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RESUMO

A pandemia COVID-19 aumentou a demanda de tratamento de diversas patologias,
como a doencga renal. Diante disso, evidenciou-se a necessidade de novos
investimentos nos sistemas de saude para sustentar as demandas assistenciais
voltadas a manutencdo do tratamento dos pacientes com alteracbes renais. Este
estudo objetivou identificar as ag¢des e financiamentos direcionados a terapia renal
substitutiva de pacientes com doenca renal crénica durante a pandemia COVID-19 no
Parana. Trata-se de uma pesquisa documental realizada a partir de informacgdes
disponibilizadas em seis plataformas oficiais de saude brasileiras. O levantamento foi
realizado entre os meses de junho e julho de 2023. Foram selecionados dezessete
documentos, sete eram referentes aos valores investidos na terapia renal substitutiva
durante a pandemia COVID-19 no Parana (41,18%) e dez abordavam somente as
acoOes realizadas, durante o mesmo periodo (58,82%). O conteudo foi organizado e
analisado de acordo com a triade de avaliacdo da qualidade em saude de Avedis
Donabedian “estrutura”; “processo”; “resultados”. A categoria mais observada foi a
“estrutura”, dispondo de documentos atrelados a prestagao de cuidados, estrutura
fisica, equipamentos, recursos humanos, organizag¢des e recursos financeiros. A partir
da analise dos documentos, constata-se que os financiamentos e agdes durante a
pandemia foram centralizadas na implementagdo estrutural e organizacional, com
enfoque na prevengédo voltados a ambientes prestadores do servigo de hemodialise,
evidenciando a necessidade de recursos destinados a dialise peritoneal e transplante
renal.

Palavras-chave: Gestdo em saude; sistema uUnico de saude; financiamento da
assisténcia a saude; terapia de substituigao renal; pandemia COVID-19.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has heightened the demand for treating various pathologies,
including kidney disease. Consequently, there is a pressing need for increased
investments in health systems to meet the health care demands required to sustain
the treatment of patients with kidney disorders. This study aims to identify actions and
financing strategies targeting renal replacement therapy for patients with chronic
kidney disease during the COVID-19 pandemic in Parana State, Brazil. The research,
conducted between June and July 2023, relied on documentary sources available on
six official Brazilian health platforms. Out of the selected documents (N = 17 reports),
seven addressed the amounts of funds invested in renal replacement therapy during
the COVID-19 pandemic in Parana (41.18%), while 10 focused solely on the actions
implemented during the same period (58.82%). The information described in those
documents were organized and detailed according to Avedis Donabedian’s framework
to evaluate the quality of health care: 'structure,' 'process,' and 'results." The most
frequently observed category was 'structure,' encompassing documents related to the
provision of care, physical infrastructure, equipment, human resources, organizations,
and financial resources. Upon analyzing the documents, it is evident that financing and
actions during the pandemic were centralized in structural and organizational
implementation. There was a notable emphasis on preventive measures directed
towards environments associated with the hemodialysis service. This work
underscores the need for resources allocated to peritoneal dialysis and kidney
transplant services.

Keywords: Health management; health unic system; health care financing; renal
replacement therapy; COVID-19 pandemic.
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INTRODUGAO

A Doenca Renal Aguda (IRA), doenca sistémica caracterizada pela diminuigao
subita da fungao renal em horas ou dias, foi uma das consequéncias enfrentadas pelos
pacientes positivados pela COVID-19, doenca causada pelo virus Sars-CoV-2. A
COVID-19 agravou quadros clinicos e sua pandemia aumentou a demanda de
tratamento de diversas patologias de forma global, como a doencga renal (Pecly, et al.,
2021).

A Doenca Renal Crénica (DRC) caracteriza-se como uma alteragao na fungao
renal, devido a perda das atividades dos néfrons que resulta na incapacidade de
filtragdo do sangue. Além da remogao de impurezas sanguineas, os rins realizam o
controle da presséao arterial e producao de 90% do hormoénio eritropoetina, que atua
no processo de maturagao das hemacias responsaveis pelo transporte de oxigénio
(Fundacado Oswaldo Cruz, 2019).

A alta producdo de citocinas inflamatorias liberadas durante a infeccdo da
COVID-19 e a trombose microvascular, que prejudicava a chegada de sangue nos
glomérulos para a produgdo de urina, fez com que individuos saudaveis e com
comorbidades prévias precisassem de alguma modalidade de terapia renal
substitutiva (Pecly et al., 2021; Menegat; Oliveira, 2021).

Desta forma, a associaggo de um sistema imunologico
enfraquecido/desequilibrado com o virus da COVID-19, levou esses pacientes a um
maior tempo de internagao, pior progndstico e consequentemente maior mortalidade
(OPAS, 2020; Pecly et al., 2021). Diante disso, evidenciou-se a necessidade de novos
investimentos nos sistemas de saude para sustentar as demandas assistenciais
voltadas a manutencgéao do tratamento dos pacientes com alteragées renais agudas e
cronicas (Pecly, et al., 2021).

Uma das formas de tratamento da DRC ocorre por intermédio da terapia renal,
modalidade de substituicido da fungdo dos rins, através dos procedimentos de
hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal. A hemodialise € realizada pela
passagem do sangue do paciente por uma maquina para remover as toxinas do
organismo. A dialise peritoneal € desenvolvida mediante a inser¢do de um catéter
flexivel no abdémen do paciente para retirada da solugdo contendo as toxinas do

corpo (Brasil, 2023). O transplante renal ocorre mediante a inscricdo do candidato em
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uma fila de espera unica para cada 6rgao, que considera como critérios as condigdes
médicas, compatibilidade e gravidade da doenca (Soares et al., 2020).

Durante a pandemia COVID-19, o valor estipulado por cada sessdo de
hemodidlise foi de R$ 194,20. Para pacientes suspeitos ou positivos para doenca, o
valor de custeio unitario chegou a R$ 265,41. Ao considerar 3 sessdes semanais
desse tratamento, o valor mensal foi de 3.184,92. Na dialise peritoneal, o gasto mensal
com a terapia renal foi de R$ 2.869,55, durante o mesmo periodo. Em relacdo ao
transplante renal, o procedimento possuiu um custo de R$ 27.622,67 para doadores
falecidos e R$ 21.238,82 para doadores vivos (CGU, 2021; SBN 2023; Brasil, 2023).

A atencéao de alta complexidade, como a de doentes renais crénicos, demanda,
conforme Avedis Donabedian (1966), um cuidado de alta qualidade com acé&o
integrada composta pelo acolhimento humanizado, atendimento integral, recuperagao
e tratamento digno. Essa assisténcia vincula-se ao conhecimento e pratica profissional
com o0s recursos disponiveis, 0os quais respaldam-se no subsidio financeiro dos
sistemas de saude (Almeida; Batalha, 2018; Martins, 2019).

O tratamento custoso demanda recursos financeiros publicos e privados. No
Brasil, o financiamento das acdes e servigos de atencao as doencas renais crénicas,
tem como principal provedor, em cerca de 90% dos recursos, o Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio de um esquema tripartite com recursos advindos da Uniéo,
Estados e Municipios (Brasil, 2022; CGU, 2022). No ambito nacional, os
procedimentos relacionados a terapias substitutivas sdo pagos por meio da
Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC e custeados pelo Fundo
de Ac¢des Estratégicas e Compensacao - FAEC. (SESA, 2019).

Na perspectiva de cuidado de alta qualidade, Donabedian propés a triade para
a avaliacao da qualidade em saude, por meio da compreensao da inter-relacéo da
qualidade entre a “estrutura”, “processo” e “resultado” (Almeida; Batalha, 2018;
Martins, 2019). Os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros compdéem o
primeiro pilar da triade, a estrutura. O processo, segundo pilar, relaciona-se com o
cuidado, voltado a diagndstico, tratamento e reabilitagdo do paciente. O terceiro
consiste na obtencédo de resultados que podem ser indesejaveis, como a morte ou
desejaveis, como a cura (Almeida; Batalha, 2018; Martins, 2019).

Pressupbe-se que, ao conhecer as principais politicas adotadas no
financiamento da terapia renal substitutiva, torna-se possivel compreender o processo

regulatorio e financeiro para as agdes direcionadas ao doente renal crénico e assim
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de maneira mais completa os fatores que influenciam o acesso, a qualidade e eficacia
dos tratamentos. Nesse contexto, foi estabelecida a pergunta norteadora “Quais foram
as acgdes e financiamentos direcionados a terapia renal substitutiva de pacientes com
insuficiéncia renal crénica durante a pandemia COVID-19 no Parana?”.

As contribuicdes pretendidas neste estudo estao relacionadas a identificagao
de documentos orgcamentarios e agdes que viabilizaram a continuidade do tratamento
de pacientes com insuficiéncia renal cronica, além de fornecer subsidio para qualificar
e aprimorar as politicas publicas na area, apoiando a pratica de gestores de saude.
Neste sentido, o objetivo do estudo foi identificar as agdes e financiamentos
direcionados a terapia renal substitutiva de pacientes com doenga renal crénica

durante a pandemia COVID-19 no Parana.

METODOLOGIA

Estudo documental, o qual utiliza documentos de fontes primarias, materiais
que nao passaram por tratamento analitico (Monteiro et al, 2021). A analise
documental € um procedimento que envolve a identificacdo, verificacdo e
consideragcdo de documentos relacionados ao objeto de pesquisa. Sua principal
funcdo € contextualizar fatos, situagcbes ou momentos no tempo, permitindo a
adogao de novos enfoques (De Andrade et al., 2018).

Este método valoriza a autenticidade dos documentos, exige avaliagao do
contexto de sua producédo e difere da pesquisa bibliografica ao utilizar fontes
primarias ndo analisadas previamente. Como técnica e método de pesquisa, a
analise documental contribui para a compreensdao do objeto de estudo ao
complementar outras formas de coleta e analise de dados, oferecendo uma viséo
mais completa e enriquecedora do tema investigado (De Andrade et al., 2018).

Para o desenvolvimento da pesquisa, direcionada a terapia renal substitutiva,
utilizou-se a diretriz Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR).
Disponibilizado pela Rede Equator - Aprimoramento da Qualidade e Transparéncia de
Pesquisa em Saude que possui como objetivo aumentar a confiabilidade e valor da

literatura na area da saude (Quintao et al., 2019).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
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O estudo considerou documentos, como deliberacdes, portarias, protocolos
clinicos, relatérios, notas informativas, notas orientativas e noticias que abordaram
politicas na area sobre as acdes de financiamento da terapia renal substitutiva no
Parana durante o periodo de janeiro de 2020 a maio de 2023, intervalo que abrangeu
a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIN), inicio e
finalizagdo da pandemia (OPAS, 2020). Este material abrange uma produgao
documental pouco explorada, ndo analisada por consultores ou editores, e apresenta
potencial producéo na area. Excluiram-se documentos que ndo abordaram as agdes

e valores de financiamentos destinados a terapia renal substitutiva no Parana.

FONTES DE DADOS

As buscas foram realizadas nas plataformas do Conselho Nacional de Saude
(CNS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Fundagcdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Ministério da Saude (MS) via Portal do Diario Oficial da Unido e Secretaria
do Estado do Parana (SESA) entre os meses de junho e julho 2023.

Ao acessar as plataformas de dados das instituicdes nacionais, foi necessario
definir os termos para orientar a estratégia de busca. Ao utilizar o termo "insuficiéncia
renal cronica", nenhuma matéria foi localizada. No entanto, ao utilizar os termos
"Dialise" e “Nefrologia”, pertencentes aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
foi possivel encontrar o material correspondente a pesquisa. No entanto, foi
necessario adicionar o termo "Fundo de Agbes Estratégicas (FAEC)" para ampliar a
estratégia e complementar as informagdes sobre as agdes e financiamentos. O termo
COVID-19, nao foi utilizado como termo nas buscas, pois o periodo delimitado como

critério de inclusdo dos estudos, percorreu todo percurso pandémico.
ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS
Os registros identificados, diante da realizagdo das buscas, foram importados

para o programa Excel® - 2007, com as seguintes informagdes: titulo, ano e resumo,

para apoio organizacional dos resultados. Os estudos selecionados foram avaliados
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na integra e organizados de acordo com as categorias “estrutura”; “processo”;
‘resultado”, triade classica para avaliacdo da qualidade em saude proposta por

Donabedian.

RESULTADOS

As buscas resultaram em 713 documentos selecionados dentro deste periodo,
dos quais 615 foram excluidos por ndo definir acbes e valores direcionados ao
financiamento da terapia renal durante a pandemia COVID-19. Dos 98 documentos,
lidos na integra, 45 foram excluidos por n&o abordarem valores e agdes direcionados
ao Estado do Parana e 36 por abranger o territério nacional de forma geral.

Nesta pesquisa, os 17 documentos selecionados (100,0%) estavam
distribuidos nos anos de 2020 a 2023. Destes, sete continham os valores investidos
na terapia renal substitutiva durante a pandemia COVID-19 no Parana (41,18%) e dez
documentos apontavam somente as acgoes realizadas, durante o mesmo periodo, para
a manutencao do tratamento dos pacientes com doencga renal crénica (58,82%).

Em relacdo as tematicas abordadas nos estudos, identifica-se a prevaléncia
de documentos (n=11) relacionados a implementacdo de novos ambientes, recursos
humanos e fisicos para a realizagdo da terapia renal. Os demais (n=6), referiram-se
as acgbes e financiamentos direcionados ao manejo clinico, com o enfoque na
prevencdo e tratamento de pacientes expostos ao risco ou infectados pelo
coronavirus.

No que se refere as modalidades de terapia renal substitutiva desenvolvidas
no Estado do Parana, segundo os estudos selecionados, a hemodialise e dialise
peritoneal receberam incentivos de forma conjunta (n=7). Os outros estudos,
abordaram a forma de tratamento isoladamente, como hemodialise (n=8) e dialise
peritoneal (n=2).

As acdes e valores investidos na terapia renal substitutivas descritas nos
documentos foram organizadas e descritas no Quadro 1 de acordo com a triade de
qualidade do cuidado “estrutura”, “processo” e “resultado” proposto pelo pesquisador
Donabedian (Martins, 2019).
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Quadro 1. Descricdo das agbes e financiamentos direcionados a terapia renal
substitutiva de acordo com as categorias de avaliagdo da qualidade em saude

LL 1

“estrutura”,

processo ;

", o«

resultado”.

(continua)

Titulo/Ano

Categorias

Acbes

Financiamentos

Noticia da
secretaria do
Estado do
Parana
(SESA, 2020)

Estrutura

Colorado conquista UTIs e hemodialise
para tratamentos especializados.

R$ 500.000,00
Compra de 10
cadeiras para
hemodialise

R$ 50.000,00 Cada
unidade de
hemodialise

Nota Orientativa
27/2020
(Parana, 2020a)

Estrutura

Medidas de prevengéao para o controle da
COVID-19 hemodialise

Servigos de didlise

Entregar lanche no final da sessao para
consumo externo a instituicao e
transporte social

Suspeitos ou positivados para COVID-19;
Profissionais em contato direto: utilizagao
de mascaras PFF2 ou N95, avental
descartavel, luvas de procedimento,
mascaras cirurgicas, aventais,
oculos/viseira e gorro; Local exclusivo
para permanéncia de pacientes; Definir
profissionais exclusivos para o
atendimento desses pacientes; Nao
reduzir o tempo ou a frequéncia do
tratamento dialitico; Linhas de dialise,
dialisadores e solugbes acidas e basicas
(concentrados) devem ser descartadas
apos o uso; Sempre que possivel devera
realizar o transporte com veiculo préprio
(individualizado), evitando exposicéo.

*kkk

Nota Orientativa
24/2020
(Parana, 2020b)

Estrutura

Orientacbes para adequagéao da estrutura
fisica em carater temporario, na
assisténcia de pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19, em
decorréncia da emergéncia em saude
publica

Setorizacao das unidades em coorte,
evitando a circulagdo desnecessaria pelo
estabelecimento de salde e seu
posicionamento em relagcéo a outras
unidades; Recomenda-se a instalagao de
pontos de agua fria e esgotamento
sanitario em pontos estratégicos das
areas de internamento a fim de viabilizar
hemodidlise a beira do leito.

*kkk

Nota Técnica
GVIMS/GGTES/
ANVISA N°
04/2020

(Brasil, 2020a)

Estrutura

Orientacgbes para servigos de saude:
medidas de prevengao e controle que
devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecg¢ao pelo novo
coronavirus (sars-cov-2) — atualizada em
25/02/2021

*kk




17

Quadro 1. Descricdo das agbes e financiamentos direcionados a terapia renal
substitutiva de acordo com as categorias de avaliagdo da qualidade em saude

“estrutura”, “processo”; “resultado”.
(continuagao)
Titulo/Ano Categorias | Agbes Financiamentos
Deliberagao n° Estrutura Desabilitagdo da Clinica Evangélico, b
001 - unidade da Atencao Especializada em DRC
05/01/2021 com Didlise Peritoneal
(Parana, 2021a)
Portaria GM/MS | Estrutura Desabilitagdo das unidades Nefrocastro, e
n° 1.342, de 23 Hospital do Rim de Ivaipora, Clinica de
de junho de Nefrologia de Telémaco Borba e Clinica de
2021 Doencgas Renais do Vale do Iguagu e
(Brasil, 2021a) habilitacdo Fundacao Pr6 Renal Brasil de
Curitiba como estabelecimento de saude-
Unidade de Atencao Especializada em
Doencga Renal Crénica (DRC) com Dialise
Peritoneal e Habilita a estabelecimento
como Unidade de Atencao Especializada
em Doenca Renal Crénica (DRC) nos
estagios clinicos 3, 4 e 5 (prédialitico)
Portaria GM/MS | Estrutura Desabilitagdo da Clinica Evangélico e b
n® 1.641, de 16 habilitacdo da Complexo Hospital de
de julho de 2021 Clinicas- Unidades de Atencao
(Brasil, 2021b) Especializada em DRC
Portaria GM/MS | Estrutura Habilitacado Clinica de Dialise de Araucaria b
n° 3.505, de 10 como estabelecimento como Unidade de
de dezembro de Atencgéo Especializada em DRC com
2021 Hemodiélise, com Didlise Peritoneal e nos
(Brasil, 2021c) estagios 4 e 5 (Pré-dialitico).
Portaria GM/MS | Estrutura Habilita o Instituto do Rim - Umuarama (PR) | ***
n® 1.873, de 9 de como Unidade de Atengao Ambulatorial
agosto de 2021 Especializada em Doenca Renal Crbnica
(Brasil, 2021d) (DRC) nos estagios 3, 4 e 5 — Pré -Dialitico
Deliberagédo 174 | Estrutura Solicitagédo do Instituto do Rim de R$ 1.626,67/ més
- 30/10/2020 Umuarama para habilitagdo na Atengao R$ 19.520,00/ ano
(Parana, 2020c) Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e
5 pré-dialitico Nefrologia
Deliberagéo n° Estrutura Habilitagdo na Atencao Especializada em R$152.127,74/mé
021 - Doenca Renal Cronica no Hospital de s
05/03/2020 Clinicas- Dialise Peritoneal R$ 1.825.532,82/a
(Parana, 2020d) no
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Quadro 1. Descricdo das agbes e financiamentos direcionados a terapia renal
substitutiva de acordo com as categorias de avaliagdo da qualidade em saude

“estrutura”, “processo”; “resultado”.
(continuagao)
Titulo/Ano Categorias | Agbes Financiamentos
Resolugao Processo Dispde sobre condi¢des para realizagdo de | ***
SESA n° Terapia Renal Substitutiva beira leito, em
824/2021 unidades intra-hospitalares, fora da unidade

(Parana, 2021b)

de dialise, por meio de Servigos de Dialise
movel, préprios ou terceirizados

Pacientes com indicagdes médicas para
tratamento dialitico e sem condigbes de
transporte deve realizar o procedimento
dialitico a beira leito; Via de acesso para
realizagado do procedimento dialitico beira
leito é de responsabilidade do Hospital
onde o paciente encontra-se internado
(exceto em casos em que o portador ja
possua a via de acesso artiovenosa
confeccionada); Hospital disponibilizar os
antimicrobianos necessarios para o
tratamento de possiveis casos de peritonite
e/ou outras infecgdes decorrentes da TRS
beira leito; Hospital deve oferecer
equipamento e materiais de dialise
necessarios ao tratamento do paciente;
Disponibilizar profissionais os protocolos
assistenciais relacionados a esta
modalidade de tratamento; Tanto o
paciente como seus familiares e/ou
responsaveis, devem ser informados
acerca das diferentes modalidades de TRS
beira leito existentes

Portaria GM/MS | Processo Define os procedimentos cirdrgicos R$ 859,20
n° 1.388, de 9 de prioritarios no ambito do Sistema Unico de
junho de 2022 Saude - SUS, estabelece recurso do Bloco
(Brasil, 2022) de Manutengéo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude - Confecgao de fistula
arteriovenosa para hemodialise
Portaria n° 827, Processo Inclui o procedimento de complementagao R$ 930.352,52
de 15 de abril de de valor de sessao de hemodidlise em
2020 pacientes com suspeigao ou confirmacao
(Brasil, 2020b) de COVID-19 na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude — SUS
Portaria GM/MS | Processo Exclui o procedimento de complementagdo | ***

n°® 260, de 17 de
margo de 2023
(CONASS,2023)

de valor de sessao de hemodialise em
pacientes com suspeig¢ao ou confirmagao
de COVID-19 na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude — SUS
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Quadro 1. Descricdo das agbes e financiamentos direcionados a terapia renal
substitutiva de acordo com as categorias de avaliagdo da qualidade em saude

“estrutura”, “processo”; “resultado”.
(conclusdo)
Titulo/Ano Categorias | Agbes Financiamentos
Portaria GM/MS | Processo Estabelece recurso financeiro do Bloco de R$ 5.198.110,70
n°® 3.822, de 29 Manutencao das Agdes e Servigos Publicos
de dezembro de de Saude - destinados a realizagao de
2020 tratamento dialitico
(Brasil, 2020c¢)
Portaria n°® Resultado | Estabelece recurso do Bloco de R$ 206.424,73
2.735,de 8 de Manutengao das A¢des e Servigos Publicos
outubro de 2020 de Saude — Nefrologia
(Brasil, 2020d)

Fonte: A autora (2023)

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar as agbes e financiamentos
direcionados a terapia renal substitutiva de pacientes com doenca renal crbénica
durante a pandemia COVID-19 no Parana. Os resultados seréo discutidos a seguir,
seguindo os componentes da triade proposta por Avedis Donabedian para a
avaliacdo da qualidade em saude, divididos em trés categorias: Categoria 1 -

Estrutura, Categoria 2 - Processo e Categoria 3 - Resultado.

Categoria 1 — Estrutura

As acbes e financiamentos destinados a terapia renal substitutiva,
identificados nos documentos, organizados de acordo com a triade classica para
analise dos atributos do cuidado, incluiu a prestacdo de cuidados, estrutura fisica,
equipamentos, recursos humanos, organizagcbes e recursos financeiros, e
correspondeu a categoria mais observada.

Demandas associadas a manutencdo do tratamento de pacientes com
insuficiéncia renal crénica e agudizados pela COVID-19, fez com que novas
deliberacoes e portarias fossem implementadas para a aquisicdo de equipamentos e
recursos. A prevencado da disseminacdo da doenca, foi outro ponto articulado por
esses documentos, por meio da reorganizacdo dos ambientes de cuidados e

ampliagdo do numero de instituicbes prestadoras da TRS (SESA, 2020; Parana,
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2020a; 2020b, 2020c; 2020d; Parana, 2021; Brasil, 2020a; Brasil, 2021a; 2021b;
2021c; 2021d).

O Parana é considerado o maior Estado do sul brasileiro, possui 11.443.208
habitantes, numero que ultrapassa a populagao de paises pequenos como Dinamarca
(5.903.037), Portugal (10.379.007) e Suécia (10.486.941) (IBGE, 2023). Estes
territérios possuem um sistema publico e universal de saude, assim como o do Brasil.
Dentre as diferencas entre o sistema de saude brasileiro e o europeu, consta a
desproporcionalidade de investimentos na area, ja que o Brasil investe menos do que
os paises (FIOCRUZ, 2023).

A hemodialise em Portugal é financiada pelo setor publico, assim como ocorre
no Brasil. O Sistema Nacional de Saude do pais europeu, destinou essa modalidade
de terapia renal o valor de 377,74 euros semanais para o custeio da terapia, em reais
esse investimento totalizou R$ 2.027, 99 (Sousa, 2023). No Brasil, os pacientes
submetidos a hemodialise seguem dois regimes principais de tratamento de acordo
com o quadro clinico: o primeiro, ambulatorial, custeado por recursos federais possui
um valor unitario, atualizado em julho de 2023, de R$ 218,47 para realizagdo do
tratamento intermitente, 3 sessdes por semana; o segundo, hospitalar, com
hemodialise continua, que gera um valor fixo unitario de R$ 265,41 para o sistema de
saude. Por semana, o tratamento ambulatorial possui um custo de R$ 655,41
hospitalar de R$ 796,23 (Nigri, 2022; Brasil, 2023).

A hemodidlise continua, sem intervalo entre as sessbes, € voltada
principalmente a pacientes em instabilidade hemodinamica em quadros de
insuficiéncia renal aguda. Na unidade de terapia intensiva (UTI) durante a pandemia
COVID-19 estimou-se que 22% dos pacientes criticos necessitam de terapia renal
substitutiva, o que culminou em maior demanda de leitos com capacidade para ofertar
o tratamento (Luiz et al., 2022).

Em 2020, a chegada da COVID-19 no Parana, acentuou as necessidades
estruturais e assistenciais a nivel hospitalar. No noroeste do estado, uma das
instituicdes de alta complexidade que disponibilizou a terapia renal substitutiva na
regiao, recebeu novos investimentos da secretaria de saude. O objetivo do recurso foi
ampliar o atendimento e subsidiar a compra de insumos necessarios para o tratamento

da hemodialise voltada para unidade de terapia intensiva - UT| (SESA, 2020).
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A articulagdo entre a logistica do transporte dos pacientes, ambiente e a
prestacédo da assisténcia nas unidades de saude, devido ao alto poder de infecgcéo do
virus, foram outros topicos de preocupacao nas unidades de dialise no periodo
pandémico. Essas agdes foram embasadas em protocolos da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) que respaldam o desenvolvimento de documentos nacionais pelas
Sociedades de Nefrologia para seus respectivos sistemas de saude (Tavares, 2020).

Exemplos desta organizagédo, Portugal estabeleceu em clinicas de dialise,
medidas de protegdo para minimizar a incidéncia e os impactos da infecgdo. Essas
acgodes incluiram a agilizagao da comunicacao, utilizacdo de equipamentos de protegao
individual (EPIs) e a formacao e implementagado das normas e orientagdes da Direcao
Geral da Saude - DGS. (Matos et al., 2022). No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Nefrologia, buscou trabalhar com o mesmo enfoque, voltado a contencdo da
propagacao do virus, por meio de distanciamento, uso de EPIs e normas orientativas
(Abreu; Riella; Nascimento, 2023).

No cenario desse estudo foi desenvolvido um documento orientativo, com o
intuito de prevenir a infeccdo e disseminacdo do virus a nivel institucional, sem
interromper o tratamento dialitico para a manutencédo da vida dos pacientes renais
cronicos. Esse documento estabelece medidas de logisticas, contato e permanéncia
nos ambientes de cuidado voltados a protegcao da saude de profissionais e pacientes
(Parana, 2020a).

Em relagao aos fluxos intra-institucionais, o surgimento da COVID-19 alterou
as configuragdes e instalacdes de instituigdes prestadoras do tratamento dialitico em
nivel mundial. A Suécia, pais com 956.267 habitantes a menos que o Parana, realizou
recomendacgoes, sem medidas restritivas, durante a pandemia COVID-19, as quais
foram destinadas ao distanciamento social, redu¢do do numero de pessoas nos
ambientes de cuidado e higienizagdo das maos. Os positivados para doenga, eram
isolados durante as sessdes de dialise para a realizagao do tratamento, ndo sendo
obrigatérios o uso de mascaras (Smolander; Bruchfeld, 2021).

Com uma perceptiva de contencao da doencga, no Brasil foram implementadas
medias voltadas a identificacdo de casos suspeitos e isolamento precoce de
positivados, por meio das triagens, adaptacao de espacos fisicos e capacitagao dos

profissionais (Knebel et al., 2022).
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O intuito de minimizar a exposicao dos pacientes ao virus, no Parana, ocorreu
o desenvolvimento orientagcdes sobre as restricdbes de acessos e estruturas como
forma de conter a disseminagao do virus da COVID-19 pelas unidades de saude
(Parana, 2020b). Outra medida foi a implementacao de agdes voltadas a prevengéao e
controle da disseminagéo do virus intra-institucional, foi desenvolvida com suporte da
Portaria Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 (Brasil, 2020).

Em Portugal, pais com 1.064.021 habitantes a menos que o Parana, contou
com 94 unidades que disponibilizaram a terapia renal substitutiva para enfrentamento
da COVID-19 no territério. A prestagao de servico, prevalentemente privado, possui o
respaldo financeiro do Sistema Nacional de Saude do pais, por meio da
complementaridade do valor da prestagao do servigo (IBGE, 2023; ANADIAL 2023).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNESNet), o
Brasil possui 1073 estabelecimentos de dialise. O Parana dispde de 54 instituicdes
prestadoras da terapia renal, sendo que 51 recebem recursos publicos. Ou seja, 94%
dessas instituicdes recebem valores advindos do Sistema Unico de Saude por meio
do Fundo Nacional de Saude (FNS) que custeia o Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensacéo - FAEC (CNES, 2023).

No Parana, seis unidades que disponibilizaram a terapia renal tiveram a
modalidade de dialise desabilitada, conforme a solicitagdo da prestadora de servico
(Parana, 2021a, Brasil, 2021a, 2021b). Outros cinco pedidos referentes a prestagao
de servigo aos pacientes renais crénicos foram destinados pelo Ministério da Saude,
por meio da solicitagdo de habilitagdo para o desenvolvimento do tratamento (Brasil,
2021c, 2021d; Parana, 2020c, 2020d).

Categoria 2 — Processo

A Categoria inclui documentos que compreendem as etapas que constituem
o cuidado de saude, como diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e educagdo do
paciente (Parana 2021b; Brasil, 2020b, 2020c; Brasil, 2022; Brasil, 2023).

Na Suécia a pandemia COVID-19 levou a um aumento na demanda de terapia
renal substitutiva nas UTIS. Para pacientes criticos com a necessidade de TRS, o
tempo de tratamento ampliado, com sessbes diarias voltadas a manutencdo do

equilibrio hidroeletrolitico e estabilidade hemodinamica. Essa modalidade de didlise
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continua, aumentou em 150% em comparagdo com dois anos que antecederam a
pandemia no pais europeu (Galota, 2023; Hertzberg et al., 2022).

Para suprir as necessidades vinculadas aos pacientes criticos e evitar a piora
clinica devido ao transporte desses pacientes, regulamentos para a pratica da terapia
renal substitutiva intra-hospitalar a beira leito foram elaborados contendo a¢des que
nortearam a realizagao dos tratamentos em pacientes agudos e cronicos no Estado
do Parana (Parana, 2021b).

Outro ponto abordado, relacionado a manutenc¢ao do tratamento dialitico, foi
a confecg¢ao da fistula arteriovenosa, acesso vascular com menor risco de ocasionar
doencas. Diante da pandemia COVID-19, esse procedimento foi considerado uma
operagéo eletiva pela associacdo meédica para cirurgides e membros da equipe
cirargica a American College of Surgeons, composto por mais de 87.000 membros em
144 paises, entre eles Brasil, Suécia, Portugal e Dinamarca (Gasparin et al., 2020;
ACS, 2023).

Neste periodo, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) desenvolveu
orientagbes para os servicos de saude sobre a importdncia da confecgdo e
preservagao de acessos vasculares (Gasparin et al., 2020). Com o intuito de manter
o procedimento da confec¢ao da fistula, foi recomendado pela SBN, a realizagdao do
procedimento em regime ambulatorial. Os pacientes positivados para COVID-19,
deveriam realizar o0 acesso vascular apos a “quarentena” para evitar a propagagao do
virus (Franco et al., 2020).

A partir dessas recomendacdes, a confeccdo da fistula arteriovenosa foi
incluida como um dos procedimentos cirurgicos prioritarios e teve o seu valor
atualizado no ambito do Sistema Unico de Satde, como apresenta o Quadro 1 (Brasil,
2022).

Nas unidades de terapia renal, a reutilizagcdo de dialisadores € uma pratica
realizada em paises em que os recursos sao limitados, sendo a seguranca e eficacia
pontos de discussdo diante da comparacdo com o dialisador de uso unico, utilizado
somente para esse obijetivo. Isso ocorre devido a redugdo de desempenho e risco de
infeccdo associados ao reaproveitamento do equipamento (Silva et al., 2020). No
percurso pandémico, tal pratica foi restringida por protocolos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) devido ao risco de transmissdo do virus pelo contato

sanguineo (Brasil, 2023).
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Nesta perspectiva preventiva, foi implementada a Portaria 827 de 15 de abril
de 2020 do Ministério da Saude, que destinou valores complementares para a
realizacdo da hemodialise no Brasil. O investimento nacional, foi pago em uma unica
parcela para estados e municipios em um total de 36.724.207,57, como forma de
custear o uso unico de linhas e dialisadores por sesséo solicitados pela Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 (Brasil, 2020b).

Em dezembro do mesmo ano, foram destinados novos recursos para a
financiamento e terapia renal substitutiva (Quadro 1), agora com valores pagos em
parcela unica direcionada a realizacdo do tratamento dialitico sem especificar a
modalidade de tratamento (Brasil, 2020c). Em margo de 2023, a Portaria GM n°17,
excluiu essa complementagédo implementada pela Portaria 827 de 15 abril de 2020 da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude — SUS (CONASS, 2023).

Categoria 3 — Resultado

As mudangas no estado de saude foram atreladas a Categoria 3, podem ser
atribuidas ao conhecimento ou comportamento que podem influenciar a saude atual
e futura do individuo. Essa alteragcdo pode apresentar resultados indesejaveis, como
morte, incapacidade, doencga e insatisfagdo ou desejaveis como a cura, sobrevida,
recuperacédo do estado fisioldgico, fisico e emocional, ou satisfagdo com o servigo
(Brasil, 2020d).

Para os pacientes dialiticos do mundo todo, a infeccdo causada pelo virus
COVID-19, agravou quadros clinicos e o numero de mortes entre os individuos do
grupo. Nessa realidade pandémica, esses ndao puderam aderir ao isolamento social,
tendo que enfrentar a exposicdo durante a locomogao até as unidades, espacgos
compartilhados e alternancia de horario para conter a disseminacao do virus e realizar
a manutencao do suporte de vida.

Essa exposicdo associada a transmissibilidade da doenca, direcionou a
implementacao de novas acgdes voltadas a manutengao e recuperacado da saude de
pacientes e profissionais nas unidades de dialise (Nigri; Silva, 2021).

Algumas nagbes como a Dinamarca, com 5.540,171 habitantes a mesmo que

o Parana, embasaram-se em medidas restritivas para a contengdo da pandemia
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COVID-19, como distanciamento social, higiene pessoal e politicas publicas para
conter a disseminagdo da doenca (Chaves, 2020). No Parana, as agdes
desenvolvidas foram semelhantes ao pais europeu, com a perspectiva de contengao
da transmissao do virus, novos financiamentos que ultrapassaram 200 mil reais foram
destinados aos servicos de nefrologia pelo Fundo de Acgbes Estratégicas e
Compensacéao - FAEC, para custear as ag¢des de prevencgao, tratamento e fatores de
risco associados a doenga renal cronica (Brasil, 2020d).

Os desafios voltados ao financiamento, manutencao e qualidade do servigo
de dialise transcendera o periodo pandémico. Dois meses apdés o término da
pandemia COVID-19, o SUS disponibilizou um incentivo financeiro para custear
equipamentos de hemodidlise, modalidade de tratamento que mais demandou
recursos para quadros agudos e cronicos da insuficiéncia renal (Brasil, 2023).

As regras para o recebimento do valor, se atém ao numero de maquinas
disponibilizadas nas instituigdes. Instituicbes com n° de equipamentos entre 1 a 19
receberam R$53.198,56, ambientes com n° equipamentos entre 20 a 29 receberam
R$ 9.048,45. Instituicdes com o n° maior que 29 ndo receberam incentivo (Brasil,
2023).

Nesta perspectiva, a alocagdo de recursos de acordo com o numero de
equipamentos, pode induzir instituicbes prestadoras do servigo de dialise pela retirada
e diminuicdo do numero de cadeiras ou maquinas, afim de garantir o recebimento de
recurso adicional. Acdo que inviabiliza o inicio e a manutencdo da terapia renal,
aumentando as filas por vagas de hemodialise e reduzindo o acesso.

Outro ponto, esta relacionado a tripla carga de doencga vivenciada de forma
global, caracterizada pela presenga concomitante das doencas infecciosas, causas
externas e doengas cronicas. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), as doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) ocupa a sétima posigao entre
as dez principais causas de morte no mundo (Filho.; Franga.; Malta, 2022; Parana,
2023).

As DCNT, segundo as estimativas da OMS no Brasil, s&o responsaveis por
cerca de 75% das mortes. A DRC, um dos membros desse grupo, afeta em torno de
850 milhdes de pessoas de forma global, sendo uma das principais contribuintes para
o aumento das DCNT (Rocha, 2022; Schreider et al., 2019). Nesse contexto, a

sobrecarga na prestagao de servigo direcionado a doente renal crdnico, evidéncia a
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necessidade compreensao das formas de financiamentos e incrementos destinados a
terapia renal substitutiva, como forma de manutencédo do tratamento dos pacientes
renais crénicos.

A falta de transparéncia do destino dos recursos foi a principal limitagcado do
estudo, pois essa restringe a analise sobre suficiéncia ou insuficiéncia de
equipamentos, servicos, recursos humanos e materiais vinculadas a estrutura
instalada. Quanto ao processo e resultados, o déficit de documentos com os valores
de financiamento referentes ao diagnostico e tratamento dos pacientes em terapia
renal, amplia lacunas associadas a qualidade assistencial, eficiéncia e eficacia da
dialise, ponto que pode se direcionar ao aumento de custos associados aos agravos
do estado clinico desses pacientes.

Além disso, a atualizacido dos dados referentes a terapia renal substitutiva nos
sistemas de informacdo em saude limitou a analise comparativa sobre o tema com
uma abordagem nacional. As informagdes disponibilizadas pelas plataformas do
Ministério da Saude e Secretaria do Estado do Parana nao traziam materiais sobre a
tematica em um contexto histérico continuo, o que restringiu uma analise comparativa

sobre o antes, durante e pds periodo pandémico.

CONCLUSAO

Os documentos incluidos neste estudo, revelam a centralidade do
financiamento direcionados a implementacdo estrutural e organizacional das
instituicdes que disponibilizaram a terapia renal substitutiva durante a pandemia
COVID-19. As agbes desenvolvidas voltaram-se a medidas preventivas, direcionadas
a contencdo da disseminacao do virus entre os pacientes dialiticos dentro e fora dos
ambientes de cuidado. Tanto os valores de financiamento quanto as agdes, dirigiram-
se de forma prevalente a hemodialise, demonstrando a escassez de documentos
referentes a dialise peritoneal e transplante renal no periodo pandémico.

Os custos elevados do tratamento das pessoas com DRC justificam a
implantacédo de ferramentas de gestao para o planejamento, para a transparéncia na
distribuicdo de recursos e a avaliagdo, de forma a garantir a equidade da atengéo a
saude. Nesta perspectiva, existe a necessidade de reafirmar a importadncia da

implementagao de politicas publicas voltadas ao financiamento das modalidades de
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terapia renal substitutiva, como forma de ampliar, manter e aprimorar o processo, a
fim de viabilizar a continuidade do tratamento de pacientes com insuficiéncia renal

cronica.
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	DISCUSSÃO
	Este estudo teve como objetivo identificar as ações e financiamentos direcionados à terapia renal substitutiva de pacientes com doença renal crônica durante a pandemia COVID-19 no Paraná. Os resultados serão discutidos a seguir, seguindo os componente...
	Categoria 1 – Estrutura
	As ações e financiamentos destinados à terapia renal substitutiva, identificados nos documentos, organizados de acordo com a tríade clássica para análise dos atributos do cuidado, incluiu a prestação de cuidados, estrutura física, equipamentos, recurs...
	Demandas associadas à manutenção do tratamento de pacientes com insuficiência renal crônica e agudizados pela COVID-19, fez com que novas deliberações e portarias fossem implementadas para a aquisição de equipamentos e recursos. A prevenção da dissemi...
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	A articulação entre a logística do transporte dos pacientes, ambiente e a prestação da assistência nas unidades de saúde, devido ao alto poder de infecção do vírus, foram outros tópicos de preocupação nas unidades de diálise no período pandêmico. Essa...
	Exemplos desta organização, Portugal estabeleceu em clínicas de diálise, medidas de proteção para minimizar a incidência e os impactos da infecção. Essas ações incluíram a agilização da comunicação, utilização de equipamentos de proteção individual (E...
	No cenário desse estudo foi desenvolvido um documento orientativo, com o intuito de prevenir a infecção e disseminação do vírus a nível institucional, sem interromper o tratamento dialítico para a manutenção da vida dos pacientes renais crônicos. Ess...
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	Com uma perceptiva de contenção da doença, no Brasil foram implementadas medias voltadas à identificação de casos suspeitos e isolamento precoce de positivados, por meio das triagens, adaptação de espaços físicos e capacitação dos profissionais (Knebe...
	O intuito de minimizar a exposição dos pacientes ao vírus, no Paraná, ocorreu o desenvolvimento orientações sobre as restrições de acessos e estruturas como forma de conter a disseminação do vírus da COVID-19 pelas unidades de saúde (Paraná, 2020b). O...
	Em Portugal, país com 1.064.021 habitantes a menos que o Paraná, contou com 94 unidades que disponibilizaram a terapia renal substitutiva para enfrentamento da COVID-19 no território. A prestação de serviço, prevalentemente privado, possui o respaldo ...
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	A partir dessas recomendações, a confecção da fístula arteriovenosa foi incluída como um dos procedimentos cirúrgicos prioritários e teve o seu valor atualizado no âmbito do Sistema Único de Saúde, como apresenta o Quadro 1 (Brasil, 2022).
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	CONCLUSÃO
	Os documentos incluídos neste estudo, revelam a centralidade do financiamento direcionados à implementação estrutural e organizacional das instituições que disponibilizaram a terapia renal substitutiva durante a pandemia COVID-19. As ações desenvolvid...
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