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RESUMO

Objetivou-se avaliar a tendéncia temporal do custo total de terapia de substituicdo renal e a propor¢do entre custo e solicitagdes
de Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo no municipio do Rio de Janeiro, entre 1995 e 2009,
em totais e sequndo prestador. Estudo quantitativo, descritivo, tipo série temporal. Utilizaram-se informagGes referentes aos
valores e quantidades de autorizagdes de procedimentos de alta complexidade para terapia de substituicdo renal por ano,
disponiveis no DATASUS, coletadas entre fevereiro e marco de 2011. Observou-se tendéncia crescente para o custo total e o total
de autorizagdes destes procedimentos (y=3,8414x + 16,904, R2=0,9665 e y=14519x + 299719, R?=0,8835, respectivamente).
Ha uma diferenca estatisticamente significativa (p<<0,001) da variacdo da tendéncia quando comparados os servicos publicos e
os privados. Conclui-se que ha uma tendéncia em programar cada vez mais servicos nos hospitais publicos, tornando crescente
a demanda por profissionais qualificados para atuacdo na drea.

Palavras-chave: Epidemiologia. Terapia de substituicdo renal. Planejamento em satde.

Abstract

The study objective was to evaluate the temporal tendency of the
final cost of renal replacement therapy and also to evaluate the
ratio between a procedure cost and its requests on the High
Complexity Outpatient Procedures Authorization/Cost in the city
of Rio de Janeiro, between 1995 and 2009 in totals and as the
second provider. In this quantity, grade, descriptive and
retrospective study, we used information about the values and
quantities of high-complexity procedures licenses for renal
replacement therapy each year, available on DATASUS, collected
between February and March of 2011. Anincreasing trend was
observed for the total cost and authorizations for high-complexity
procedures for RRT (y = 3.8414 x + 16.904, R 2 = 0.9665
andy = 14519x + 299719, R 2 = 0.8835, respectively). There
is a statistically significant difference (p <0.001) in the range of
trend, when comparing public and private institutions. The main
conclusion is that there is a tendency to book a large number of
services and procedures in public hospitals, which increases the
need of qualified professionals to work in the area.

Keywords: Epidemiology. Renal replacement therapy. Health
planning

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la tendencia temporal del
coste total de terapia de reemplazo renal y la proporcion entre
coste y solicitaciones de Autorizaciones de Procedimientos en
Ambulatorio de Alta Complejidad/Coste en la cuidad de Rio de
Janeiro, entre 1995 y 2009, en total y sequndo proveedor.
Estudio cuantitativo, descriptivo, de serie temporal. Se utilizd la
informacion relativa a los valores y las cantidades de los
procedimientos de permisos de alta complejidad para la terapia
de reemplazo renal por afio, disponible en DATASUS, recolectadas
desde febrero y marzo de 2011. Se observé una tendencia
creciente para el coste total y el total de permisos de estos
procedimientos (y = 3,8414x + 16,904, R2 = 0,9665 e y =
14519x + 299719, R? = 0,8835, respectivamente). Hay una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) de la variacion
de la tendencia al comparar publica y privada. Se concluye que
hay una tendencia a establecer cada vez mds servicios en los
hospitales publicos, por lo que la creciente demanda de
profesionales cualificados para trabajar en el area.

Palabras clave: Epidemiologia. Terapia de reemplazo renal.
Planificacion en salud.
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INTRODUCAO

A Terapia de Substituicdo Renal (TSR) tem por
finalidade suprir de maneira parcial ou integral a fungdo dos
rins e, além disso, corrigir o metabolismo organico. E empregada
em individuos que apresentam Injuria Renal Aguda (IRA),
Doenca Renal Cronica (DRC), além de englobar o transplante
renal’2. Assim, o Ministério da Saude custeia tanto a cobertura
do procedimento quanto o fornecimento de medicagdes
excepcionais aos individuos em TSR por meio da Autorizagao
de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
(APAC)®.

No Brasil, somente no ano de 2004, o gasto com TSR
ultrapassou R$1 bilhdo. Em 2009, a taxa de prevaléncia de
terapia dialitica foi de 405 por milhdo da populagdo (pmp)
tendo como doencas de base principais a hipertensao arterial
(35%) e o diabetes melito (27%), o total de pacientes em
dialise no pais foi de 77.589 pessoas, sendo o Sistema Unico
de Salde responsavel por 86,9% dos pagamentos referentes
ao custo da TSR neste mesmo ano*®.

Ainda em 2009, a porcentagem dos pacientes em
hemodidlise (HD) foi 86,9% e o nimero de sessdes pagas
passou de 10 milhdes, gerando gasto de 1,5 bilhdo de reais***.
No municipio do Rio de Janeiro, somente no primeiro trimestre
de 2012, o custo com TSR, modalidade HD, ultrapassou 20
milhdes de reais (R$20.468.140,40)". Sendo assim, o debate
referente ao gasto com TSR e seu impacto no orcamento do
governo chama a atencdo pela expressividade por ele
representada.

Estudos sobre custo com TSR ainda séo incipientes,
sendo encontrados resultados de pesquisas englobando apenas
uma ou outra modalidade terapéutica, em geral a HD, por ser a
modalidade mais abrangente. Nos estudos encontrados, o valor
médio gasto por paciente/ano foi 21.595 euros na Espanha?,
89.154 ddlares canadenses no Canadd’e 28.033,71 euros em
Portugal™. No Brasil, em 2012, 0 valor pago pelo Ministério da
Saude foi alterado de R$155,00 para R$170,50 enquanto na
Espanha o valor da sesséo de HD € 129,96 euros®'". O custo
das sessdes de HD tem sido ponto de discussao constante entre
as entidades representantes dos centros de didlise e da
especialidade e 6rgaos do governo.

A partir deste contexto, temos como objetivo avaliar a
tendéncia temporal do custo total de terapia renal substitutiva
e a propor¢do entre custo e solicitagdes de Autorizacdes de
Procedimentos de Alta Complexidade no municipio do Rio de
Janeiro, entre 1995 e 2009, em totais e segundo prestador.

A discussdo do custo da TSR e sua relagdo com o
valor pago pelo SUS merece investigagdo haja vista a lacuna
existente nas publicacbes nacionais acerca do seu custo e a
distribuicdo por prestador. Assim, a contribuicdo desse
estudo esta na possibilidade de discutir do impacto no
orcamento gerado pala TSR, o que pode se configurar uma
ferramenta a ser utilizada na gestdo dos servigos que
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oferecem o tratamento auxiliando no planejamento da
cobertura, na distribuicdo dos recursos financeiros e
materiais, além de recursos humanos especializados para
atender a demanda crescente, como assinala a Lei Organica
da Saude em diversos dos seus artigos.

METODO

A articulacdo entre a epidemiologia e o planejamento
de salde é um dos temas de maior destaque entre
pesquisadores, docentes e profissionais dos servigos nos
ultimos anos. Esta discussdo ocorre tanto a partir da
necessidade de retroalimentacdo dos estudos epidemiologicos
pela realidade local quanto pela tentativa de tornar a
epidemiologia e, por conseguinte, a vigilancia epidemiolégica,
uma ferramenta de maior qualidade técnica.

De modo geral, os aspectos abordados referem-se
ao papel da epidemiologia na definicdo do objeto do
planejamento de salde, em varios niveis de gestdo do
sistema. Isso se define na utilizagdo do chamado “enfoque
epidemioldgico” no processo de formulagdo de politicas,
na definicdo de critérios para reparticdo de recursos, na
elaboragdo de diagnésticos e andlises de situages de salde,
na elaboracdo de planos e programas, bem como na
organizagdo de agdes e servicos e avaliagdo de sistemas,
politicas, programas e servicos de saide em geral. Frutos
desta discussdo estdo os Planos Diretores para o
Desenvolvimento da Epidemiologia, cuja versdao mais
recente é o IV Plano Diretor'2.

Nessa perspectiva, varios avancos metodologicos e
instrumentais vém sendo propostos e aperfeicoados,
notadamente no que se refere aos Sistemas de Informagdo em
Salde, aos processos de andlise da situacdo e ao planejamento
de agdes da vigilancia em saude. A ideia € de que a analise de
situagdo de salide, com o suporte da epidemiologia, pode se
colocar como possibilidade de construgdo de uma nova pratica
sanitaria entendida como uma forma de organizacao e
operacionalizacdo do sistema que enfatize as agdes inter-
setoriais de promogdo da saude e as acdes e servigos de
prevencao de riscos e agravos junto a grupos populacionais
priorizados. Considera-se que a reorientacdo do planejamento
e, em Ultima andlise, da gestdo, do financiamento, da
organiza¢ao do modelo assistencial do sistema sao processos
que ndo podem prescindir da epidemiologia, como pratica
instrumental'.

Este estudo do tipo descritivo de série temporal
avaliou o custo total de TSR e a proporcdo entre total de
solicitagdes de Autorizacdes de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) no Municipio do Rio de Janeiro, entre
1995 e 2009. Foi avaliado ainda o total de custo sequndo
prestador de servico (federal, estadual, municipal e privado
— com e sem fins lucrativos). Os dados utilizados neste
estudo sdo oriundos da base de dados secundarios das
APAC do SIA-SUS, e foram obtidos na pégina oficial do

323



Custos com terapia de substituigdo renal

Barbosa GS, Guimaraes RM, Stipp MAC

Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)® em
coleta realizada nos meses de fevereiro e marco de 2011.
As varidveis eleitas para obten¢do dos dados foram
referentes aos valores de APAC por ano, bem como a
propor¢do entre o niimero de solicitagdes de APAC emitidas
e as suas aprovagdes, criando um indicador nomeado
“proporgdo de autorizagdes”.

As informagdes foram ainda desagregadas segundo
tipo de prestador, sendo publicas as institui¢6es federais,
estaduais e municipais; e as privadas, com ou sem fins
lucrativos. Na andlise das tendéncias de regressdo foi
utilizado o modelo polinomial, no qual a propor¢do de
custos, proporcao de procedimentos, gasto total € nimero
de autorizagbes foram consideradas como variaveis
dependentes (Y) e os anos calendario de estudo, como
varidveis independentes (X). Para evitar a autocorrelagdo
entre os termos da equagdo de regressdo, foi feita a
transformacdo da varidvel ano na variavel ano-centralizada
(X menos o ponto médio da série historica).

Inicialmente, foram construidos diagramas de
dispersdo entre os indicadores e os anos de estudo para
visualizar a fungdo que poderia expressar a relagdo das
tendéncias dos indicadores e escolher a ordem do
polindmio para analise. Ainda, para avaliar a diferenca
na tendéncia dos custos por tipo de prestador, foi realizado
o teste de Kruskal-Wallis. Foi considerada tendéncia
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significativa aquela cujo modelo estimado obteve p<0,05.
Foi feita a analise de residuos e, para todos os modelos,
observaram-se a suposicdo de homocedasticidade e a
aderéncia a distribuicdo normal'. Para analises das
tendéncias foi utilizado o programa SPSS (versao
19.0).

RESULTADOS

Os graficos 1 e 2 apresentam, respectivamente, a
tendéncia temporal para os valores gastos em TRS e a
quantidade de procedimentos autorizados no municipio
do Rio de Janeiro, entre 1995 e 2009. Observou-se que a
tendéncia é crescente para o custo total e o total de
autorizagoes de APAC para terapia renal substitutiva (y =
3,8414x + 16,904, R2 = 0,9665 e y = 14519x +
299719, R2 = 0,8835, respectivamente), evidenciando
um aumento de gasto de cerca de 48% ao longo de 15
anos.

Além disso, cabe ressaltar que ha uma variagdo
crescente, porém mais estavel da propor¢do entre terapias
solicitadas e autorizadas, tanto em valores quanto em
numero (y = 0,0006x + 0,9926, R? = 0,3356 ey =
0,0007x + 0,9924, R? = 0,3702, respectivamente), o que
mostra relativa organizagdo da rede de assisténcia em
nefrologia no Municipio, de forma a assegurar a cobertura
do servico de terapia complementar.

Grafico 1 - Estatisticas dos valores de Autorizagdo para Procedimentos de Alta Complexidade para Terapia de

Substituicdo Renal. Rio de Janeiro, 1995-2009.
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Grafico 2 - Estatisticas de Autorizac&o para Procedimentos de Alta Complexidade para Terapia de Substituicdo
Renal. Rio de Janeiro, 1995-2009.
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Avaliou-se, ainda, que h4 uma diferenca fins lucrativos), com nitido aumento da oferta publica e
estatisticamente significativa (p<0,001) da variacdo da  reducdo da privada, evidenciando o incremento na gestao
tendéncia quando comparados os servicos publicos  da oferta desta linha de cuidado por parte do SUS (Tabela
(federais, estaduais e municipais) e os privados (comesem  1).

,Tabela 1 - Custo de TSR sequndo tipo de prestador. Rio de Janeiro, 1995-2007*.

Tipo de Prestador
Ano p valor**
Federal Estadual  Municipal Privado com fins Privado sem fins Total
lucrativos lucrativos

11955 1447234 5138230 12349839 3909468 4889342 34165837

1996 1313289 8139975 17632549 1893890 3920478 38494515

1997 1272742 6413216 18670185 3846065 3485983 38907927

1998 1226390 8727658 17186150 1826776 2472226 36439703

1999 1164846 8926947 23644738 1831831 2447787 43017945

2000 1264024 12512583 27455470 17639127 2398872 50312510

2001 1105605 14449879 24543894 1455257 2731378 48994864 <0,001
2002 1129281 13849549 22799322 1490666 2700710 46652616

2003 2543141 13559974 20823974 1392137 2180035 43170935

2004 3464764 15910997 18807110 1331019 2021249 43782627

2005 3444169 20061145 18109162 1370761 2249870 47483094

2006 3574696 21240573 19035929 1555139 2057519 49495581

2007 4715700 21419640 19964191 1356585 1276750 50585482

* Avaliado para o periodo mencionado por mudancas das formas de pagamento a partir de 2008, inviabilizando a
comparagao com o periodo em questao.

** Obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis

Fonte: DATASUS, 2011,
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DISCUSSAO

Dos individuos que necessitam de TSR, a DRC mostra-se
como a maior causa, tendo como principais doencas de base,
respectivamente a HAS e o DM. No periodo de 2000 a 2010, o
niimero de individuos sob TSR no pais aumentou mais de 100%,
passando respectivamente de 42.695 para 92.091*°. Na regido
sudeste, o crescimento de individuos sob TSR tem aumentado
nos ultimos anos, o que também pode ser notado no municipio
do Rio de Janeiro. Assim, conhecer a oferta, utilizagdo e gastos
dos recursos é essencial, pois fornece informagdes relevantes
ao subsidio de decisGes que promovam maior equidade .

Ainda sobre isso, tem-se a ideia de que a andlise de
situacdo de saude, com o suporte da epidemiologia, pode se
colocar como possibilidade de construcdo de uma nova prética
sanitaria entendida como uma forma de organizacdo e
operacionalizagdo do sistema que enfatize as agdes inter-setoriais
de promocdo da salde e as a¢des e servigos de prevencao de
riscos e agravos junto a grupos populacionais priorizados.
Considera-se que a reorientagdo do planejamento e, em Ultima
andlise, da gestdo, do financiamento, da organizacdo do modelo
assistencial do sistema sdo processos que ndo podem prescindir
da epidemiologia, como pratica instrumental™*'.

Na questdo em destaque, ou seja, para a discussdo sobre
aatencdo as TSR percebe-se a ampliagdo da oferta deste servigo
por parte do servico publico, o que assinala para a questdo da
demanda-oferta haja vista que o aumento do servico
especializado, sem crescimento de profissionais especializados,
como enfermeiros e demais especialistas em nefrologia atuando
clinicamente, pode reproduzir impactos significativos no que
tange ao custo e/ou qualidade do servio ofertado. Ainda sobre
esta questdo € importante enfatizar que a especializacdo deve
ser um fator a ser considerado nos concursos publicos para
provimento de vagas que atendam a esta demanda”.

F vélido ressaltar que o Brasil tem o quarto maior niimero
de pacientes mantidos em didlise'®, sem considerar o
envelhecimento da populagdo, aumento da expectativa de vida e
o0 aumento da prevaléncia das doencas cronicas, dentre elas a
doenca renal.

Outras caracteristicas devem ser levadas em
consideragdo no planejamento a saude, principalmente
tratando-se da oferta de servigos especializados no Brasil;
um exemplo seria a grande desinformagdo de pacientes e
familiares assistidos sobre seu real problema de salde.
Geralmente sdo pacientes acometidos por uma doenca de
base que compromete o sistema renal, refletindo em impacto
direto na autonomia do individuo'®"".

No Brasil, sdo variados os tipos de acdes e servicos de
saude, podendo ser pUblicos, privados, com ou sem fins lucrativos,
além daqueles operados por operadoras de planos de saude, o
que dificulta medir, de maneira geral, a utilizagdo dos servigos'.
Os dados evidenciaram um aumento pela busca dos servigos
publicos em detrimento dos servicos privados, que garantem
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ndo so as sessoes de hemodialise, mas também a oferta de
medicacdo e internagdo hospitalar, conforme disposto pelo
Ministério da Saude’.

Nesse sentido, em resposta as varias demandas
junto ao Ministério da Saude para a revisdo do modelo de
prestacdo de servicos de TSR do SUS, instituiu-se um Grupo
de Trabalho com o objetivo de realizar um diagnéstico
sobre a situacdo da doenca renal no pais. Ampliando o
escopo do problema, o Ministério da Sadde resolveu
elaborar a Politica de Aten¢do aos Portadores de Doengas
Renais, datada de 20042,

Tal decisdo revela a disposicao politica do Ministério
da Saude de mudar o modelo existente que é baseado em
procedimentos, centrado no alto custo, caracterizado pela
auséncia de gestdo publica e de estratégias de integracdo
entre os diversos niveis de atengdo. Isso impde a criacao de
um modelo de atencdo e gestdo em que os pacientes sejam
abordados de forma integral e integrada, com medidas de
curto, médio e longo prazo, buscando modificar de forma
positiva o perfil epidemiolégico da doenga renal no Brasil'.

No SUS, cerca de 30% de todo o orcamento é gasto
com procedimentos de alta complexidade, atendendo apenas
a 3% dos usuarios do sistema. Por conseguinte, a alta
complexidade é frequentemente responsabilizada pelos custos
elevados despendidos em salde. Desta feita, a discussao
precisa ser ampliada, portanto, questionando se todo o
“investimento em salide” tem reflexo coletivo. Ou seja, avaliar
qual é o impacto epidemioldgico da autorizagdo de
procedimentos de alta complexidade sem levar em conta
protocolos que atendam ao principio da integralidade do SUS.

Em seus aspectos mais importantes, a Politica
instituida em 2004 passou a prever a integralidade no cuidado
das doengas cronicas ndo transmissiveis, com a introducao
das linhas de cuidado integral, incluindo prevencdo, promogdo,
tratamento e reabilitacdo. A proposta da linha de cuidado
supde que o usuario do sistema tenha um acompanhamento
continuo, como resultado da articulagdo dos varios niveis de
atencdo a salde.

CONCLUSOES

E notério o aumento da demanda por servicos de TSR
no municipio do Rio de Janeiro, em termos de quantidade de
servigos e valores por eles consumidos, e a ampliacdo do
acesso a este tipo de terapia complementar, em especial nos
servicos publicos, revela a expansdo da cobertura de TSR
pelo SUS sem precisar realizar contratagdo de servigos
particulares, sejam eles com ou sem fins lucrativos. Tal fato
mostra uma tendéncia em programar cada vez mais servicos
nos hospitais publicos, tornando crescente a demanda por
profissionais qualificados para atuacdo na area.

Observa-se que, no campo da nefrologia, é exigido
dos profissionais especializados, especialmente do enfermeiro,
cada vez mais um incremento na qualidade da assisténcia,
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principalmente por ser este o profissional que maior tempo se
manterd proximo ao paciente. Com vistas a atender este
objetivo, deve-se investir em qualificagdo no que tange aspectos
técnicos e cientificos do profissional que trabalha nesta drea.

Contudo, a literatura escassa, no que diz respeito ao
custo da TSR, relacionando o gasto total € o tipo de prestador,
trouxe para o estudo a limitacdo na discussdo aprofundada da
variagdo da tendéncia do custo nos diferentes tipos de servico,
sobretudo pela dificuldade de se obterem dados referentes ao
pagamento das APACs a servicos privados, embora estes
constituam a minoria da cobertura dos servicos de TSR.

Aponta-se a necessidade de ampliar estudos sobre a
temética a fim de que os dados produzidos possam nortear as
agdes programaticas de distribuicdo de recursos e cobertura
dos servicos de TSR no municipio, atendendo a clientela que
cresce exponencialmente.
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