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O Problema

Fig. 3: Predicted change in years of life lost to chronic kidney disease from1990 to

Fig. 4: Predicted years of life lost from CKD by 2040. 3045
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2050

DRC serd a 3% causa de morte na

Europa Ocidental

DRC serd o principal componente da

sindrome cardio-reno-metabodlica

Ortiz. Nephrol Dial Transplant , 2026



O Problema em Portugal

(A) Age-standardised

CKD prevalence

(A) Crude prevalence of CKD (N perthousands)
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revaléncia estimada de DRC em adultos: 9-11% (=1 milhao de pessoas)

Ortiz. Nephrol Dial Transplant , 2026. | Santos-Arautjo C Clin Kidney J, 2022.



PREVALENCIA DE DOENTES SOB TSFR (PMP) A 31 DEZEMBRO 2025

(B) Age-standardised KRT prevalence (per 100,000)
20211 19827

Total mHD+ DP+Tx mHD+DP =HD wDP =Tx mTMC

Prevaléncia de TSFR: 2021,1 pmp (= 14.000 pessoas em didlise; > 7000 transplantados)

Ortiz. Nephrol Dial Transplant , 2026. | Gabinete de Registo Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2025.
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PREVALENCIA DE DOENTES EM DIALISE PMP (HD+DP) A 31 DE DEZEMBRO 2005-2025

INCIDENCIA DE NOVOS DOENTES A INICIAR DIALISE (HD+DP) PMP 2005-2025
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Incidéncia de didlise: 232 pmp

Gabinete de Registo Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2025.




O Prevaléncia real de DRC desconhecida

O Populacdo envelhecida e prevaléncia elevada de fatores de risco

O A combinacdo de incidéncia e prevaléncia elevadas da DRC e sobrevivéncia elevada em
TSFR implica crescimento sustentado da despesa com DRC e da pressdo sobre os servicos de

saude - Servicos de Nefrologia, Unidades de Didlise e Cuidados de Saude Primdarios



Workforce nefrologica em numeros

FAIXA ETARIA

Nefrologistas Inscritos na OM

A 22,25% (2021-2025) 489

Secc¢ao Regional

2013 2021 2023 2025
Homens mmmm Mulheres —mmmmTOTAL Linear (TOTAL) b

Fonte: Ordem dos Médicos
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Servigcos de Nefrologia Nefrologistas pmp

« 354 nefrologistas no SNS » 33,4 nefrologistas pmp

« 32 servicos de nefrologia

27 programas cronicos HD (1 HD domicilicria)

24 programas cronicos DP
/ centros de transplantacdo

4 sem didlise

Fonte: Ordem dos Médicos — Inquéritos para atribuicdo de idoneidade formativa (2026)
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Country

<1.8 pmp 1.8-11.7 pmp 11.8-24.7 pmp M >24.8 pmp Data not reported

Fonte: 2023 ISN-GLOBAL KIDNEY HEALTH ATLAS (ISN-GKHA)



Servicos com idoneidade Internos em formagao

Fonte: Ordem dos Médicos — Inquéritos para atribuicdo de idoneidade formativa (2025)



Workforce nefrologica em numeros

Internato de Nefrologia

Vagas Nefrologia

26 26
24 24
23 22 22 X 22

20
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= N° vagas nefrologia N° escolhas apds 500 N° escolhas apds 1000

Posicao 1° a escolher 74
Posicao ultimo a escolher 809

2023 2024 2025

Linear (N° escolhas apds 500)

Fonte: ACSS - Listas definitivas de colocacdo na formacdo especializada
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Hospitalar Convencionada

« 27 programas cronicos HD hospitalar

« 113 clinicas privadas de HD

« 301 nefrologistas em clinicas privadas de HD

Fontes: Ordem dos Médicos — Inquéritos para atribuicdo de idoneidade formativa (2026); ANADIAL.
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Country

MEDIA EUROPEIA
8.38 PMP

<1.6 pmp 1.6-4.8 pmp 4.9-10.7 pmp

M >10.8 pmp Data not reported

Fonte: 2023 ISN-GLOBAL KIDNEY HEALTH ATLAS (ISN-GKHA)



Programas DP

« 24 programas cronicos DP

« N°médio doentes: 39 £ 23 (IQR 20 — 57)

Fonte: Ordem dos Médicos — Inquéritos para atribuicdo de idoneidade formativa (2026)
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Country

MEDIA EUROPEIA
4.36 PMP

S

<0.5 pmp 0.5-1.5 pmp 1.6-3.0 pmp M >3.1 pmp Data not reported

Fonte: 2023 ISN-GLOBAL KIDNEY HEALTH ATLAS (ISN-GKHA)




Country

« 7/ centros de transplantacdo
« 524 transplantes renais em 2025

« Seguimento em 5 centros sem transplante

(4 nas ilhas)

<0.2 pmp 0.2-0.4 pmp 0.5-0.7 pmp Data not reported

MEDIA EUROPEIA
0.69 PMP

Fontes: Ordem dos Médicos — Inquéritos para atribuicdo de idoneidade formativa (2026); 2023 ISN-GLOBAL KIDNEY HEALTH ATLAS (ISN-GKHA)



Workforce nefrolédica em nimeros
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Transplante Renal

(A) All age kidney transplant preval

Norw

Incidence overall
(B) Detail
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Fontes: 2023 ISN-GLOBAL KIDNEY HEALTH ATLAS (ISN-GKHA) | Ortiz. Nephrol Dial Transplant , 2026




O Porfugal € dos paises com maior n.° de nefrologistas pmp e com pirdmide etdria jovem

O Esse n.° tem aumentado 20-25% a cada 5 anos
O Arede de servicos de Nefrologia cresceu e expandiu-se de forma assinalavel

O A rede de unidades convencionadas de hemodidlise fambém

E suficiente?



O Subsistem lacunas e assimetrias regionais na cobertura nefroldogica (fora dos grandes centros)

O O rastreio e a detecdo precoce da DRC permanecem subotimos

O A incidéncia de DRC terminal permanece elevada

O As terapéuticas dialiticas domiciliarias representam apenas 6-7% do total
O A Nefrologia, enquanto especialidade, parece estar a perder atratividade

Ndo sei, mas é uma oportunidade.

Depende da forma como entendemos o papel do Nefrologista e de como organizarmos a

forca de trabalho.



Posicdo transversal e estruturante num sistema de saude moderno — a DRC e LRA atravessam

multiplas areas clinicas, estdo associadas a elevada morbilidade/mortalidade e consumo de

recursos.
Ndo se limita a didlise e ao fransplante renal.

Papel essencial na prevencdo, diagnostico, tfratamento, coordenacdo e monitorizacdo das
doencas renais ao longo de todo o seu percurso.

Necessidade de proximidade e garantia de seguimento longitudinal, em articulacdo com CSP/ULS

A resposta precisa de ser ampla (proximidade) sem perder a diferenciacdo



O Prevencdo e detecdo precoce da doenca renal

O Gestdo da doenca renal cronica

O Doenca renal aguda e apoio hospitalar

O Tratamentos de substituicdo renal



Definicdo estratégias de rastreio e referenciacdo precoce
Formacdo na identificacdo da doenca renal

Prevencdo da progressdo da DRC - intervencdo precoce
nos fatores de risco

Reduzir a incidéncia/prevaléncia de DRC avancada,
atrasar a necessidade de TSFR, reduzir internamentos e

melhorar a qualidade de vida dos doentes

Estratificacdo do risco e progndstico
Definicdo e monitorizacdo do plano terapéutico
Decisdo e preparacdo para terapias de substituicdo renal

Educacdo do doente e da familia

\ 4

Percurso clinico planeado, reduzir inicios de didlise ndao

Gestao das complicacoes

programados, promover a fransplantagdo preemptiva /

terapias domicilidrias e melhorar os resultados clinicos



Abordagem da LRA em urgéncia e internamento
Apoio a outras especialidades hospitalares
Realizacdo de TSR agudas

Consultadoria especializada em situacoes complexas

Especialidade de suporte critico a qualidade e

seguranca clinica hospitalar

Decisdo partiihada sobre modalidades de tratamento
Programas de hemodidlise e didlise peritoneal
Programas de transplante renal

Seguimento de transplantados

Tratamento médico conservador / CP

Melhoria dos resultados clinicos e da qualidade de

vida das pessoas com DRC terminal



O A nova realidade das ULS

O Uma proposta de organizacdo — Proximidade sem perder diferenciacdo

O O papel dos centros convencionados de didlise



39 ULS | 26 com Servico de Nefrologia

Transicdo de um modelo fragmentado para um modelo que favorece a
integracdo vertical, valoriza a autonomia territorial e a proximidade &

populacao

Responsabilidade da ULS pela prestacdo integrada de cuidados ao

longo do ciclo de vida do doente

Modelo de financiamento com maior peso da capitacdo associada ao

risco e responsabilizacdo pelo percurso completo do doente




Gestdo conjunta dos recursos humanos, materiais e financeiros

Arficulacdo funcional com a rede convencionada e com outras ULS

com carteiras de servicos mais diferenciadas.
Possibilidade de contar com o apoio dos privados

Redes deixam de ser Yencaminhamento” — passam a ser instrumento

de governacdo clinica




O Todas as ULS terem algum fipo de suporte de Nefrologia

O Escalonamento dos Servicos de Nefrologia em 4 niveis de diferenciacdo / carteiras de
Servicos

% Nivel | - Nefrologia de proximidade

/

% Nivel Il - Nefrologia Hospitalar Geral

/7

% Nivel lll - Nefrologia Hospitalar Diferenciada / Referéncia Regional

X/

% Nivel IV - Cenfro de Transplantacdo

O Todos os servicos poderem “crescer” até ao nivel lll

O Evitar “Servicos” com 1-2 nefrologistas, sem apoio verdadeiramente estruturado
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Consulta de Nefrologia Geral

Consulta de esclarecimento sobre TSFR
Colocacdo eletfiva de doentes em TSFR
Consulta de TMC

Consulta de seguimento de transplantados estdveis (2)

Consultoria ao internamento
Consultoria ao servico de urgéncia e UCI

Protocolos de referenciacdo (para didlise agudal)

Cuidados de Saude Primdrios
Servicos de Nefrologia (Niveis Il a V)
Consulta/Centros de Acessos Vasculares

Referenciacdo para centros de didlise convencionados

- Servico autébnomo VS polo de Nefrologia na

dependéncia de Servico do Nivel lI-IV

Possibilidade de

contratualizada com privados

desta “carteira servicos”  ser

| centros de didlise

convencionados



Uma Proposta de Organizagao
Nivel Il - Nefrologia Hospitalar Geral

Ambulatorio Técnicas

Todas as funcdes do Nivel | Bidpsia renall

Consulta de Nefrologia estruturada por dareas Ecografia renal
Consulta e construcdo de acessos vasculares Colocacdo de CVC para HD
Consulta de fransplantados estaveis Hemodidlise aguda (incluindo para crénicos internados)

Consulta de seguimento de didlise peritoneal (2) Técnicas de didlise peritoneal (2)

Internamento Articulacoes
Consultoria ao internamento Cuidados de Saude Primarios

Apoio estruturado ao servico de urgéncia e UCI (min. 12h) Servicos de Nefrologia (Niveis lll a V)

Unidade de didlise aguda Unidades convencionadas de didlise

Infernamento proprio (opcional)




Todas as funcoes do Nivel | e |l
Consultas de subespecialidade (possibilidade centros de referéncia)
Consulta de fransplantados renais complexos

Programa ambulatério de didlise peritoneal

Intfernamento proprio

Consultoria ao infernamento

Unidade central de didlise (com ou sem crénicos)

Apoio 24h ao servico de urgéncia e UCI

Todas as funcoes do Nivel ||

Nefrologia de intervencdo em acessos vasculares
Técnicas de didlise peritoneal

CRRT, plasmaferese, hemoperfusdo

Monitorizacdo de terapéuticas imunossupressoras

Cuidados de Saude Primdrios
Servicos de Nefrologia (Niveis |, Il e V)

Unidades convencionadas de didlise
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Todas as funcdes do Nivel lli Todas as funcdes do Nivel llI
Consultas de pré-transplante Transplante renal (dador caddver e dador vivo)
Consulta de pds-transplante precoce Bidpsia do enxerto renal

Consulta de cirurgia de transplante Gestdo avancada de imunossupressao

Todas as funcdes do Nivel lll Cuidados de Saude Primdarios

Internamento especializado em fransplante Servicos de Nefrologia (Niveis I, Il e lll)

Ligacdo a coordenacdo nacional de colheita de érgdos Unidades convencionadas de didlise

Apoio ao doente critico transplantado




O A necessidade e distribuicdo dos profissionais dependerd da carteira de servicos oferecida

(Nivel), indicadores de processo e resultados alcancados - quantificar rdcios de

profissionais/populacdo ndo chega
O Escalonamento por niveis permite estimar equipas minimas € necessidades regionais

O O gue € necessario fazer:

/7

% ldentificar lacunas, necessidades e partficularidades regionais

% Classificar os servicos existentes por niveis e carteira minima Planear vagas e equipas

/

% Definir circuitos criticos (urgéncia, TSFR, UCI)



Devem ser considerados parte intfegrante do SNS (93% dos DRC em HD)

Fundamentais na atratividade da especialidade

Desempenham papel relevante formal (acessos vasculares) e “informal” (HD) na formacdo

dos internos de Nefrologia

Abrangéncia territorial — potenciais parceiros para a “nefrologia de proximidade” na fase

pre-dialitica da DRC e, em algumas zonas, seguimento de doentes em didlise peritoneal



O O O O O

Conhecer a epidemiologia da DRC em Portugal

Implementar estratégias de detecdo e infervencdo precoces na DRC
Reorganizar a rede nefroldgica — proximidade sem perder diferenciacdo
Recrutar a proxima geracdo — Renovar o interesse pela especialidade

Preparar a proxima geracdo para o futuro (IA, xenotransplantacdo, Medicina

celular/regenerativa, rim biotecnoldgico, WAKs e |AKS,...)



Obrigado!



	Diapositivo 1: Diálise 2040:
	Diapositivo 2: Conflitos de Interesse
	Diapositivo 3: Agenda
	Diapositivo 4: O Problema
	Diapositivo 5: O Problema
	Diapositivo 6: O Problema
	Diapositivo 7: O Problema
	Diapositivo 8: O Problema em Portugal
	Diapositivo 9: O Problema em Portugal
	Diapositivo 10: O Problema em Portugal
	Diapositivo 11: O Problema em Portugal
	Diapositivo 12: Workforce nefrológica em números
	Diapositivo 13: Workforce nefrológica em números Serviço Nacional de Saúde
	Diapositivo 14: Workforce nefrológica em números Serviço Nacional de Saúde
	Diapositivo 15: Workforce nefrológica em números Internato de Nefrologia
	Diapositivo 16: Workforce nefrológica em números Internato de Nefrologia
	Diapositivo 17: Workforce nefrológica em números Hemodiálise
	Diapositivo 18: Workforce nefrológica em números Hemodiálise
	Diapositivo 19: Workforce nefrológica em números Diálise Peritoneal
	Diapositivo 20: Workforce nefrológica em números Diálise Peritoneal
	Diapositivo 21: Workforce nefrológica em números Transplante Renal
	Diapositivo 22: Workforce nefrológica em números Transplante Renal
	Diapositivo 23: Portanto…
	Diapositivo 24: É suficiente?...
	Diapositivo 25: O Papel da Nefrologia
	Diapositivo 26: O Papel da Nefrologia 4 Domínios
	Diapositivo 27: O Papel da Nefrologia
	Diapositivo 28: O Papel da Nefrologia
	Diapositivo 29: Reorganização da Rede Nefrológica
	Diapositivo 30: A nova realidade das ULS
	Diapositivo 31: A nova realidade das ULS
	Diapositivo 32: Uma Proposta de Organização Conceito
	Diapositivo 33: Uma Proposta de Organização Nível I – Nefrologia de Proximidade
	Diapositivo 34: Uma Proposta de Organização Nível II – Nefrologia Hospitalar Geral
	Diapositivo 35: Uma Proposta de Organização Nível III – Nefrologia Hospitalar Diferenciada
	Diapositivo 36: Uma Proposta de Organização Nível IV – Centro de Transplantação Renal
	Diapositivo 37: Uma Proposta de Organização Distribuição da Workforce
	Diapositivo 38: O papel dos centros privados de diálise
	Diapositivo 39: Desafios para 2040
	Diapositivo 40: Obrigado!

