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RESUMO

A doenga renal crdnica é uma patologia com aumento exponencial em suas prevaléncias no
mundo. Essa tendéncia tem ocorrido principalmente pelo envelhecimento populacional e
crescimento das condi¢des cronicas, o que faz da prevengdo um tépico prioritario em saide
publica. Destarte este comentdario vem instigar o debate sobre os avancos e desafios nas politicas
publicas direcionadas ao enfrentamento da progressdo dessa doenca e seus fatores de risco
em uma realidade contemporanea que requer mudangas nos modelos de gestéo das condigdes
cronicas. As experiéncias brasileira e internacional evidenciam que a¢des de prevencdo da
doenca renal crénica em grupos de risco ainda sdo incipientes, especialmente em paises de
baixa renda. Ha necessidade de investimento nessa area, apoiando a planifica¢do do cuidado
individualizado, interdisciplinar e compartilhado com a atengdo primdria a satde, assim
como a responsabiliza¢do do usudrio pelo seu cuidado, com proatividade e estabelecimento e
monitoramento de metas para atingir resultados satisfatérios.

DESCRITORES: Insuficiéncia Renal Crénica, prevencdo & controle. Grupos de Risco.
Envelhecimento. Planos e Programas de Satde. Atencéo Primdria a Satde.
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INTRODUCAO

O crescente envelhecimento populacional e o aumento dos fatores de risco tradicionais, tais
como hipertenséo, diabetes e doencas cardiovasculares, projetam a doenca renal cronica
(DRC) como um dos maiores desafios a satide ptblica mundial deste século'. Estimativas
indicam prevaléncia global de DRC (estdgios 1 a 5) em 14,3% na populagéo geral e 36,1%
em grupos de risco’. No Brasil, a prevaléncia estimada de DRC (estdgios 3 a 5) em adultos
é de 6,7%, triplicando em individuos com 60 anos ou mais de idade®.

Em 2017, DRC foi responsavel por 1,2 milhdes de 6bitos, assumindo a 122 posi¢do em causas
de morte no mundo. No contexto brasileiro, tal condigéo cronica foi responséavel por 35 mil
mortes, ocupando a 102 posi¢éo®. Estima-se ainda que 2,3 milhdes a 7,1 milhdes de individuos
evoluiram a 6bito prematuro pela falta de acesso a terapia renal substitutiva (TRS), com
maiores taxas de 6bitos em paises de baixa e média renda (na Asia, Africa e América Latina)®.

Mediante o exposto, esforgos globais para aumentar a consciéncia da DRC e seus fatores
de risco tém mobilizado varios paises para o enfrentamento dessa condicéo crdnica e
suas complicacdes, demandando dos governantes o delineamento de politicas publicas
que possam respaldar programas de identificacéo e tratamento precoce, com énfase nas
medidas preventivas que retardam a velocidade de progressdo da perda da fungéo renal®. E
importante destacar que aimplantagdo de uma politica piblica na prevencao das doencgas
renais no mundo é recente, datada de 2002, quando foi publicada a primeira diretriz para
diagnoéstico e tratamento da DRC pela National Kidney Foundation, em seu documento
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)". Essa diretriz representou um
importante avanco na area da nefrologia, pois padronizou o sistema de classificagdo da
DRC em diferentes partes dos continentes. Também foi o primeiro passo para a promogéo
da consciéncia da DRC entre os provedores do cuidado e as agéncias de satde, colocando-a
como um problema de satide ptiblica mundial®.

Entretanto, tais iniciativas se mostram incipientes em sua implementacédo de forma
efetiva nos grupos de risco, conforme evidenciado pelo projeto multinacional Global
Kidney Health Atlas, que envolveu 118 paises agrupados entre os quatro grupos de renda
do World Bank (17 de baixa renda, 33 de renda média-baixa, 30 de renda média-alta e
38 de alta renda). Esse estudo identificou falhas no cuidado renal, principalmente no
nivel da atengdo primaria. Em paises de baixa renda, particularmente na regido da
Africa, apenas um terco tinha acesso & dosagem de creatinina sérica e nenhum era
capaz de dosar albumintria e emitir laudo da taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe), parametros clinicos essenciais para o diagndstico e estadiamento da DRC. Essa
realidade também foi mantida em paises de renda elevada, com somente 58% e 68%
disponibilizando albuminiria e TFGe na ateng¢édo primdria, respectivamente®. Esses
resultados evidenciam o grande desafio que se impde atualmente na concretizagédo das
estratégias de controle e prevencdo da DRC, a qual consiste sobretudo na qualidade
e efetividade dos programas existentes na atencdo primdria, bem como no grau de
motivacgdo, de capacitacéo e de educagdo permanente dos profissionais de satide, além
do estado de conscientizagdo ptblica’®.

Particularmente no Brasil, superar a fragmentacéo e incompletude das préticas clinicas e de
promocéo da satide é um dos mais urgentes desafios para melhorar a qualidade da atencéo
primériano pais'. Essas fragilidades concorrem para que o atendimento & pessoa com DRC
esteja ainda voltado & alta complexidade, bem como aos critérios técnicos do funcionamento
dos servigos de didlise, em detrimento da integralidade do atendimento e promogéo da satide,
situacdo que podera ser agravada com os recentes projetos de privatizacéo e mercantilizagdo
da satide em ambito nacional. Nesse sentido, este comentdrio vem instigar o debate sobre
os avangos e desafios nas politicas publicas brasileiras direcionadas ao enfrentamento
da progressdo da DRC e seus fatores de risco em um cendrio contemporéneo que requer
mudancas nos modelos de gestdo das condigdes cronicas.
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Breve Historico e Avancos nas Politicas Pablicas Brasileiras Direcionadas ao
Enfrentamento da Progressao da DRC e Seus Fatores de Risco

No Brasil, aimplantagéo de uma politica ptblica na prevencao de doencgas renais é recente,
sendo instituida pela portaria GM/MS n° 1.168/2004"%, que tem como um de seus objetivos
a organizagdo de uma linha de cuidados integrais e integrados no manejo das principais
causas para lesdo renal no Sistema Unico de Satide (SUS). O reconhecimento das acées de
promogcédo da saide e prevengédo da DRC em todos os niveis de atengdo reflete a importancia
dessa regulamentacéo, bem diferente das politicas anteriores, que tratavam a problematica
da DRC de forma fragmentada e pontual, priorizando a alta complexidade por meio da TRS,
sobretudo na modalidade dialitica pela rede privada'®

Posteriormente, o Ministério da Satdde langou em 2006 as diretrizes para Prevencdo
Clinica de Doenca Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Cronica, que recomendaram a
realizacdo do rastreamento precoce na aten¢do primdria em grupos de risco, quais sejam,
diabetes mellitus, hipertenséo arterial e histéria familiar de DRC™. Foi a primeira publica¢do
dentro da agenda temética dos Cadernos de Atengdo Bdsica do Ministério da Satide a versar
sobre a DRC, sintetizando de forma sistemdtica o conhecimento da época vigente sobre a
prevengdo das doengas renais (estadiamento da DRC pela equagéo Cockeroft-Gault). Antes,
essas recomendacdes ndo eram uniformes, e se pulverizavam nos manuais e protocolos
relacionados ao diabetes e a hipertensédo. Nesse sentido, essas diretrizes avangaram em
termos de politicas de satide puiblica no Brasil, 8 medida que iniciaram uma estruturagéo
dalinha de cuidado do paciente renal cronico, pautada na integralidade do cuidado e maior
destaque para o nivel primdrio de atengéo a satide como porta de entrada do SUS. Elas
inclusive trouxeram em seu escopo as atribui¢des e competéncias da equipe de satide e os
critérios de encaminhamentos para referéncia e contrarreferéncia.

Ademais, reforcando que a principal agdo na preven¢éo dos casos de DRC é aredugéo e tratamento
dos principais fatores de risco para desenvolvimento de lesédo renal, em 2011 foi elaborado pelo
governo federal o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nédo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Entre as metas propostas, destacam-se aquelas
que influenciam no desenvolvimento da lesdo renal, como redugédo da taxa de mortalidade
prematura em individuos com idade inferior a 70 anos por condigéo crdnica (incluindo DRC)
em 2% ao ano, reducédo da prevaléncia de obesidade na populacédo geral, incentivo a pratica
de atividade fisica no lazer, aumento do consumo de frutas e hortaligas, reducéo do consumo
médio de sal, reducéo da prevaléncia de tabagismo e consumo nocivo de alcool®.

Outra normativa que merece destaque refere-se a portaria n°® 389 do Ministério da Satide, de
13 de margo de 2014, que define com maior riqueza de detalhes os critérios para a organizacéo
dalinha de cuidado da pessoa com DRC'. Essa portaria refor¢a a importancia da atencéo
primdria na otimizagdo da gestdo desse agravo, delineando como uma das atribuicdes da
equipe de satide a realizacéo de diagndstico precoce e tratamento oportuno da DRC em
conformidade com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, bem como a atengdo de
acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica
no Sistema Unico de Satde.

Tal dispositivo legal'® avanga nos critérios diagndsticos da DRC ao incluir no estadiamento
a presenca de microalbumintiria nos estagios iniciais da DRC, além da emissdo da TFGe
automatizada pelos laboratérios de andlises clinicas. Também incentiva a promogéo
da educagédo permanente dos profissionais de satide para a prevencéo, diagndstico e
tratamento da DRC e dos fatores de risco, em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Satide. Assim, observa-se a existéncia de subsidios
legais que possibilitam mudancas no processo de trabalho das equipes de satide na atengéo
primadria no pais, com ampliacédo da capacidade de diagndstico de risco das populagdes.
Outro importante avango dessa portaria'® refere-se ao estabelecimento de indicadores de
qualidade para o monitoramento e avaliacido dos estabelecimentos de satide autorizados
a prestar a atengdo a satde as pessoas com DRC no ambito do SUS.
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Em 2014, baseando-se nas novas recomendacgdes técnicas propostas pelo grupo Kidney
Disease: Improving Global Outcomes", o Ministério da Satde langou as Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica no Sistema Unico de Satide'®. Como
principais mudancgas em relagdo as diretrizes de 2006", destacam-se a substituicédo da
férmula Cockcroft-Gault pelas equagdes Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) na mensuracdo da TFGe, a
descri¢do do manejo clinico segundo os estdgios da DRC e a disponibilizacdo de fluxograma
para avaliagcdo da DRC.

Por fim, ndo pretendendo aqui exaurir o tema, é apresentada no Quadro a sumarizagéo dos
marcos legais mencionados, os quais apontam tentativas de institucionalizacdo de acdes
em prol de divulgar e conscientizar os tomadores de decisdo, os profissionais de satide e a
populacdo quanto as repercussdes da DRC no quadro sanitario do pais, hoje considerada
a “epidemia negligenciada do século™.

Desafios para a Prevencao e Controle da Doenca Renal Crdnica e Possiveis Propostas

Apesar de todos os esfor¢os empreendidos em direcéo a reducdo das condigdes cronicas
no Brasil, observa-se que desafios ainda precisam ser superados para garantir a melhoria
do cuidado as pessoas com DRC. Lembra-se que, nas tltimas décadas, predomina a légica
privatista da satide, havendo uma intensifica¢éo nas propostas de mudancgas de gestéo, que
defendem a ampliagéo do espago privado nas politicas sociais, cabendo ao Estado coordenar
e financiar politicas cuja execugéo competiria as institui¢oes de natureza juridica privada'.

Nesse sentido, a elaboragdo de politicas com base nos principios do SUS nédo garante,
por si sé, sua implementacdo, autenticando o servigo e garantindo respaldo legal para as
agOes desempenhadas pelos profissionais de satide, até mesmo porque é necessdrio prover
as bases materiais para implementd-las. Nessa perspectiva, é importante estabelecer na
mirfade das politicas de satide uma conexéo entre o Estado, o setor privado e os usudrios
que una e reforce o bem maior de todos, quais sejam, a satide e a vida com dignidade'’, com
o minimo de doengas e complicagdes.

Diante das consideragoes feitas, tem-se como propostas: 1) implementagéo do gerenciamento
das condigdes cronicas no nivel primario, com foco na promocao da saide e prevengédo
de agravos a partir da identificagéo precoce de grupos de risco para lesdes renais, assim

Quadro. Estratégias e marcos legais brasileiros para enfrentamento da doenca renal cronica.

Ano Estratégia ou marco legal Principais consideracdes
Instituiu a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal. Enfatiza a necessidade de
Portaria n° 1.168 de 15 de junho inv/estir em acgoes de p.romogfio da satde e prever](;iio Qesse agravo em todos os niveis de ater](;.éo a
2004 de 200413 salde, promovendo a inversdo do modelo de assisténcia. Identificar os determinantes e condicionantes
das principais patologias que levam a DRC, bem como ampliar a cobertura as pessoas com diabetes e
hipertensao fazem parte das agendas de politicas publicas do governo federal.
Diretrizes para Prevencao
Clinica de Doenca Trouxeram como recomendacdo o rastreamento precoce de grupos de risco (presenca de diabetes,
2006 > . o S o Sy
Cardiovascular, Cerebrovascular e hipertensao e histéria familiar de DRC) na atengdo bésica.
Renal Crénica™
- - Visa promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas efetivas, integradas,
Plano de A¢des Estratégicas para PR A ~ .
sustentdveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo, o controle e o cuidado das DCNT e seus
o Enfrentamento das Doengas . N ~ ) - - PP
2011 . ~ A fatores de risco. Destaca agdes de prevengdo do diabetes e da hipertensdo, principais causas de
Cronicas nao Transmissiveis : - A . o : ~
X is DRC. Em seu eixo |, enfoca agdes de vigilancia, monitoramento e avaliagdo; no eixo Il, prevencdo e
(DCNT) no Brasil 2011-2022"5 - P . . .
promocgdo da salde; e no eixo lll, o cuidado integral.
o Define os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da pessoa com DRC, com foco nas
Portaria n® 389 de 13 de marco . g z o A oo
2014 1 necessidades de sadde da populacdo coordenado pela atencdo bésica e contemplando todos os niveis
de 2014 ~ L U . . . . . 2 TRl
de atencdo. Institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico.
Diretrizes Clinicas para o Estabelecem diretrizes para o cuidado as pessoas com DRC na rede de atengao as pessoas com doengas
2014 Cuidado ao Paciente com cronicas. Traz recomendagdes as equipes multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa sob risco ou
Doenca Renal Crénica no com diagndstico de DRC, abrangendo estratificacao de risco, estratégias de prevencao, diagndstico e
Sistema Unico de Sadde'® manejo clinico.

DCNT: doencas cronicas nao transmissiveis; DRC: doenca renal cronica
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como o fortalecimento do autocuidado e autonomia dos usudrios; 2) aperfeicoamento das
acoes programaticas da linha-guia renocardiovascular, com a delimitagdo do diagndstico
situacional da drea de abrangéncia e a avaliacéo sistematica do cuidado as pessoas em
risco de lesdo renal; 3) incentivo dos profissionais de satide a incorporagdo na pratica
de aspectos néo clinicos do cuidado crdnico, enfatizando a abordagem de cuidados que
reconheca o papel crucial dos usudrios na gestdo de sua prépria condigdo de satide; 4)
realizacdo de auditorias clinicas periddicas, assim como o feedback com os profissionais de
satide envolvidos no cuidado a partir da divulgagéo de informes com os dados e indicadores
monitorados; 5) implantagdo da TFGe automatizada, estimada pela equagdo CKD-EPI, nos
laboratérios distritais das prefeituras que ainda néo o tém instituido na localidade — uma
estratégia que ndo gera custo a gestédo local e poderd reduzir os subdiagnésticos de DRC; 6)
instituicdo da gestéo clinica dos casos diagnosticados de DRC, com treinamento continuo
dos profissionais de satide - o setor de educagdo permanente de cada secretaria municipal
de satide podera ficar responsavel pela prevencédo das doengas renais e auditoria de gestéo
paraidentificacdo de possiveis preditores que influenciam nos casos de DRC subnotificada;
7) incentivo de programas de residéncia multiprofissional integrada em satide na drea de
nefrologia.

REFERENCIAS

1. Luyckx VA, Tonelli M, Stanifer JW. The global burden of kidney disease and the
sustainable development goals. Bull World Health Organ. 2018;96(6):414-22D.
https://doi.org/10.2471/BLT.17.206441

2. Ene-lordache B, Perico N, Bikbov B, Carminati S, Remuzzi A, Perna A, et al. Chronic kidney
disease and cardiovascular risk in six regions of the world (ISN-KDDC): a cross-sectional study.
Lancet Glob Health. 2016;4(5):e307-19. https://doi.org/10.1016/52214-109X(16)00071-1

3. Malta DC, Machado IE, Pereira CA, Figueiredo AW, Aguiar LK, Almeida WS, et al.
Avaliagdo da fungao renal na populagdo adulta brasileira, segundo critérios laboratoriais
da Pesquisa Nacional de Satde. Rev Bras Epidemiol. 2019;22 Supl 2: E190010.
https://doi.org/10.1590/1980-549720190010.supl.2

4. Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease (GBD) 2017.
GBD compare: Viz Hub. Seattle, WA: IHME; 2019 [citado 15 abr 2019]. Disponivel em:
http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare

5. Liyanage T, Ninomiya T, JhaV, Neal B, Patrice HM, Okpechi I, et al. Worldwide access to
treatment for end-stage kidney disease: a systematic review. Lancet. 2015;385(9981):1975-82.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61601-9

6. Crews DC, Bello AK, Saadi G; World Kidney Day Steering Committee. Burden,
access, and disparities in kidney disease. Braz ] Med Biol Res. 2019;52(3):e8338.
https://doi.org/10.1590/1414-431X20198338

7. National Kidney Foundation. K/DOQ)I clinical practice guidelines for chronic kidney disease:
evaluation, classification, and stratification. Am ] Kidney Dis. 2002;39(2 Suppl 1):S14-16.
https://doi.org/10.1053/ajkd.2002.30939

8. Vassalotti JA, Centor R, Turner BJ, Greer RC, Choi M, Sequist TD, et al. Practical approach to
detection and management of chronic kidney disease for the primary care clinician. Am ] Med.
2016;129(2):153-62.e7. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.08.025

9. Htay H, Alrukhaimi M, Ashuntantang GE, Bello AK, Bellorin-Font E, Benghanem-Gharbi
M, et al. Global access of patients with kidney disease to health technologies and medications:
findings from the Global Kidney Health Atlas Project. Kidney Int Suppl (2011). 2018;8(2):64-73.
https://doi.org/10.1016/j.kisu.2017.10.010

10. Abreu PF. Doenca renal cronica e Sadde Publica. ) Bras Nefrol. 2006;28(3 Supl 2):6-7.
Disponivel em: https://bjnephrology.org/wpcontent/uploads/2019/11/jbn_v28n3s2a03.pdf

11. Teixeira MB, Casanova A, Oliveira CCM, Ensgtrom EM, Bodstein RCA. Avaliacdo das praticas
de promocao da satide: um olhar das equipes participantes do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdésica. Saude Debate. 2014;38 N° Espec:52-68.
https://doi.org/10.5935/0103-1104.2014S005

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001708



http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ene-Iordache%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perico%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bikbov%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carminati%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Remuzzi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perna%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102194
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chronic+kidney+disease+and+cardiovascular+risk+in+six+regions+of+the+world+%28ISN-KDDC%29%3A+a+cross-sectional+study
http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare
https://doi.org/10.1053/ajkd.2002.30939
https://bjnephrology.org/wpcontent/uploads/2019/11/jbn_v28n3s2a03.pdf

RSP

Politicas pudblicas para a doenga renal cronica  Silva PAB et al.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Perusso IAO. Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal: uma experiéncia no
Hospital Universitdrio do Recife [dissertagdo]. Recife, PE: Universidade Federal de Pernambuco; 2013.

Ministério da Sadde (BR). Portaria N° 1168/GM, de 15 de junho de 2004. Institui a Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Brasilia, DF; 2004 [citado

12 dez. 2018]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_1168_ac.htm

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Atencdo a Satde, Departamento de Atengdo Basica.
Prevencao clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica. Brasilia, DF;
2006 [citado 12 dez. 2018]. (Cadernos de Atencdo Basica; 14) (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad14.pdf

Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de
Analise de Situagao de Salde. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia, DF;
2011 [citado 12 dez. 2018]. (Série B. Textos Basicos de Satde). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf

Ministério da Sadde (BR). Portaria N° 389, de 13 de marco de 2014. Define os
critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal
Cronica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado
ambulatorial pré-dialitico. Brasilia, DF; 2014 [citado 12 dez. 2018]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO); CKD Work Group. KDIGO
2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney
disease. Kidney Int. 2013 [citado 23 nov. 2018];3(1 Suppl):1-150. Disponivel em:
https://www.kisupplements.org/issue/S2157-1716(13)X3100-4

Ministério da Salde (BR), Secretaria de Atencdo a Salide, Departamento de Atencao
Especializada e Tematica. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com Doenga Renal
Cronica - DRC no Sistema Unico de Sadde. Brasilia, DF; 2014 [citado 12 dez. 2018]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf

Cohn A. O estudo das politicas de satide: implicagdes e fatos. In: Campos GWS, Minayo MCS,
Akerman M, Drumond Jinior M, Carvalho YM. Tratado de Satde Coletiva. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2006. Cap. 8, p. 219-46.

Financiamento: Fundagido de Amparo & Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG APQ 00108-11; APQ
02212-14 e APQ 03556-13). Bolsa de auxilio financeiro concedida pela Coordenagéio de Aperfeicoamento Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

Contribuicao dos Autores: Concepcio e planejamento do estudo: PABS, LBS, JFGS e SMS. Coleta, andlise e
interpretacédo dos dados: néo se aplica. Elaboragédo ou revisdo do manuscrito: PABS, LBS, JFGS e SMS. Aprovacéo
daversdo final: PABS, LBS, JFGS e SMS. Responsabilidade publica pelo contetido do artigo: PABS, LBS, JFGS e SMS.

Conflito de Interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001708 H



http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001708
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.pdf

