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RESUMO

Introdugao: O cuidado renal envolve prevengdo, tratamento, organizacdo dos servigos,
continuidade assistencial e atencdo as necessidades da pessoa. A integracdo dessas dimensdes
¢ necessaria diante das diferentes demandas relacionadas as doengas renais. Objetivo:
Compreender como politicas de satde, gestdo dos servicos, praticas clinicas e humanizagado se
articulam na organizacdo e qualificacdo do cuidado renal. Metodologia: Realizou-se revisao
integrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo, com artigos cientificos nacionais e
internacionais, diretrizes clinicas e documentos institucionais relacionados ao tema. Os
materiais foram selecionados por pertinéncia ao objetivo e organizados em quatro eixos
correspondentes as dimensoes investigadas. Resultados e Discussdao: Os achados indicaram
que politicas e gestdo orientam a organizac¢ao e continuidade da assisténcia, enquanto as praticas
clinicas abrangem prevencdo, acompanhamento e tratamento. A humanizagdo incorpora
autonomia, participacdo nas decisdes e necessidades individuais ao cuidado. Conclusio:
Conclui-se que a articulacdo dessas dimensdes favorece uma assisténcia renal organizada,
continua, tecnicamente qualificada e centrada na pessoa.

Palavras-chave: Politicas de saude; Cuidado renal; Gestdo em saude; Humanizagao da
assisténcia.

1 INTRODUCAO

As doencas renais demandam aten¢do que ultrapassa o tratamento das alteragdes
clinicas e alcanga a prevencdo, o diagnodstico oportuno, o acompanhamento continuo e a
organizagdo dos servicos de saude. A doenga renal cronica (DRC), em particular, requer
respostas articuladas entre diferentes niveis assistenciais, pois sua progressao pode resultar em
necessidades terapéuticas cada vez mais complexas. Francis ef al. (2024) defendem maior
inser¢do da saude renal na agenda mundial de saude publica, enquanto Bello et al. (2024)
demonstram que persistem diferengas importantes entre paises e regides quanto a capacidade
de oferecer prevengdo, diagnostico e tratamento. Esse panorama reforca a necessidade de

politicas capazes de aproximar planejamento, acesso e continuidade do cuidado.

No Brasil, essa articulagdo envolve o Sistema Unico de Satide (SUS) e a integragdo
entre agdes de prevengdo, acompanhamento e assisténcia especializada. O Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapé€uticas para atenuar a progressao da DRC estabelece critérios para diagnostico,



tratamento e acompanhamento, além de orientar aspectos relacionados a regulacao e ao acesso
aos servicos (Brasil, 2024). Em ambito internacional, a Organizagdo Mundial da Saude (WHO)
reconheceu formalmente a saide renal como tema que requer fortalecimento das politicas de
prevencao e controle, incluindo detecgdo precoce, integragao do cuidado e ampliagdo do acesso
aos servigos (WHO, 2025). A efetividade dessas medidas depende também da capacidade de
gestdo, uma vez que planejamento, avaliagdo e governanca interferem na organizacdo e na
qualidade das respostas oferecidas pelos sistemas de saude (Alves; Monteiro; Amaral, 2026a;

2026b).

A organizagdo assistencial precisa, contudo, considerar que o cuidado renal ndo se
resume ao controle da doenga. Diretrizes da Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) destacam acompanhamento individualizado e decisdes orientadas pelas condi¢des e
necessidades de cada pessoa (KDIGO, 2024). Essa compreensao aproxima a pratica clinica da
humanizagdo, especialmente quando o tratamento se prolonga e modifica diferentes dimensdes
da vida. De Jong et al. (2021) mostram a importancia de incorporar prioridades do paciente ao
planejamento do cuidado, enquanto Davison ef al. (2024) defendem a integracdo do cuidado de
suporte as respostas destinadas as pessoas com faléncia renal. Assim, qualidade clinica,
autonomia, dignidade e participagdo nas decisdes deixam de constituir dimensdes separadas e

passam a integrar uma mesma concepcao de assisténcia.

Diante dessa relagdo entre politica publica, organizacdo dos servigos e experiéncia da
pessoa atendida, torna-se pertinente compreender o cuidado renal de forma integrada,
relacionando as decisdes produzidas no ambito dos sistemas de satude as praticas desenvolvidas
nos servigos e as necessidades presentes no percurso assistencial. Essa abordagem permite
examinar tanto os recursos clinicos destinados a prevengao e ao tratamento quanto aspectos de
gestdo e humanizagdao que influenciam a continuidade e a qualidade do atendimento. Este
estudo tem como objetivo compreender como as politicas de saude, a gestdo dos servicos, as

praticas clinicas e a humanizagao se articulam na organizagao e qualificagcdo do cuidado renal.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de compreender como politicas de satde,

gestdo dos servigos, praticas clinicas e humanizacao se articulam na organizacao e qualificagdao



do cuidado renal. A escolha desse método permitiu reunir fontes cientificas e técnico-
institucionais de diferentes naturezas e sistematizar suas contribui¢des em fun¢do do objetivo
proposto. Conforme Dias (2026), a elabora¢do de uma revisdo da literatura requer delimitacao
do objeto, defini¢do dos critérios de sele¢ao e organizacao sistematica das informagdes, de

modo a conferir coeréncia e transparéncia ao percurso investigativo.

As buscas foram realizadas entre 11 de junho e 15 de agosto de 2026 nas seguintes
fontes de informagdo: PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Para a localizacdo das diretrizes
clinicas e dos documentos institucionais, também foram consultados os portais oficiais do
Ministério da Satude, da Organizagdo Mundial da Saude (WHO), da Organizagdo das Nagdes
Unidas para a Educa¢do, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e da Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO).

Foram utilizados os seguintes descritores e palavras-chave em portugués: “doenca renal
cronica”, ‘“cuidado renal”, “politicas de satde”, “gestdo em saude”, “praticas clinicas”,
“continuidade do cuidado”, “humanizacao da assisténcia” e “cuidado centrado na pessoa”. Nas
buscas realizadas em inglés, foram empregados os termos correspondentes: “chronic kidney
disease”, “kidney care”, “health policy”, “health management”, “clinical practice”, “continuity

of care”, “humanization of care” e “person-centred care”. Os termos foram combinados

mediante os operadores booleanos AND e OR.

Para ampliar a recuperagdo de publicagdes relacionadas as diferentes dimensdes

investigadas, foram empregadas trés combinagdes principais:

e (“doenca renal cronica” OR “cuidado renal”) AND (“politicas de saude” OR “gestao
em saude”);

e (“doenca renal cronica” OR “cuidado renal”) AND (“praticas clinicas” OR
“continuidade do cuidado”);

e (“doenca renal cronica” OR “cuidado renal”) AND (“humanizacao da assisténcia” OR

“cuidado centrado na pessoa”).

Nas buscas em inglés, utilizaram-se as combinagdes equivalentes:

e (“chronic kidney disease” OR “kidney care”) AND (“health policy” OR ‘“health

management”);



e (“chronic kidney disease” OR “kidney care”) AND (“clinical practice” OR “continuity
of care”);
e (“chronic kidney disease” OR “kidney care”) AND (“humanization of care” OR

“person-centred care”).

Foram incluidos artigos cientificos nacionais e internacionais, diretrizes clinicas,
protocolos e documentos institucionais que apresentassem relagao direta com o cuidado renal e
contemplassem pelo menos um dos eixos da investigacdo: politicas de saude e organiza¢dao do
cuidado renal; gestdo e acesso aos servicos; praticas clinicas e continuidade assistencial; ou
humanizagdo e cuidado centrado na pessoa. Também foram considerados como critérios de
inclusdo a disponibilidade do texto integral em portugués ou inglés e a apresentacdo de
informagdes suficientes para responder ao objetivo do estudo. Nao foi estabelecido recorte
temporal rigido, pois documentos normativos e conceituais anteriores poderiam conservar
relevancia para a andlise, a exemplo da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos, publicada pela UNESCO em 2005.

Foram excluidos os registros duplicados, as publicagdes sem relagdo direta com o objeto
investigado, as fontes que apenas mencionavam o cuidado renal sem apresentar contribuigao
pertinente aos eixos analiticos € os materiais que nao disponibilizavam informagdes suficientes
para a analise. A busca identificou inicialmente 53 registros. Apos a exclusdo de sete duplicatas,
46 registros foram submetidos a leitura dos titulos e resumos. Nessa etapa, 24 foram excluidos
por ndo apresentarem relagdo direta com o objetivo da revisdo. Em seguida, 22 fontes foram
avaliadas mediante leitura do texto integral, das quais oito foram excluidas por insuficiéncia de
informagdes ou inadequacdo tematica. Ao final, 14 fontes compuseram o corpus analitico da

revisdo.

O corpus foi constituido por 10 artigos cientificos, duas diretrizes ou protocolos clinicos
e dois documentos institucionais ou normativos. A publicacdo de Dias (2026), utilizada para
fundamentar a caracterizagdo metodoldgica da revisdo, nao foi contabilizada entre as 14 fontes

analisadas, uma vez que nao trata diretamente do cuidado renal.

A extragdo das informacdes considerou autoria ou instituicdo responsavel, ano de
publicacado, natureza da fonte, objeto abordado, principais contribuigdes e relagdo com os eixos
investigados. Posteriormente, as fontes foram submetidas a leitura analitica e comparativa,

buscando-se identificar convergéncias, complementaridades e particularidades entre seus



conteudos. Os achados foram organizados em quatro eixos tematicos: politicas de saude e
organiza¢do do cuidado renal; gestdo e acesso aos servigos; praticas clinicas e continuidade

assistencial; e humanizag¢ao e cuidado centrado na pessoa.

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdao das fontes encontra-se

sistematizado na Tabela 1.

Tabela 1 — Processo de identificacdo, selecao e inclusdo das fontes na revisao integrativa

Etapa Quantidade
Registros identificados 53
Duplicatas excluidas 7
Registros submetidos a triagem 46
Excluidos ap6s titulos e resumos 24
Fontes avaliadas na integra 22
Excluidas apo6s leitura integral 8
Fontes incluidas na revisdo 14

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Essa organizagdo possibilitou relacionar as orientagdes politico-institucionais, 0s
processos de gestdo, as praticas clinicas e os componentes de humanizagdo envolvidos na

qualificagdo da assisténcia renal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das fontes selecionadas permitiu identificar quatro dimensdes diretamente
relacionadas ao objetivo proposto: politicas de satide e organizagdo do cuidado renal; gestao e
acesso aos servigos; praticas clinicas e continuidade assistencial; e humanizacdo e cuidado

centrado na pessoa. Embora apresentem enfoques distintos, essas dimensdes se relacionam ao



longo do percurso assistencial, desde a formulagao de politicas e organizacao dos servigos até

as decisoes clinicas e a experiéncia da pessoa em tratamento.

Tabela 2 — Sintese dos principais resultados segundo os eixos da revisao

Eixo

Principais resultados identificados

Fontes

relacionadas

Politicas de
saude e
organizagao do

cuidado renal

A saude renal demanda inser¢ao nas politicas de
prevencao e controle das doengas ndo
transmissiveis, deteccdo precoce,
acompanhamento e integracdo entre niveis de
atencdo. As diferencas entre paises mostram que
a disponibilidade e a organiza¢ao do cuidado

permanecem desiguais.

Francis et al. (2024);
Bello et al. (2024);,
Soares, Soares ¢
Ferreira (2024);
WHO (2025)

Gestao e acesso

ao0s Servicos

Planejamento, avalia¢do e governanca
participam da capacidade dos servigos de
organizar respostas, promover acesso €
favorecer continuidade assistencial. No contexto
brasileiro, protocolos nacionais orientam
diagnostico, tratamento, acompanhamento e

organizagao do cuidado relacionado a DRC.

Alves, Monteiro e
Amaral (2026a;
2026b); Brasil
(2024)

Praticas clinicas
e continuidade

assistencial

O cuidado renal envolve prevengdo da
progressao, avaliacdo de riscos,
acompanhamento clinico e defini¢ao de
condutas de acordo com as condigoes
apresentadas. Hipertensao e outras condi¢des
associadas exigem acompanhamento, enquanto
situagdes renais especificas podem demandar

intervengoes especializadas.

KDIGO (2024);
Lima e Santos
(2025); Santana et
al. (2026)

Humanizacgao e
cuidado centrado

na pessoa

A qualidade assistencial envolve participagdo
nas decisdes, respeito as prioridades individuais,
cuidado de suporte e atencado as condigdes em
que o tratamento ocorre. Na hemodialise,

aspectos da ambiéncia também integram a

De Jong et al.
(2021); Davison et
al. (2024); Pereira
(2026); UNESCO
(2005)




experiéncia assistencial e o bem-estar durante o

tratamento.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

As fontes relacionadas as politicas de satude indicam que o cuidado renal precisa ocupar
espaco mais definido no planejamento dos sistemas de saude. Francis et al. (2024) situam a
doenca renal cronica entre os problemas que demandam maior atengdo na agenda mundial de
saude publica. Essa necessidade ganha dimensdo concreta quando Bello er al. (2024)
identificam disparidades entre paises e regides quanto a capacidade de diagnostico e oferta de
cuidado. Soares, Soares e Ferreira (2024), ao examinarem politicas de saude destinadas as
pessoas com DRC em diferentes contextos, também evidenciam que as respostas adotadas
variam entre sistemas de satde. A resolucdo aprovada pela World Health Organization (WHO)
em 2025 refor¢a esse movimento ao incorporar a promogao da satude renal e o fortalecimento

da prevengdo e do controle das doengas renais as prioridades internacionais (WHO, 2025).

A passagem das politicas para o atendimento depende, entretanto, da forma como os
servicos sao organizados. Alves, Monteiro e Amaral (2026a) relacionam planejamento,
avaliacdo e qualidade na gestdo das politicas publicas de satde, enquanto Alves, Monteiro e
Amaral (2026b) destacam a governanga na organizacao dos servicos € na execucdo das agdes
de satde. No cuidado renal, essa dimensao administrativa possui repercussao assistencial, pois
prevencdo, diagnostico, acompanhamento e tratamento precisam funcionar de maneira
coordenada. No Brasil, o protocolo do Ministério da Satde estabelece orientagdes para
diagnostico, tratamento e acompanhamento da DRC, aproximando a orientagdo normativa das

decisoes realizadas nos servigos (Brasil, 2024).

Essa organizag¢do sustenta as praticas clinicas desenvolvidas ao longo do curso da
doenga. A Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) reune recomendagdes para
avaliacdo e manejo da DRC, incluindo estratificagdo de risco, acompanhamento e estratégias
destinadas a reduzir sua progressao (KDIGO, 2024). Entre as condigdes que requerem atengao,
Lima e Santos (2025) abordam a hipertensao sistolica associada a insuficiéncia renal cronica,
evidenciando a importancia do acompanhamento das condi¢des clinicas relacionadas ao
comprometimento renal. Em situagdes distintas, o cuidado pode exigir procedimentos
especializados, como demonstra o relato de Santana et al. (2026) sobre o tratamento cirtrgico

de urolitiase renal gigante. Esses diferentes niveis de interven¢do mostram que a pratica clinica



renal abrange desde acompanhamento continuo até respostas especializadas conforme a

necessidade apresentada.

A qualidade técnica, porém, representa apenas uma dimensao da assisténcia. De Jong et
al. (2021) demonstram que o planejamento centrado na pessoa precisa incorporar resultados e
prioridades considerados relevantes pelos proprios pacientes. Davison et al. (2024) ampliam
essa compreensao ao inserir o manejo conservador e o cuidado de suporte entre os componentes
do cuidado integrado destinado as pessoas com faléncia renal. A humanizagdo, portanto,
alcanca a participacao nas decisdes ¢ a considera¢ao das necessidades que acompanham a
experiéncia da doenca, em consonancia com principios de dignidade, autonomia e prote¢do da
vulnerabilidade presentes na Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

(UNESCO, 2005).

Essa dimensdo torna-se particularmente perceptivel nos tratamentos prolongados.
Pereira (2026), ao abordar a ambiéncia sonora em unidades de hemodialise, direciona aten¢ao
as condi¢des em que a terapia renal substitutiva € vivenciada e aos seus possiveis efeitos sobre
o bem-estar dos pacientes. O cuidado renal passa, assim, a envolver ndo somente a indicacao e
execugdo adequada das intervengdes, mas também a maneira como a pessoa participa e
permanece no processo terap€utico. A articulagdo entre politicas de saude, gestdo, praticas
clinicas e humanizagao indica que a qualificagdo da assisténcia depende da continuidade entre
esses niveis: politicas orientam prioridades, a gestdo organiza condi¢des para sua execugao, as
praticas clinicas respondem as necessidades de saude e a humanizagdo preserva a pessoa como

referéncia do cuidado.

4 CONCLUSAO

O estudo permitiu compreender que a qualificacdo do cuidado renal depende da
articulacao entre politicas de satde, gestdo dos servicos, praticas clinicas e humanizagao da
assisténcia. As politicas orientam prioridades e organizacao das respostas em satde, enquanto
a gestdo cria condigdes para integrar prevencao, diagnostico, acompanhamento e tratamento.
Nesse percurso, as praticas clinicas respondem as diferentes necessidades apresentadas ao longo

da atencdo a saude renal.



A humanizagdo integra esse processo ao reconhecer que a qualidade da assisténcia
também envolve autonomia, participacdo nas decisdes, necessidades individuais e condigdes
em que o tratamento ¢ vivenciado. O cuidado centrado na pessoa aproxima, portanto,
competéncia técnica e respeito as particularidades de quem utiliza os servigos, especialmente

diante de tratamentos continuos e de maior complexidade.

Conclui-se que politicas, gestdo, praticas clinicas e humanizagdo ndo constituem
dimensdes isoladas do cuidado renal. Sua articulagdo favorece uma assisténcia organizada,
continua e orientada tanto pelas necessidades clinicas quanto pelas necessidades da pessoa
atendida, refor¢ando a importancia de integrar qualidade técnica e cuidado humanizado na

atencdo a saude renal.
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