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RESUMO

Diante do contexto histérico e epidemiolégico da doenga renal no Bra-
sil, observou-se a necessidade de aprofundar na politica, planejamento e
gestdo em satde. Para tanto, objetivou-se mapear as iniciativas nacionais
nestes campos. Trata-se de uma revisido de escopo, realizada a partir da
consulta nas bases de dados Wb of Science, MEDLINE, BVS, Scopus e
CINAHL, por periddicos cientificos e na literatura cinzenta. Selecionamos
47 publicagdes para extragdo de dados dos 604 documentos encontrados
inicialmente, e organizou-se categorias. O escopo das produgdes acerca da
politica, planejamento e gestdo em satde aplicados a doenga renal cronica
foi se desenvolvendo ao longo dos anos, em meio a portarias, resolugdes,
documentos oficiais do Ministério da Satide e artigos cientificos diversos,
porém incipientes diante da relevancia da doenga. Aponta-se o baixo inte-
resse de pesquisa nessa area especifica, assim como a necessidade de maior
abordagem na politica em satide, planejamento e gestdo da doenga renal
no Brasil, para que se tenha base cientifica acurada nas decisdes gestoras.
Acredita-se que compreender o contexto, o conceito e as caracteristicas
da doenga renal influencie a operacionalizagdo, governanga e avaliagdo de
desempenho na sua gestao.

Palavras-chave: politicas ptblicas; planejamento em satde; doenga renal
cronica; revisio.

1 INTRODUCAO

O pouco controle e a informagio sobre a quantidade, a qualidade
dos tratamentos para os pacientes renais, bem como a tragédia da he-
modidlise de Caruaru, no nordeste brasileiro, foram fatores que contri-
bufram para que o Estado estabelecesse uma nova politica regulatéria
para o setor da nefrologia. Institui-se, assim, a Portaria n° 2.042 de
14 de outubro de 1996 estabelecendo o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos servigos de Terapia Renal Substitutiva e as normas
para cadastramento desses estabelecimentos junto ao Sistema Unico de
Satde - SUS (Brasil, 1996).

Com o objetivo de realizar um diagnéstico sobre a situagdo da
doenca renal no Brasil, em 2002 instituiu-se um grupo de trabalho
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)

que culminou na regulamentagdo
da Politica Nacional de Atengio
ao Portador de Doenga Renal
(PNAPDR), através da Porta-
ria GM/MS n° 1.168 de 15 de
junho de 2004, substituindo um
conjunto desarticulado de medi-
das técnicas e regulatérias que
caracterizavam o atendimento as
pessoas com doenga renal cronica
nos ultimos quarenta anos (Bra-
sil, 2004).

Novas portarias e resolu-
¢des foram elaboradas na tentati-
va de corresponder as exigéncias
da PNAPDR para a assisténcia
a pessoa com doenga renal. Em
2014, houve um importante de-
senvolvimento no campo da po-
litica e gestdo deste agravo com a
elaboragido da Portaria n® 389 de
13 de margo de 2014, que definiu
os critérios para a organizagdo da
linha de cuidado da Pessoa com
DRC e instituiu incentivo finan-
ceiro de custeio destinado ao cui-
dado ambulatorial pré-dialitico,
bem como as Diretrizes clinicas
para o cuidado ao paciente com
doenga renal cronica, sendo um
marco legal utilizado até hoje
(Brasil, 2014).

A doenca renal continuou
impactando fortemente e silen-
closamente no sistema de sau-
de ao longo dos anos no Brasil
e no mundo, sendo considerada
a epidemia negligenciada do sé-
culo (Silva et al., 2020). Apesar
de dados insuficientes e que nio
refletem o real impacto da doen-
¢a renal, o Brasil é um dos 21%
dos paises de renda média a baixa
do mundo que tém financiamen-

to governamental para todos os
aspectos do tratamento da DRC
por meio do SUS (Delatorre et
al., 2021).

Diante do contexto histé-
rico da abordagem da doenca re-
nal e os impactos no sistema de
satde, viu-se a necessidade de ex-
plorar em profundidade os cam-
pos da politica, planejamento e
gestdo em saide na dimensdo da
doenca renal no Brasil, sendo um
levantamento inédito. Para tan-
to, o presente estudo objetivou
mapear as Iniciativas nacionais
sobre politicas publicas, diretri-
zes de planejamento em satde e
gestdo da doenga renal cronica
no Brasil.

2 METODOS

Estabeleceu-se a seguinte
pergunta problema: o que a lite-
ratura evidencia sobre os proces-
sos de politica, planejamento e
gestdo direcionados a pessoa com
doenca renal crénica no contexto
brasileiro?

Seguiu-se as recomen-
dagdes do checklist PRISMA
extension for Scoping Review
(Tricco et al., 2018). Procedeu-
-se ao registro do protocolo da
revisdo de escopo no Open Scien-
ce Framework, DOI 10.17605/
OSFIO/WE9DG.

A estratégia de busca foi
detalhada e individual. Os ter-
mos foram organizados em gru-
pos descritores MeSH, DeCS e
termos sindnimos. Dentre os cri-
térios de elegibilidade aplicou-se:
estudos

publicados  periédicos
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cientificos e na literatura cinzen-
ta, sem restri¢do por idioma de
publicagdo ou por periodo de rea-
lizagdo. e que sigam os critérios
de elegibilidade organizados por
populagdo - pessoas acometida
pela doenga renal cronica, con-
ceito - politica, o planejamento e
a gestdo, e contexto - brasileiro,
conforme mnemonico PCC.

Foram excluidos os estu-
dos que preenchiam pelo me-
nos um dos seguintes critérios:
(1) cartas ao editor; (2) opinido
pessoal de autores ou editoriais;
(8) resumo de encontros; (4) vi-
deos; (5) populagdo errada; (6)
conceito errado; (7) contexto er-
rado.

A busca primdria foi apli-
cada as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrie-
vel System Online - MEDLI-
NE, Web of Science, Biblioteca
Virtual de Satde - BVS, Scopus
e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature -
CINAHL, conforme estratégias
descritas no protocolo desta revi-
sdo de escopo.

O processo de selegdo foi
realizado as cegas por dois revi-
sores de forma a minimizar inter-
feréncias na sele¢io dos estudos.
Utilizou-se o gerenciador de re-
teréncia Rayyan® (Ouzzani et al.,
2016). Realizou-se a leitura flu-
tuante dos titulos e resumos por
cada revisor para a segunda ex-
clusdo, de acordo com os critérios
de elegibilidade estabelecidos.
Posteriormente, foram avaliados
na integra objetivando a selegdo
tinal do material para responder
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a questdo norteadora. As discor-
dancias nas duas etapas foram
resolvidas em reunido de consen-
so com os dois avaliadores.

Concluida esta etapa, pro-
cedeu-se a leitura na integra para
preenchimento do instrumento
de extrag¢io dos dados, o qual
contém as seguintes informa-
¢des: titulo, autor, ano, fonte, tipo
de estudo, objetivo do estudo, re-
sultados e achados principais no
campo da politica, planejamento
e gestdo em saide na doenga re-
nal no Brasil.

3 RESULTADOS

A consulta nas quatro ba-
ses de dados indicadas levantou
604 artigos e documentos técni-

tudo, conforme o Fluxograma 1.

A andlise das produgoes
voltadas para a politica, plane-
Jamento e gestdo em satde para
individuos com doenca renal
cronica no Brasil revelou uma
diversidade de documentos e
estudos, abrangendo quase duas
décadas, com um foco notével
no ano de 2014. Dentre as 47
produgdes identificadas, uma
porgdo significativa de 12 estu-
dos (25,5%) discutiu a redugédo
de custos para o sistema de saui-
de por meio de tratamentos de
dialise.

O levantamento incluiu le-
gislagdes e diretrizes essenciais,
como a Politica Nacional de
Atencio ao Portador da Doenca

Figura 1-Fluxograma da sele¢do das publicagdes para a revisdo de escopo basea-
do no modelo PRISMA. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2023.
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da Sauide, que estabeleceram a
infraestrutura regulatéria para
o tratamento renal.

Artigos de pesquisa ori-
ginal de autores como Sesso et
al. (2007) e Cherchiglia et al.
(2010) ofereceram andlises cri-
ticas sobre os custos associados
a didlise e as doencas cardiovas-
culares relacionadas, enquanto
estudos como os de Silva et al.
(2016) e Mello et al. (2017) ex-
ploraram comparagdes de custo
entre transplantes renais e he-
modialise, além do panorama
da doenga renal terminal em re-
gives especificas do Brasil.

As pesquisas académicas
também abordaram a capaci-
tagdo profissional e a fungdo
da ateng¢do primaria na gestdo
da doenga renal cronica, subli-
nhando a importancia do co-
nhecimento profissional e da
intervengdo precoce para me-
lhorar os desfechos dos pacien-
tes. Além disso, estudos epide-
mioldgicos e temdticas variadas
relacionadas a DRC foram ana-
lisados, enriquecendo a com-
preensdo dos desafios e opor-
tunidades dentro do sistema de
saade.

Esse conjunto de produ-
¢0es nio so fornece informacoes
valiosas sobre as préticas atuais
e as politicas de saide, mas tam-
bém sublinha a importancia de
uma abordagem integrada para
melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e otimizar os re-
cursos do sistema de satde pu-
blica no Brasil.

ISSN 1809-5771



Luana R. Sarmento, Fernanda M. C. Fontenele, Angélica P. de Menezes, Thiciano S. Aragéo, Paula F. C. B. C. Fernandes

A revisdo apresentada no
Quadro 1 sintetiza os achados
relativos as categorias de sai-
de, social, epidemiologia e po-
liticas publicas no contexto da
doenga renal crénica no Brasil.
Identificou-se uma lacuna signi-
ficativa na literatura existente,

particularmente no que tange a

politica, planejamento e gestdo
em saude para esta populagio.
Dos 47 documentos revisados,
apenas dezenove (40,4%) eram
artigos cientificos e seis (12,8%)
consistiam em dissertagdes e te-
ses, enquanto a maioria (46,8%)
eram documentos de natureza

legislativa. Esses dados sugerem

7

uma predominancia de diretrizes
e regulamentagdes sobre a pro-
dugdo de investigagdo empirica e
andlises aprofundadas, destacan-
do a necessidade de mais estudos
académicos que possam informar
e aprimorar as politicas de saiude
publica para pessoas com doenga
renal cronica no Brasil.

Quadro 1 - Sintese categorizada dos achados nas produgdes cientificas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023.

Profissionais de saude:

gestdo de sua condigdo de satde;

1. Atualizagdo das equipes de satide quanto ao tratamento da doenga renal;
2. Incorporagdo na pratica assistencial de aspectos ndo clinicos do cuidado cronico, o papel dos usudrios na

3. Treinamento continuo dos profissionais de satde;
4. Incentivo de programas de residéncia multiprofissional integrada em satde na drea de nefrologia;
5. Orientagdo sobre portarias e legislagdes acerca da doenga renal e da terapia de substituigio renal.

Social:

1. O apoio social no processo de cuidado da crianga com doenca renal cronica;
2. Melhoria nas condig¢des socioecondmicas dos municipios, bem como na estrutura fisica dos servigos de didlise.

Epidemiologia:

precoces;

1. Monitoramento futuro e continuo dos indicadores de incidéncia e prevaléncia.

2. Monitoramento da morbidade da doenga renal e sua implicagdo nos custos da satde;

3. Monitoramento de indicadores de qualidade da doenca renal cronica na atencdo primaria a satde;

4. O estudo da prevaléncia da DRC, a identificagio precoce de fatores relacionados a DRC;

5. Conhecimento pelos profissionais de satde do perfil epidemiolégico da DRC para diagnéstico e tratamento

6. Construgdo de uma Base de dados Nacional para monitorar a incidéncia, prevaléncia, sobrevida, complica-
¢des e custos dos pacientes com DRC terminal;

7. Monitoramento da DRC por meio do subsistema da APAC;
8. Identificagdo dos determinantes e condicionantes das principais patologias que levam a doenga renal;
9. Estabelecimento de indicadores para subsidiar a avaliagdo do servigo de didlise.

Atencio primdria:

senvolvimento de lesdo renal.

1. Implementagdo do gerenciamento das condigdes cronicas no nivel priméario, com foco na promogao da saide
e prevengdo de agravos a partir da identificagdo precoce de grupos de risco para lesdes renais;

2. Aperfeigoamento das agdes programdticas da linha renocardiovascular, com a delimitagdo do diagndstico
situacional da drea de abrangéncia e a avaliagdo sistemédtica do cuidado as pessoas em risco de lesdo renal;

3. Implantagdo da taxa de filtragdo glomerular estimada automatizada, conforme a equagdo CKD-EPI, em to-
dos os laboratérios distritais das prefeituras;
4. Instituigdo da gestdo clinica dos casos diagnosticados de DRC, com e auditoria de gestdo para identificagdo
de possiveis preditores que influenciam nos casos de DRC subnotificada;
5. Prevencgdo dos casos de DRC por meio da redugio e do tratamento dos principais fatores de risco para de-
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Politicas publicas:

1. Efetivacdo dos principios e das diretrizes aos quais se propde a PNPDR;

2. Melhoria na oferta de procedimentos importantes na nefrologia e na triagem.

3. Adesao de um modelo de atengdo centrado na pessoa e na familia que subsidiara os passos seguintes de cons-
tituicdo da rede, como elencar os pontos de atencio e definir suas atribui¢des, instituir fluxos e diretrizes clinicas;
4. Estabelecimento das diretrizes para o cuidado as pessoas com doengca renal cronica na Rede de Atengdo as
pessoas com Doengas Cronicas, bem como a defini¢ao do fluxo de atendimento de acordo com nivel de atengdo
e estagio da doenga renal;

5. Desenvolvimento de estratégias de promogdo da qualidade de vida, educagao, protecao e recuperagao da saude
e prevencao de danos;

6. Organizagao de uma linha de cuidados integrais; e ao desenvolvimento de a¢des transetoriais de responsabili-
dade publica;

7. Defini¢do de critérios técnicos minimos para o funcionamento e avaliagdo dos servicos publicos e privados
que realizam dialise;

8. Ampliacdo da cobertura no atendimento;

9. Realizagdo de estudo do custo efetividade, eficacia e qualidade, bem como a incorporagao tecnolédgica do pro-
cesso da Terapia Renal Substitutiva no Brasil;

10. Estabelecimento das competéncias por esfera de gestdo e por nivel de atengao; bem como demais componen-
tes da rede;

11. Estabelecimento de boas praticas na dialise por meio de definigdes, condigdes organizacionais, exigéncias de
profissionais e de infraestrutura, gerenciamento de tecnologias, dos dialisadores e linhas arteriais e venosas, dos
equipamentos e materiais, do concentrado polieletrolitico para hemodidlise, da qualidade da agua, das analises
microbioldgicas do dialisato;

12. Determinagao para que as Secretarias de Estado da Satide adotem as providéncias necessarias para organizar
e implantar as Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia na alta complexidade;

13. Definigao das Redes Estaduais de Assisténcia em Nefrologia, sendo compostas pelos Servigos de Nefrologia e
pelos Centros de Referéncia em Nefrologia;

14. Estabelecimento dos quantitativos e distribui¢ao geografica dos Servigos de Nefrologia e dos Centros de Refe-
réncia em Nefrologia, conforme os Plano Diretor de Regionaliza¢do e o Plano Estadual e Municipal de Prevengao
e Tratamento das Doencas Renais;

15. Instituigao, no ambito desta Secretaria, de uma Camara Técnica da Nefrologia, com a finalidade de proceder
a implanta¢ao e implementacao da Politica Nacional de Ateng¢do ao Portador de Doenga Renal, bem com rever e
atualizar as normas, pardmetros e procedimentos da Tabela SUS, no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

4 DISCUSSAO

O primeiro ponto a ser
analisado quanto a isso é que
data dez anos apés a institui¢io
da PNAPDR. Nio foram identi-
ficados estudos de avaliagdo da
mesma, assim como também nio
se identificou nesta revisio estu-
dos de elaboracio de indicadores
de avaliagdo desta politica, sendo
assim lacunas importantes na li-
teratura. As temadticas restringi-

ram-se a estudos clinicos, farma-
coldgicos e andlise de custos, em
sua maioria. A distribui¢do entre
os anos fol heterogénea.

O escopo de artigos e docu-
mentos que tratassem da politica,
planejamento e gestdo em satde
aplicados a doenca renal cronica
foi se desenvolvendo ao longo dos
anos, em meio a portarias, resolu-
¢des, documentos oficiais do Mi-
nistério da Satde (MS) e artigos
cientificos diversos, fragmenta-
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dos e ainda incipientes diante da
relevancia da doenga no Brasil.

O papel na formulagio de
politicas no MS foi desempenha-
do com éxito. Contudo, nio foi
dada continuagdo no processo
que seria a avaliagio da efetivida-
de das estratégias, tampouco ava-
liagdo de satisfacdo dos usudrios
quanto a assisténcia proposta e a
oferecida.

A abordagem da redugdo

7

de custos é apresentada sob es-

ISSN 1809-5771



Luana R. Sarmento, Fernanda M. C. Fontenele, Angélica P. de Menezes, Thiciano S. Aragéo, Paula F. C. B. C. Fernandes

tratégias diversas, como a indi-
cagdo de transplante renal, como
terapia de melhor custo beneticio
(Gouveia et al., 2017); a proposta
de desenvolvimento do progra-
ma de atendimento pré-dialitico
como estratégia também de re-
dugdo de custo médio para cada
ano de terapia dialitica evitado,
pois , o qual ainda ndo é disponi-
bilizado em todas as capitais do
pais (Moraes Junior; Fernandes;
Colugnati, 2021).

Ressaltou-se ainda a cria-
¢do de novos programas de ma-
nejo de doengas voltados para a
redugio da morbidade cardiovas-
cular e o uso eficiente de recursos
(Sesso, et al.,, 2007); a alocagdo
racional dos insumos para dimi-
nui¢do do custo direto médio dos
procedimentos constituintes da
hemodiélise convencional (Lima,
2018); o desenvolvimento de fer-
ramentas gerencials que permi-
tam visualizar a trajetéria dos
pacientes bem como os gastos no
sistema de satde (Silva, 2011); a
identificagdo do impacto financei-
ro no sistema a partir da incidén-
cia aumentada de doenga renal
(Souza Junior et al., 2019).

A identificagdio do cres-
cente nimero de hemodidlises,
implicando no incremento dos
custos publicos e tornando-se
um fardo econdémico para o SUS
também foi citado, assim como
o desenvolvimento de estudos
comparativos entre as modalida-
des de TRS; a identifica¢do e o
mapeamento de custos, pode au-
xiliar na escolha de intervencdes
mais efetivas por um menor cus-

to; o monitoramento dos fatores
de risco e comorbidades (Souza
Janior et al.,, 2019a; Cherchiglia
et al., 2004; Ferreira, 2012; Gon-
calves, 2018).

Com a organizagdo do SUS
em Redes de Atengido a Saude,
estando a DRC contemplada
na Rede de Atencdo as Doengas
Cronicas, a atengdo primdria pas-
sou a ocupar um papel ainda mais
importante como ordenadora da
atengdo.

As produgdes no campo
da ateng¢do primdria encontradas
nesta revisdo, ponto fundamental
na gestdo em sadde, sob contex-
to da DRC, voltaram-se para o
gerenciamento das condigdes
cronicas; aperfeicoamento das
agdes programadticas das linhas
de cuidados, gestdo clinica dos
casos diagnosticados de DRC,
com e auditoria de gestdo para
identificagdo de possiveis predi-
tores; bem como sensibilizac¢do e
capacitagdo dos profissionais da
Atengdo Primaria para a adogdo
apropriada de condutas terapéu-
ticas, agdes de prevencdo, diag-
noéstico precoce e monitoramento
da doenga.

A abordagem avaliativa da
politica publica e estratégias em
vigor, avaliagdo da gestdo de-
signada ao servigo, ao sistema
publico e ao paciente, avaliagdo
dos servigos de assisténcia que
se possa mensurar a qualidade,
eficiénecia e efetividade destes,
estudos epidemiolégicos com da-
dos acurados, uso de indicadores
validados de resultado, de desem-
penho e de impacto, também sdo
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lacunas no conhecimento para a
tematica em estudo.

O aumento da efetividade
das politicas publicas, por meio
de evidéncias cientificas, exige
a inser¢do de dois mecanismos
importantes: o politico e o orga-
nizacional. Algumas evidéncias
possuem maior relevancia que
posicionamentos politicos, como
a efetividade de medicamentos
para uma doenca de grande va-
lor social, a fixagdo e a alocagdo
de profissionais qualificados em
dreas remotas e vulneraveis, a
economia soclal, entre outros
(Ramos; Silva, 2018).

Uma limitagdo deste estu-
do foi que se poderia ter identi-
ficado uma maior diversidade de
documentos caso tivesse sido rea-
lizada uma busca secundéria mais
aprofundada. No entanto, a bus-
ca em bases primarias priorizou
seguir rigorosamente o método
proposto, garantindo a confiabi-
lidade metodol6gica necesséria.

5 CONSIDERACOES
FINAIS

A doenga renal necessita de
notoriedade nos campos de poli-
tica, planejamento e gestdo em
satide no Brasil. E de suma ur-
géncia o estabelecimento de prio-
ridades e agdes voltadas para este
agravo no tocante a prevengio e
promogio da satde, mas também
agdes emergenciais que venham
a estruturar a atengdo a pessoa
com doenga renal na atualidade.

A aplicabilidade deste estu-
do, apés mapeamento das evidén-
cias, trata-se de uma contribui¢do
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importante para a sociedade aca-
démica, possibilitando a visua-
lizagdo das lacunas existentes e
a execucdo de estudos nas areas
incipientes.

O escopo levantado aplica-
-se como caminho metodolégico
para a visibilidade da tematica no
sistema de sadde brasileiro, no
campo da pesquisa, assim como
para colaborar com dados para
estudiosos da doenga renal mun-
dialmente, visualizando a situa-
¢do brasileira e despertando para
a situagdo de seu pafs.

Sugere-se, portanto, a prio-
rizagdo de estudos avaliativos da
PNAPDR, tendo em vista o tem-
po da sua instituigdo e a auséncia
de estudos anteriores que emba-
sem a aplicabilidade atual desta
politica, bem como sua abran-
géncia e efetividade.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Porta-
ria n° 2.042 de 14 de outubro de 1996.
Estabelece o regulamento tecnico para
o funcionamento dos servigos de tera-
pia renal substutiva - hemodialise - e as
normas para cadastramento desses es-
tabelecimentos junto ao sistema unico
de saude, e respectivos anexos. Brasilia,
DF. Diéario oficial da unido. Segio I.
p-20792, 14 out 1996.

BRASIL. Portaria SAS/MS n° 398, de
30 de julho de 2004. Institui, no &mbito
desta secretaria, uma cAmara técnica da
nefrologia, com a finalidade de proceder
a implantagio e implementagio da poli-
tica nacional de atengdo ao portador de
doenga renal, bem com rever e atualizar
as normas, pardmetros e procedimen-
tos da tabela sus, no ambito do sistema
tnico de saude. Brasilia, DF. Diario
Oficial da Unido, Secdo I, p. 70. 02 ago
2004

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria

n° 1.168 de 15 de junho de 2004. Institui
a Politica Nacional de Atengéo ao Porta-
dor de Doenga Renal, a ser implantada
em todas as unidades federadas, respei-
tadas as competéncias das trés esferas
de gestdo. Brasilia, DF. Diario Oficial
da Unifo; Secio 1: 56. 17 Junho 2004.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria
n° 889, de 18 de margo de 2014. Define
os critérios para a organizac¢do da linha
de cuidado da Pessoa com Doenga Renal
Cronica (DRC) e institui incentivo fi-
nanceiro de custeio destinado ao cuida-
do ambulatorial pré-dialitico. Brasilia,
DF. Diario Oficial da Unifo, Se¢io ,
p- 34. 14 mar 2014.

CHERCHIGLIA, Mariangela et al. De-
terminants of expenditures on dialysis
in the Unified National Health System,
Brazil, 2000 to 2004. Cad Saude Publi-
ca. v. 26, 2010.

DELATORRE, Thatiane et al. Manejo
da doenga renal cronica: perspectivas
de médicos brasileiros da ateng¢do bési-
ca. Pesquisa e Desenvolvimento em
Atencgdo Primaria a Saude. v. 22(e8),
p. 1-9, 2021.

FERREIRA, Charlene. Anélise de cus-
tos da doenca renal crénica nos esta-
gios 3 a 5 pré-dialitico para o siste-
ma unico de saude. 2012. Dissertacio
(Mestrado em Saude Coletiva) - Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora, Juiz
de Fora. 2012.

GONCALVES, Gabriela. Custo da
Doenga Renal Cronica atribuido ao dia-
betes na perspectiva do Sistema Unico
de Sadde. 2018. 76 f. Dissertagdo (Mes-
trado em Satide Coletiva) —Universi-
dade de Brasilia, Brasilia, 2018.

GOUVEIA, Denise et al. Analysis of
economic impact between the modality
of renal replacement therapy. J. Bras.
Nefrol. v. 39, n.2, 2017.

LIMA, Antonio. Direct costs of inte-
grated procedures of conventional he-
modialysis performed by nursing pro-
fessionals. Revista latino-americana
de enfermagem. v.16, p. 2944, 2018.

MELLO, Maria Virginia et al. Pano-
rama da doenga renal terminal em um
estado da Amazonia brasileira. REME

Revista Interagir - Ano XIX - v. 19 n. 126 Edicado Suplementar, p. 4-10, abr,/maio/jun. 2024

rev. min. Enferm. v.21, p. 994, 2017.

MORAES JUNIOR, Celso; FERNAN-
DES, Natalia; COLUGNATI, Fernan-
do. Multidisciplinary treatment for
patients with chronic kidney disease in
pre-dialysis minimizes costs: a four-year
retrospective cohort analysis. Jornal
brasileiro de nefrologia. v.43, n. 3, p.
330-339, 2021.

OUZZANI, Mourad. et al. Rayyan—a
web and mobile app for systematic re-
views. Syst Rev. v. 5, p. 210, 2016.

SESSO Ricardo et al. Dialysis care, car-
diovascular disease, and costs in end-s-
tage renal disease in Brazil. Internatio-
nal journal of technology assessment
in health care. v. 23(1), p. 126-30, 2007.

SILVA, Grazielle. Dispensing of excep-
tional drugs for chronic renal failure:
expenditures and patients' profile in
Minas Gerais State, Brazil. Cadernos
de saude publica. v. 27, n.2, p. 357-68,
2011.

SILVA, Patricia et al. Politica publica
brasileira na prevencio da doenga re-
nal crénica: desafios e perspectivas. Rev
Saude Publica. p. 54-86, 2020.

SOUZA JUNIOR, Edison et al. Epide-
miologia da morbimortalidade e custos
publicos por insuficiéncia renal. Rev.
enferm. UFPE on line. v. 13, n. 3, p
647-54, 2019.

SOUZA JUNIOR, Edison et al. Tra-
tamento hemodialitico e seus impactos
financeiros no Nordeste do Brasil. Rev.
enferm. UFPE on line. v. 13, 2019a.

TRICCO, Andrea et al. PRISMA Ex-
tension for Scoping Reviews (PRIS-
MASCcR): Checklist and Explanation.
Ann Intern Med. Ed. 169. p. 467473,
2018.

ISSN 1809-5771



