Ata 3ª Reunião do Grupo de Trabalho de Gestão de Custos da Câmara Técnica de Nefrologia
A reunião foi realizada no dia 25 de outubro de 2011 na sala de reunião do DESID-SE – Esplanada dos Ministérios, Bloco G, anexo B – 4º andar, sala 479 em Brasília com a Coordenação Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC) /DAS/SAS, com o objetivo de elaborar plano de atendimento ao paciente portador de doença renal.

A reunião teve a participação dos seguintes órgãos: CGMAC, SOBEN, SBN, ABCDT, ANVISA, DESID/MS (Departamento de Economia e Saúde) CGDANT/DASI/SUS (Coordenação Geral de atenção as doenças Crônicas não Transmissíveis), DARAS/SAS (Departamento de Articulação de Redes de Atenção a Saúde)
A coordenadora da reunião Sra. Maria Ângela iniciou falando dos objetivos do grupo em elaborar plano e garantir o atendimento ao portador de doença renal no Brasil. Foram convidados os representantes do Departamento de Atenção Básica, para apresentação do programa Hiperdia, a Diretoria de Articulação de Redes de Atenção a Saúde para falar sobre a linha de cuidados ao portador de doença renal e, SVE (Serviço de Vigilância Epidemiológica) para falar  sobre as Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT).
O representante da CGDDANT Sr Lenildo iniciou sua apresentação sobre o Plano de Ação Estratégica para o Enfrentamento das DCNT, cujo objetivo é reduzir fatores de risco para a mortalidade e que as doenças incluídas no plano são: Doença cardiovascular, Câncer, Diabetes, Doença Respiratória Crônica. O plano tem vigência para o período de 2011 a 2022, porém não foi contemplada a doença renal. Sr Lenildo comentou sobre a falta de estudos brasileiros referentes à prevalência da doença renal. Comentou também que há planejado para o ano de 2013, uma pesquisa para estudo da prevalência de diabetes no país, e essa pesquisa será realizada pelo MS em parceria com o IBGE quando será feito controle de peso e altura e coleta de amostra sanguínea, da população saudável do Brasil. Nesse momento foi sugerido pelos presentes avaliar a possibilidade de se incluir dosagem de creatinina, e realização de clearence estimado. Sra. Ângela informa que convocara reunião interna com o grupo da área de monitoramento em saúde para discussão. Foi sugerido também pelo grupo melhoria no preenchimento da APAC, pois é o único sistema de informação que possuímos sobre os dados da doença, mas com pouca contribuição pela falta de dados complementares; foi lembrado ainda da responsabilidade das equipes no preenchimento desse documento.
Em seguimento a reunião a Sra. Ana Lucia de Assis Gurgel (DARAS) falou sobre as Redes de Atenção à Saúde e Linha de cuidados ao portador de doença renal, abordando sobre o cenário da saúde no país cujo objetivo das redes é promover Atenção Integral, porem há muitas lacunas assistenciais com financiamento insuficiente e configuração inadequada, e que as redes são compostas por ações diferentes, mas integradas pela atenção. O objetivo das redes é fazer articulação com atenção primária. Estão em construção as seguintes redes:
Rede Cegonha, Urgência, Câncer de colo útero e mama e atenção psico- social. Também não foi contemplada a doença renal.
Ao final da apresentação todos os presentes foram unânimes para solicitar a inserção do cuidado ao paciente renal nos programas já existentes. Sra. Maria Ângela apresentou o Plano de Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis 2011/2022, e solicitou ao grupo para fazer uma leitura e sugerir onde pode ser encaixadas ações de cuidado ao portador de doença renal.
Foi solicitado ao grupo levar sugestões para ser acrescentado ao plano para a próxima reunião que deverá acontecer no dia 22/11/2011.
Sem mais encerro a ata e assino embaixo
Maria Helena Caetano Franco

