Resumo

Introducdo: A prevaléncia de doenga renal
cronica (DRC) estd aumentando em todo o
mundo, com custos que podem ser impedi-
tivos. Objetivo: Estabelecer os gastos do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) com internagio
hospitalar por DRC e doengas relacionadas;
avaliar os gastos com terapia renal substitu-
tiva (TRS). Métodos: Avaliamos os valores
pagos pelo SUS no triénio 2013-2015, para
estimar as despesas anuais com tratamento
da DRC e internagio por DRC, doengas as-
sociadas e exames. Resultados: Houve au-
mento da hospitalizagdo por todas as causas
no Brasil neste triénio. A DRC e as doen-
¢as associadas corresponderam a 1,82% e
5,79% das internacoes hospitalares por to-
das as causas no Brasil, € 2,87% e 10,10%
de todas as despesas, respectivamente. Os
enxertos renais com doadores falecidos cor-
responderam a 76% das internagoes e 80%
das despesas com o transplante. Houve uma
diminui¢do em transplantes de doadores vi-
vos. Houve um aumento no niimero de exa-
mes de 11,94% e em despesas de 10,95%.
Houve uma diminui¢do no nimero de pro-
cedimentos e despesas em didlise peritoneal
intermitente (IPD) e procedimentos relacio-
nados; mas outros procedimentos aumen-
taram. A hemodialise (3 sessdes semanais)
correspondeu a 95,96 % dos procedimentos
e 96,07% dos gastos com didlise em geral.
Conclusao: As doengas renais e algumas
das principais doencas relacionadas cor-
responderam a 12,97% das despesas no
triénio 2013-2015 e a TRS a mais de 5%
das despesas do SUS com atencdo a satude
de média e alta complexidade. Tais gastos
elevados determinam grandes preocupagdes
quanto a manuten¢io futura do tratamento
da DRC estdgio 5 no Brasil e em paises em
condi¢des de desenvolvimento semelhantes
ou piores.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica;
Aten¢io a Saude; Controle de Custos; Siste-
mas de Satude; Hospitaliza¢do; Base de Dados.

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of chronic
kidney disease (CKD) is increasing world-
wide, with costs that can be impeditive.
Objective: To establish the expenses of the
Brazilian Public Healthcare System (SUS),
with hospitalizations due to CKD and re-
lated diseases; evaluating expenses with re-
nal replacement therapy (RRT). Methods:
We have assessed the values paid by the SUS
in the triennium 2013-2015, for estimat-
ing annual expenses with CKD treatment
and hospitalization, associated diseases,
and exams. Results: There was an increase
in hospitalization by all causes in Brazil
during this triennium. CKD and associ-
ated diseases corresponded to 1.82% and
5.79% of hospitalizations due to all causes
in Brazil, and 2.87% and 10.10% of all
expenses, respectively. Kidney grafts from
deceased donors corresponded to 76% of
hospitalizations and 80% of expenses with
transplantation. There was a decrease in
transplantation from living donors. There
was an increase in the number of exams of
11.94% and of 10.95% in the expenses.
There was a decrease in the number of
procedures and expenses in intermittent
peritoneal dialysis (IPD) and related pro-
cedures; but other procedures increased.
Hemodialysis (3 weekly sessions) corre-
sponded to 95.96% of procedures and
96.07% of expenses with dialysis in gen-
eral. Conclusion: Renal diseases and some
of the main related diseases corresponded
to 12.97% of the expenses in the triennium
2013-2015, and RRT to more than 5% of
the SUS expenses with medium and high
complexity healthcare. Such high expens-
es determine great concerns on the future
maintenance of treatment for stage-5 CKD
in Brazil and countries in similar or worse
conditions of development.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic;
Health Care; Cost Control; Health Sys-
tems; Hospitalization; Database.
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INTRODUCAO

A partir da promulgacdo da Constitui¢do Federal, em
1988, foi criado o Sistema Unico de Saade (SUS), tor-
nando gratuito o acesso ao tratamento de satude para
toda a populagio brasileira. Sua implantacdo se deu
definitivamente em 1990, pela Lei n° 8.080, por meio
da qual se unificou o sistema de saide no Brasil, cuja
gestdo foi descentralizada, portanto deixou de ser re-
alizada exclusivamente pela Unido e passou a ser feita
também pelos Estados e Municipios.!

Tendo como objetivo disponibilizar a informacio pa-
ra a democratizagdo da satide e o aprimoramento de sua
gestao, em 2011 foi criado 0 DATASUS, o Departamento
de Informatica do SUS, essencial para a descentralizagdo
das atividades de satide e viabilizagdo do controle social
sobre a utiliza¢do dos recursos disponiveis.?

No site do DATASUS € possivel ter acesso a diver-
sas informagdes relacionadas a sadde, disponiveis no
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS) e no Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

O SUS tem um papel importante no atendimento
ao paciente com doenca renal crénica (DRC), e atu-
almente é o responsavel pelo financiamento de 90%
dos tratamentos de pacientes que se encontram em
terapia renal substitutiva (TRS), a qual compreende
tanto a didlise (hemodidlise e didlise peritoneal) quan-
to o transplante renal.

Realizamos o presente estudo procurando dimen-
sionar melhor o que representam os gastos com DRC
em nosso Pais. Sabe-se que, em todos os estdgios, €
em especial nos estagios terminais, a DRC representa
uma sobrecarga consideravel para o sistema de saude,
portanto é preciso entendé-lo de forma mais abran-
gente para definir adequadamente as politicas publi-
cas a serem adotadas nessa drea.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou infor-
magoes do Sistema de Dados do Ministério da Saide
(DATASUS) (www.datasus.saude.gov.br), por meio
do acesso a informa¢io no TABNET, Assisténcia a
Saude nos grupos: Produgio Hospitalar, STH/SUS e
SIA/SUS e do SIGTAP, da seguinte forma: produgio
hospitalar (gastos e internac¢des relacionados a trans-
plantes de rim e simultineo de pancreas e rim), STH/
SUS (gastos e internacdes relacionados a DRC e as
doencas associadas a DRC) e SIA/SUS (gastos com
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exames para identificagdo, seguimento e tratamen-
to da DRC e dialise, e procedimentos) e do SIGTAP
(gastos com honorarios dos profissionais de satude e
exames utilizados nos diferentes estidgios da DRC).

Foram avaliados os valores pagos pelo SUS no tri-
énio 2013-2015, como base para estimar os gastos
anuais com tratamentos da DRC no Brasil e inter-
nacdes por DRC e doencas associadas a DRC, assim
como exames relacionados ao seu diagnéstico e tra-
tamento. Os exames avaliados para a pesquisa basea-
ram-se nas Diretrizes Clinicas para o cuidado com o
paciente com DRC no SUS em diferentes estdgios da
doenca. Categorizamos o tratamento da doenca renal
em terapias administradas durante internagio para
diagndstico e seguimento, didlise e transplante renal.

Foram avaliadas como doengas associadas a DRC
aquelas que se encontram entre as principais causas de
DRC: diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sisté-
mica (HAS) e doencgas cardiovasculares, infarto agudo
do miocardio (IAM) e condigdes correlatas, assim como
acidente vascular cerebral (AVC) e condic¢des correlatas.

Atualmente, a DRC é definida como a presenca de lesdo
renal e/ou de redugio da taxa de filtragao glomerular (TFG
inferior a 60 mL/min/1,73m? de superficie corpdrea) por
trés meses ou mais, independentemente da causa.’ A atual
definicio engloba pacientes sem déficit de filtracio glome-
rular, mas faremos referéncia neste artigo a “insuficiéncia
renal”, considerando 0 modo como realmente os diagnds-
ticos dos pacientes estavam registrados no DATASUS no
periodo em estudo, e ndo a atual defini¢io.

O termo “procedimentos” utilizado na Tabela 1
de resultados refere-se: 1) ao treinamento de paciente
submetido a didlise peritoneal - DPA/DPAC (9 dias);
2) ao implante de cateteres: cateter para subcldvia de
duplo lamen para hemodialise; cateter de longa per-
manéncia para hemodidlise; implante de cateter de
duplo limen para hemodialise; implante de cateter
de longa permanéncia para hemodidlise; 3) a con-
fecgdo de fistula arteriovenosa para hemodialise; 4)
a manutencdo e ao acompanhamento domiciliar de
paciente submetido a DPA/DPAC; 5) a confecgdo de
fistula arteriovenosa com enxertia de politetrafluore-
tileno (PTFE); 6) a confeccdo de fistula arteriovenosa
com enxerto autdlogo; 7) ao implante de cateter tipo
Tenckhoff ou similar para DPA/DPAC; 8) ao implan-
te de cateter tipo Tenckhoff ou similar para DPI; 9) a
interven¢do em fistula arteriovenosa; 10) a ligadura
de fistula arteriovenosa; 11) a retirada de cateter tipo
Tenckhoff/similar de longa permanéncia.
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TABELA 1 GasTos (R$) E NUMERO DE SESSOES DE HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL E SEUS PROCEDIMENTOS (N) NO
TRIENIO 2013-2015
2013 2014 2015
DPIA N 508 478 263
R$ 61.843,92 58.191,72 32.017.62
DPI2 N 4.443 3.039 2.668
R$ 539.868,93 369.268,89 324.188,68
N 167912 168.637 181.771
Hemo-1
R$ 29.855.413,81 30.191.082,11 32.542.462,13
H 3 N 12.295.381 12.809.370 12.876.765
emo-
R$ 2.184.429.080,70 2.293.261.511,10 2.305.330.675,53
Hemo HIV N 96.743 104.476 446.295
Hep 3 R$ 25.482.396,59 27728.975,16 118.451.155,95
Hemo HIV N 1.587 1.741 6.025
HepExcep R$ 418.349,03 462.078,81 1.599.095,25
N 21.605 24.409
HemoPed
R$ 7645.57740 8.637.856,92
N 246.548 254.096 266.378
Proced
R$ 32.962.130,65 69.473.964,41 72.983.181,98
Total N 12.813.122 13.363.442 13.804.574
ota
R$ 2.273.749.083,63 2.429.190.649,60 2.539.900.634,06

DPI-1: Diélise peritoneal intermitente-DPI (maximo 1 sessdo por semana); DPI-2: Didlise peritoneal intermitente - DPI (méximo 2 sessdes por
semana); Hemo-1: hemodidlise (maximo 1 sessao por semana — excepcionalidade); Hemo-3: hemodidlise (maximo 3 sessdes por semana); Hemo
HIV Hep 3: hemodiélise em paciente com sorologia positiva para HIV, e/ou hepatite B, e/ou hepatite C (maximo 3 sessdes); Hemo HIV HepExcep:
hemodidlise em paciente com sorologia positiva para HIV, e/ou hepatite B, e/ou hepatite C (excepcionalidade); HemoPed: hemodidlise pediatrica

(méaximo 4 sessbes por semana); Proced: procedimentos.

A anilise estatistica de todas as informacdes cole-
tadas nesta pesquisa foi feita de forma descritiva, pe-
lo calculo de algumas medidas-resumo, como média,
desvio-padrio e frequéncia relativa (percentagem).

ResuLtaDOS

Em relacdo aos gastos com a realizagdo de hemodidli-
se, didlise peritoneal e procedimentos relacionados, ao
longo do triénio 2013-2015 foi observada (Tabela 1)
uma queda no nimero de casos e nos gastos com didlise
peritoneal intermitente (DPI), DPI-1 (48,23%) e DPI-2
(39,95%); todos os demais procedimentos tiveram au-
mento. Destacam-se os aumentos com procedimentos
e gastos com hemodidlise para tratamento de pacientes
com HIV e/ou hepatites B e/ou C (Hemo HIV Hep3),
que foram de 361,32% e 364,84%, e Hemo HIV Hep
em situacdo de excepcionalidade (Excep), de 279,65% e
282,24%, respectivamente. A hemodidlise padrio com
trés sessOes semanais correspondeu a 95,96 % dos proce-
dimentos e 96,07% dos gastos.

Os dados relativos aos gastos com internagdes por
todas as causas no Brasil por DRC e por doengas asso-
ciadas 2 DRC podem ser verificados nas Tabelas 2 e 3.

Em relacdo aos gastos com internacdes para reali-
zagdo de transplantes de rim realizados no Brasil pelo
SUS, no triénio 2013-2015, a maioria das internagoes
destinou-se a enxertos com rim de doador falecido,
que corresponderam a 76% das internagdes e 80%
dos gastos (Tabela 4).

Quanto aos gastos com exames para identificacio
e tratamento da DRC no triénio 2013-2015, houve au-
mento de 11,94% no nimero de exames e 10,95% nos
gastos. Tanto o numero de dosagens de proteiniria de
24 horas quanto os gastos tiveram aumento de 32,59%.
A bidpsia renal teve queda de 16,95% no ntimero de
procedimentos e nos gastos, conforme pode ser verifica-
do na Tabela 5. A urina tipo I representou 35,53% dos
exames e 47,51% dos gastos, seguida das dosagens séri-
cas de creatinina (29,72% e 19,87%) e de ureia (25,55 %
e 17,08%), respectivamente.
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TABELA 2 TOTAL DE INTERNAGOES (N) E GASTOS (R$) POR TODAS AS CAUSAS E POR DOENGAS RENAIS NO BRASIL NO
TRIENIO 2013-2015
Doencas/Ano 2013 2014 2015
N 11.197.160 11.320.287 11.372.044
Todas as causas
R$ 12.698.359.917,70 13.370.407.625,66 13.785.610.945,46
N 5.714 5.712 5.395
SNA/GNRP
R$ 2.738.641,26 2.897907,90 2.741.600,02
Outras doencas N 12.779 12.004 11.203
glomerulares R$ 6.912.120,44 6.898.722,23 7.154.407,01
) L N 92.629 90.069 86.450
Doencas tubulointersticiais
R$ 34.943.288,81 36.530.932,07 36.491.157,79
IRC N 95.186 98.220 102.110
R$ 305.5689.824,67 343.252.964,84 357.376.199,04

SNA, sindrome nefritica aguda; GNRP, glomerulonefrite rapidamente progressiva; IRC, insuficiéncia renal crénica.

TaABELA 3 TOTAL DE INTERNAGOES (N) E GASTOS (R$) POR TODAS AS CAUSAS E POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
(HAS), DOENCAS CARDIOVASCULARES E CEREBROVASCULARES, E DIABETES (DM) No BRasIL, NO TRIENIO 2013-
2015
Doencas/Ano 2013 2014 2015
N 11.197.160 11.320.287 11.372.044
Todas as causas
R$ 12.698.359.917.70 13.370.407.625,66 13.785.610.945,46
o N 79.256 75.419 67.889
HAS priméria
R$ 26.415.56789 26.720.485,44 24.987.013,86
QOutras doengas N 26.924 26.803 24.940
hipertensivas R$ 15.531.169,47 13.604.391,52 14.035.285,21
Infarto agudo do N 86.559 94.399 101.208
miocardio R$ 286.910.053,12 332.383.877,36 365.200.613,59
Outras doencas N 156.636 159.435 152.869
isquémicas do
coracéo R$ 689.163.626,60 697415.603,15 680.017.034,99
Acidente vascular N 133.822 141.909 145.970
cerebral hemorragico
ou isquémico R$ 156.146.579,87 172.055.725,92 181.525.244,48
Acidente isquémico N 25.968 21.119 21.297
transitério e
sindromes correlatas R$ 26.661.498,35 21.684.582,62 22.598.156,11
BM N 140.873 139.819 138.217
R$ 88.401.913,93 89.667.747.68 92.230.156,60
DiscussAo envelhecimento da populagdo nos paises desenvolvi-

Considerando-se o crescimento da prevaléncia da
DRC nos dias atuais, um dos motivos de maior pre-
ocupagio é o fato de ndo ser decorrente do aumento
do ntimero de doencas intrinsecamente renais, e sim
determinado por doengas sistémicas que secundaria-
mente lesam os rins, como a doenga aterosclerdtica.’

Outro fator considerado relevante para o aumento
da DRC em estigio terminal em todo o mundo, além
do crescimento exponencial do diabetes tipo 2,* é o
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dos. A incidéncia da doenga em idosos (aqui conside-
rados os individuos com mais de 65 anos) no Reino
Unido € superior a 350 pmh® e nos Estados Unidos,
a 1200 pmh.”

A prevaléncia da DRC na comunidade foi ampla-
mente subestimada no passado; mas pesquisas recen-
tes e estudos populacionais tém revelado a prevaléncia
da DRC na populagio em geral. Nos Estados Unidos,
estima-se que aproximadamente 11% da populagio
padecam de DRC em algum estdgio de evolucio,
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TABELA 4 GasTos (R$) E INTERNACOES (N) POR TRANSPLANTES DE RIM (ORGAO DE DOADOR FALECIDO E DE DOADOR VIVO)
E SIMULTANEO DE PANCREAS E RIM NO TRIENIO 2013-2015
Tipo de transplante 2013 2014 2015
) N 3.542 3.788 3.895
Doador falecido
R$ 153.5645.42792 164.177446,27 163.969.684,04
) N 1.129 1.145 963
Doador vivo
R$ 35.615.018,24 36.256.637,72 30.288.07757
) ] N 112 102 95
Simultaneo pancreas e rim
R$ 6.699.880,23 6.138.768,22 5.636.698,91
Total N 4.783 5.035 4,953
ota
R$ 195.860.326,39 206.572.852,21 199.894.460,52
TABELA 5 GasTos (R$) E NUMERO DE EXAMES (N) PARA IDENTIFICACAO, SEGUIMENTO E TRATAMENTO DA DRC NoO TRIENIO
2013-2015
Exames 2013 2014 2015
. o N 27410.523 29.909.711 31.251.897
Creatinina sérica
R$ 50.738.541,77 55.361.348,42 57.892.010,54
o N 449.198 471.149 510.449
Clearance de Creatinina
R$ 1.578.860,76 1.658.999,87 1.801.64728
. N 23.363.238 25.779.038 27.003.424
Ureia sérica
R$ 43.237.008,67 47701.711,87 49.998.226,18
o N 33.568.889 36.239.803 36.092.145
Urina tipo |
R$ 124.249.621,00 134.172.385,32 133.686.699,19
o N 689.648 680.983 914.416
Proteinuria de 24h
R$ 1.422.496,24 1.417.656,42 1.886.073,27
N 6.564.160 7.056.230 7.308.019
Urocultura
R$ 36.965.343,23 39.775.304,76 41.226.209,85
o N 838 856 696
Biopsia renal
R$ 38.70722 40.412,45 32.148,24
Ultrassonografia de rins e vias N 869.384 946.936 928.680
urinarias R$ 38.70722 40.412,45 32.148,24
Determinacéao da taxa de filtragdo N 1.702 1.746 1.696
glomerular por exames de Medicina
R$ 107916,54 111.235,59 108.232,64
Nuclear
Total N 92.917.580 101.086.452 104.011.422
ota
R$ 258.377.202,65 280.279.46715 286.663.395,43

segundo os resultados do Third National Health and
Nutrition Examination Survey.® Cerca de 73% desses
individuos tém taxa de filtracdo glomerular inferior
a 60 mL/min.’ Constatagdo ainda mais grave é que
a maior parte desses individuos ndo chega a desen-
volver DRC terminal, pois morrem de complicagoes
cardiovasculares antes de progredirem para o estagio
terminal da DRC.

De fato, sabe-se que os pacientes com DRC, quan-
do comparados a populagio geral, apresentam maior

prevaléncia de doencas cardiovasculares, incluindo
doencga coronariana, cérebro-vascular, vascular peri-
férica e insuficiéncia cardiaca. Além disso, tem-se de-
monstrado que o desenvolvimento da doenca cardio-
vascular é precoce no curso da DRC, representando a
principal causa de morte em fases iniciais da DRC,!
ou em qualquer fase, para pacientes tanto em trata-
mento conservador quanto em terapia renal substi-
tutiva,'" o que é atribuido a elevada prevaléncia de
fatores de risco classicos para DCV em pacientes com
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DRC, aos quais se adicionam os fatores de risco rela-
cionados a prépria DRC e que se agravam a medida
que a taxa de filtragdo glomerular se reduz.”

A prevaléncia da DRC vem crescendo na maioria
dos paises.'’ No presente estudo, foi possivel verificar
certa tendéncia de crescimento de internagdes e gas-
tos, considerando todas as causas de doengas ocorri-
das no Brasil, no triénio 2013 a 2015, entre as quais
as internagdes por insuficiéncia renal. Jd as interna-
¢des por doengas renais “sem insuficiéncia renal”
apresentaram redugao.

Ao longo do triénio, o infarto agudo do miocardio
e o acidente vascular cerebral nio especificado (he-
morragico ou isquémico) tiveram aumento nas inter-
nagdes e nos gastos, € 0 DM teve aumento somente
nos gastos. As demais morbidades associadas a DRC
apresentaram queda nas internagdes € nos gastos.
Sabidamente, tem aumentado no Brasil as doengas
cardiovasculares, que sdo causa de internagio e de
morbimortalidade, perfil que se aproxima mais da-
quele dos paises industrializados, e nio dos subdesen-
volvidos, nos quais predominam doengas infectocon-
tagiosas. O padrio observado em nosso estudo reflete
justamente a mudanga que um pais como 0 nosso, em
desenvolvimento, estd sofrendo por causa do aumen-
to significativo no nimero de pacientes com doengas
cronicas, com destaque para as doencgas cardiovascu-
lares e 0 DM. Vale salientar que a DRC surgiu mais
recentemente como uma grande preocupagdo em sau-
de publica, conforme jd comentado.

No atual estudo, as doengas renais (insuficiéncia
renal cronica, doengas glomerulares e tubulointersti-
ciais), e algumas das principais doengas a elas associa-
das (DM, HAS e outras doengas hipertensivas, AVC e
doencas correlatas), representaram 7,61% das inter-
nagoes e 12,97% dos gastos do total de internagdes e
gastos no Brasil, considerando todas as causas. Esses
ndmeros representam um percentual importante dos
gastos nacionais com saide e s6 tendem a aumentar,
mesmo que sejam levados em consideragdo apenas os
aspectos pontuais, como mudancga do perfil de desen-
volvimento do pais (ja referido) e o envelhecimento
da populagio.'* Chama a atencdo por ser um gasto
expressivo com apenas quatro doengas. Mas deve-se
ressaltar que sdo as doengas cronicas que se destacam
em importancia, devido a frequéncia que acometem
pessoas atualmente. E preciso ter também em mente
que parte dos pacientes internados em decorréncia de
DM, HAS primdria e outras doencas hipertensivas,
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IAM e doencas correlatas, AVC e doencas correlatas,
entre outras, pode também ter DRC em diferentes es-
tdgios de evolugio, mas esse diagnostico ndo foi des-
crito como o responsavel pela internacio.

No que se refere as terapias de substituicdo renal,
observamos que o transplante de rim com 6rgdo de
doador vivo e o transplante simultineo de pancreas
e rim tiveram queda nas internagdes e nos gastos ao
longo do triénio 2013-2015. Por outro lado, o trans-
plante de rim com 6rgdo de doador falecido apresen-
tou aumento continuo nos dois quesitos. Esse achado
ndo surpreende; a tendéncia a aumento de transplan-
tes com doadores falecidos ji vem delineando-se ha
alguns anos e atualmente é uma realidade em nosso
Pais. A doacdo vem sendo incentivada no Brasil por
meio de campanhas que prezam pela orientacdo das
familias e incentivam que cada pessoa revele em vi-
da aos familiares seu desejo de ser ou nio doador
de 6rgdo. De fato, segundo o Registro Brasileiro de
Transplantes (Associacdo Brasileira de Transplante
de Orgios, ABTO), 78,9% dos transplantes renais
em 2015, no Brasil, foram realizados com 6rgios de
doadores falecidos; assim, apenas uma pequena par-
cela dependeu de doadores vivos. Dados da ABTO
demonstram ainda que, nos ultimos dez anos, os
transplantes de rim com 6rgdo de doador falecido ti-
veram aumento de 170,95%, e houve queda de 33%
no transplante de rim com doador vivo, e simultineo
de pancreas e rim de 14,91%.%

A dialise peritoneal intermitente (uma e duas
sessdes por semana) teve queda nos procedimen-
tos e gastos; os demais procedimentos dialiticos
apresentaram crescimento, com destaque para o
crescimento dos procedimentos e gastos com he-
modidlise em pacientes com sorologia positiva pa-
ra HIV, e/ou hepatite B, e/ou hepatite C (maximo 3
sessdes), e hemodidlise em pacientes com sorologia
positiva para HIV, e/ou hepatite B, e/ou hepatite
C (excepcionalidade). O motivo pelo qual houve
aumento nos gastos com sessdes de hemodidlise
para pacientes HIV positivos e/ou com hepatites
virais ndo ficou claro, mas podem ser aventadas al-
gumas possibilidades, como o aumento no nimero
de pacientes com essas condi¢des que sobreviveram
a fase inicial da doenca devido aos atuais recur-
sos terapéuticos e conseguiram chegar a dialise, ou
mesmo o aumento no namero de casos dessas do-
engas ou apenas no numero de diagnésticos, antes
nao realizados, o que é mais provdvel.



Vale destacar também que, no Brasil, em julho de
2014, 91,4% dos pacientes em didlise cronica faziam
tratamento por hemodiilise e 8,6% por didlise peri-
toneal, sendo a dialise peritoneal automatizada a mo-
dalidade predominante. O percentual de pacientes em
hemodidlise de manutengdo tem-se mantido estavel,
e hd uma tendéncia a aumento global do nimero de
pacientes em dialise, das taxas de incidéncia e pre-
valéncia de tratamento, particularmente consideran-
do os tltimos quatro anos. E importante dizer que
o pagamento desses procedimentos no Brasil é feito
predominantemente pelo SUS.°

Um estudo realizado por Menezes et al.’’ explo-
rou o panorama do tratamento hemodialitico pago
pelo SUS no Brasil, enfatizando que quase metade
dos gastos com hemodiilise no Pais concentraram-se
em Sio Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Esse
¢ outro aspecto muito importante, a desigualdade de
tratamento realizado, que independe da populagio de
cada regido, também documentada por Sesso et al.’

Para se ter uma ideia da dimensio dos gastos com
a TRS no Pais em comparagdo com o que é destinado
a doengas diversas, vale relembrar alguns valores de
gastos do ano de 2015. Assim, foram gastos com in-
ternagdes por todas as causas 13,8 bilhdes de reais e,
segundo o nosso levantamento, mais de 2 bilhdes com
TRS (cerca de 200 milhdes com transplante renal e 2
bilhdes com dialise), ndo incluidos aqui aproximada-
mente 357 milhdes gastos com pacientes em insufici-
éncia renal. A titulo de comparacdo, as internagdes
por infarto agudo do miocirdio e doengas correlatas
representaram no mesmo ano cerca de 1 bilhdo de
reais, ou seja, menos da metade do que se destinou a
TRS no Brasil.

Considerando o que foi divulgado como total dos
gastos do SUS, em 2015, com os atendimentos de mé-
dia e alta complexidade a saude da populacdo brasi-
leira, ou seja, 40 bilhoes de reais, vale salientar que os
gastos com a TRS (ou seja, apenas com o tratamento
da DRC no estdgio 5) representaram como jd citado
mais de 2 bilhoes de reais, e 2 bilhdes correspondem
a 5% dos gastos do SUS com média e alta complexi-
dade, consumidos com parte do manejo de uma s6
doenga, cuja incidéncia estd aumentando.

E preciso dizer que um estudo baseado prioritaria-
mente no nimero e NOs gastos com internagdes mo-
tivadas por diagndsticos selecionados, como o nosso,
tem suas limita¢des. As informagdes disponiveis sdo
verdadeiras, mas sabe-se que determinados dados ou
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diagnédsticos podem faltar. Ainda assim, considera-se
que em geral tém boa confiabilidade. De fato, diver-
sos estudos sobre custos vém sendo realizados utili-
zando essas bases de dados, com o objetivo de avaliar
o impacto econdmico de algumas causas de interna-
¢oes hospitalares para o Pais.'

No Brasil, as estatisticas hospitalares encontram-
-se melhor sistematizadas que as ambulatoriais,” por
isso sdo utilizados levantamentos de gastos com hos-
pitalizagdes como uma forma de medir o custo com
a atengdo a saude, como fizemos no presente estudo.

Quando se consideram as tendéncias atuais de
crescimento da prevaléncia da DRC, a TRS provavel-
mente serd de dificil manuten¢do em um tempo ndo
muito distante até para os paises industrializados,'®
dai a importancia de haver estudos sobre gastos nessa
area, buscando alertar para o problema e para a ne-
cessidade de alternativas, como acdes preventivas, de
diagnéstico e tratamento mais precoces da DRC.
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