Sao Paulo, Curitiba, For-
taleza, Uberlandia, Belo Horizonte entre outras, ja
possuem ambulatérios de DMO-DRC que acompa-
nham a evolu¢do das necessidades e efetivacdo das
Politicas Pablicas. Nestes ambulatdrios, o paciente é
tratado por uma equipe multidisciplinar, com aten-
cdo de especialistas, como nefrologista, nutricionis-
ta, psicologo, enfermeira e cirurgido de cabeca e pes-
€O¢o para intervenc¢do nos casos mais graves.

Porém, esses servicos de atendimento ainda sdo
escassos a nivel nacional, cito o estado do Espirito
Santo, o qual ndo possui nenhum servico ambula-
torial especifico, para onde seja possivel referenciar
os pacientes com esse diagndstico, evidenciando
evolucoes dramaticas. Dessa forma os individuos
com DMO-DRC nesses estados que nio possuem
servicos especializados, sdo tratados pelos nefro-
logistas das clinicas de didlise, que tem intimeras
outras tarefas e intercorréncias durante o plantdo
no turno de didlise, e ndo conseguem dar a atencdo
individualizada e necessdria que essa populagio es-
pecifica demanda.

No Espirito Santo ha evidéncias de uma evolu-
¢do lenta, tal como a criagdo de uma camera técnica
para tratar de DRC e pacientes dialiticos em 2018%.
No entanto, devido a pandemia, essa problematica
nio foi tratada como uma prioridade, por isso nio
houve manutencdo desta cdmera para discutir as-
suntos relacionados a pacientes com DRC.

Em 2022, foi criada a Area Técnica da Rede de
Doengas Croénicas do Nucleo Especial com o obje-
tivo de elaborar a linha de cuidados no estado para
o paciente com doengca renal cronica desde o diag-
nostico, passando por terapias dialiticas até suas
complicagdes. O primeiro produto foi a criacdo da
regulacdo da terapia renal substitutiva, melhorando
a desospitalizacdo, e garantindo o atendimento de
forma regional”. Observa-se que se caminha aquém
das demandas atuais, evidenciando a necessidade
premente de estabelecer ambulatérios especializa-
dos voltados ao atendimento dessa populacio.

Por outro lado, hd Farmadcias Cidadas em todos
os Estados que disponibilizam varios medicamen-
tos de alto custo, ndo encontrados em farmdécias co-
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muns, para tratamento das complica¢des da doen-
¢a renal cronica, entre essas complicagdes, como a
doenga mineral 6ssea. Por informacdo publicada
pela SESA 2019, a farmécia conta com um bom fun-
cionamento e, em 2018, tinha no cadastro cerca de
622 pacientes ativos com doenca renal cronica com
acesso a medicacdo?. Porém, o Estado possui mais
de 2.800 pacientes em didlise, se pensarmos quan-
tos estdo ativos no cadastro, vemos que muitos ndo
conseguem ter acesso a essas medicagoes.

DISCUSSAO

As Redes de Atencdo a Sadde (RAS) sdo fundamen-
tais para a coordenacdo e a integracdo dos servicos e
acoes de satude, assim como para sua integralidade e
qualidade do cuidado. A organizagdo dos servigos e
recursos em redes em diversos paises tem alcancado
melhores resultados em saude, quais sejam menos
internacdes, maior satisfacdo dos usuarios, melhor
uso dos recursos, servicos mais custo-efetivos e de
melhor qualidade, maior cooperagdo entre gestores
de diferentes servigos, entre outras vantagens®*%.

Os servicos de Atencdo Primadria sdo a porta
de entrada do sistema e coordenam o conjunto de
respostas as necessidades de satide da populacio.
Como exemplos de pontos de Atencdo a Saude,
citam-se Unidades Bdsicas de Saude, unidades de
cuidados intensivos, hospitais-dia, ambulatérios de
cirurgia, ambulatérios de Atencdo Especializada e
Servigos de Atencdo Domiciliar. Além dos pontos
de Atencdo a Sadde, a estrutura operacional de uma
RAS é constituida por sistemas de apoio diagnds-
tico e terapéutico, assistencial-farmacéutico e de
informacao em Satde; sistemas logisticos de identi-
ficagdo dos usudrios, de prontudrio clinico, de aces-
so regulado a atencdo e de transporte em Saude; e
sistemas de governanca da rede®*.

Por outro lado, as politicas publicas elaboradas
para atender as necessidades sociais em questio sdo
recentes, portanto, carecem de consolidacdo para de
fato serem reconhecidas formalmente. Apesar dis-
so, as ultimas normativas mostram avanco, embora
ainda demandem aprimoramento para atender as
demandas e Promocéo de Satde.

Revisdao da literatura

Magalhaes e Morais

Defender mudancas politicas para abordar me-
lhor a doenga renal é, por si s6, um exercicio para
melhorar a educacido em saide dos formuladores de
politicas. O desenvolvimento de politicas, em sua
esséncia, é criado por uma parte interessada ou por
um grupo de partes interessadas chaves (por exem-
plo, a comunidade renal que acredita que exista um
problema que deve ser resolvido por meio de agdes
governamentais). H4 um reconhecimento crescen-
te da importancia de formular informagdes sucin-
tas, significativas e auténticas, para melhorar a edu-
cacdo em saide e chamar o governo a agao.

O atendimento especializado em terapia renal
substitutiva vem evoluindo de forma ascendente,
com inauguragdo de clinicas para hemodiilise, as
mdquinas e insumos utilizados para esse fim, evo-
luem com tecnologias de ponta. As empresas inves-
tem nesses equipamentos, aumentando a sobrevida
dos pacientes, e garantindo o lucro do investimento.
Porém, os pacientes precisam receber um tratamen-
to e acompanhamento especializado para as compli-
cagoes dessa doencga renal, ao longo do periodo de
dialise. Principalmente em rela¢ao a Doenga Mineral
Ossea, ja que com aumento da sobrevida as compli-
cagdes se agravam, e a qualidade de vida desses pa-
cientes depende ndo somente de uma didlise efetiva.

CONCLUSAO

Por fim, uma politica robusta e eficaz é sempre sus-
tentada por informacdes sucintas e aplicdveis, no
entanto, o desenvolvimento e a comunicacdo des-
sas informacdes, destinadas a preencher a lacuna de
conhecimento de jurisdi¢oes relevantes, é apenas
parte do processo de desenvolvimento de politicas.
Uma conscientizacdo do processo é importante
para as equipes envolvidas no tratamento da doen-
ca renal cronica, que querem defender mudancas
efetivas na prevencdo ou melhoria de desfechos na
comunidade da DRC e suas complicac¢oes.

Propomos a criagdo de ambulatérios especiali-
zados, com equipe multidisciplinar pelo SUS para
atender esses pacientes, no Estado, permitindo a
prevencio e retardo na evolugio dos fatores que in-
fluem na qualidade de vida desta populacéo.
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