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RESUMO

Introducdo: A caréncia de um financiamento do SUS para pacientes dialiticos implica
significativamente na qualidade de vida deles. No ultimo Censo Nacional de Dialise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), das 820 unidades de dialise abertas no pais,
720 sdo privadas e sdo responsaveis por 90% dos atendimentos dos pacientes do sistema.
Somente em uma clinica 329 pacientes nao obtiveram tratamento e sofreram transferéncia
pela Secretaria de Saude local para unidades mais distantes. Objetivo: Desta forma, o
objetivo desta revisdo é avaliar a demanda financeira do tratamento de hemodiéalise e sua
relacdo com a qualidade de vida dos usuarios. Métodos: Revisdo integrativa, utilizada
como pergunta norteadora “Como o SUS auxilia pacientes renais cronicos no tratamento
de hemodialise em relagdo a qualidade de vida?” Através da coleta de dados de 15 artigos
cientificos. Resultados: Nas buscas, 45 artigos foram encontrados, sendo excluidos 32,
que estavam com abordagem voltada para a farmacologia, fisiologia ou transplante renal,
tendo ao final 15 artigos. Consideragdes finais: O planejamento financeiro influencia na
qualidade de vida. A compreensdo do quadro atual sobre o financiamento do SUS no
tratamento de hemodialise é primordial para planejar mais beneficios nas ac@es de saude
publica.
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ABSTRACT

Introduction: The lack of SUS funding for dialysis patients significantly affects their
quality of life. In the latest National Dialysis Census of the Brazilian Society of
Nephrology (SBN), of the 820 dialysis units opened in the country, 720 are private and
are responsible for 90% of the care provided to patients in the system. In only one clinic,
329 patients were not treated and were transferred by the local Health Department to more
distant units. Objective: Thus, the objective of this review is to assess the financial
demand of hemodialysis treatment and its relationship with the quality of life of users.
Methods: Integrative review, used as the guiding question "How does SUS help chronic
kidney patients in hemodialysis treatment in relation to quality of life?" By collecting data
from 15 scientific articles. Results: In the searches, 45 articles were found, 32 were
excluded, which had an approach focused on pharmacology, physiology or kidney
transplantation, with 15 articles in the end. Final Considerations: Financial planning
influences the quality of life. Understanding the current situation regarding SUS financing
in hemodialysis treatment is essential to plan more benefits in public health actions.

Keywords: renal dialysis, direct costs of services, nursing, unified health system (sus).

1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 declara como direito de todo cidadéo brasileiro e
de responsabilidade do Estado o acesso a saude, proporcionando maior qualidade de vida.
Segundo o Art 6° da lei LEI 8080 — Lei Organica da Saude estdo incluidas como direito
do paciente renal acesso a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; pois a
formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros
insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producdo. Tal topico esta

incluido ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde (SUS) desta forma o

paciente renal cronico tem fornecimento gratuito de medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).
De acordo com o ultimo Censo Nacional de Dialise da Sociedade Brasileira de

Nefrologia (SBN), das 820 unidades de diélise abertas no pais, 720 sdo privadas, porém
elas prestam servico ao SUS e sdo responsaveis por 90% dos atendimentos dos pacientes
do sistema. Ainda sim, é responsabilidade do SUS sustentar toda a demanda de pacientes,
fornecendo insumos e assisténcia (cumprindo as diretrizes e principios), tendo em vista

que sdo mais de 140 mil crénicos renais no pais. Somado a isso, o ultimo reajuste feito
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na didlise foi em janeiro de 2017, sendo insuficiente para suprir toda demanda

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Essa ja é uma realidade para cerca de mais de 70 gestores de pequenas e médias
clinicas de hemodialise espalhadas por todo o pais, segundo levantamento do jornal BBC
News Brasil (2021). Somente em uma clinica, 329 pacientes que pertencem a seis
municipios ndo obtiveram tratamento na sua regional proxima e sofreram transferéncia
pela Secretaria de Saude local para unidades mais distantes. Assim, 0 paciente que ja
possui certa fragilidade na saude devido ao quadro crénico da doenga ainda encontra
outras limitagcdes impostas pelo maior deslocamento, 0 que impacta negativamente na
qualidade de vida deles.

E valido destacar também a sobrecarga do SUS relacionada & pandemia de Covid-
19. Para ilustrar isso, é o sistema de salde municipal de Tabodo da Serra, na Grande Séo
Paulo, que sofreu colapso, no inicio de 2021, devido a sobrecarga renal nos leitos de UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) gerada pela pandemia, desencadeando a morte de 12
pacientes que ndao conseguiram a vaga para a hemodialise (BBC NEWS BRASIL, 2021).

Além disso, essa realidade reflete a fragilidade de um sistema que ja sofre com a
demanda no setor e enfrentou gargalos vinculados ao periodo pandémico, como o atraso
no repasse de verbas da Unido. Tal atraso afetou os ajustes realizados nos custos das
maquinas, a falta de insumos para dialise continua, o aumento do valor dos insumos, a
aquisicdo de EPIs, a necessidade de isolamento nas clinicas de didlise e 0 aumento no
numero de profissionais para suprir os infectados com o virus Sars-CoV-2s, 0s quais
foram afastados do trabalho, representando um prejuizo na qualidade do atendimento ao
usuario (SBN, 2021).

Neste quadro, percebe-se que o subsidio de R$37 milhdes, direcionados para
2020, adquirido pela portaria 827 do Ministério da Salde foi escasso para as demandas
do setor, 0 que é um dificultador para o tratamento de hemodialise (SBN, 2020). Desta
forma, o objetivo desta revisdo é avaliar a demanda financeira do tratamento de
hemodialise e sua relacdo com a qualidade de vida dos usuarios respondendo a pergunta
norteadora “Como o SUS auxilia pacientes renais cronicos no tratamento de hemodialise
em relacdo a qualidade de vida?”.

Neste estudo a justificativa deste estudo é o fato dos pacientes renais cronicos
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dependentes de terapia renal substitutiva (TRS) possuirem limitacGes no dia a dia, vivem
inimeras perdas e mudancas biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida.
No que diz respeito ao investimento para os renais crénicos, o bem-estar é afetado de
forma negativa, visto que ha ligacdo direta entre ambos. Além da disponibilidade de
tratamento em clinicas e hospitais, acesso facil as medicagdes, o renal cronico deve
receber suporte de uma equipe multidisciplinar formada por nutricionista, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, nefrologista e enfermeiro visando melhoria na qualidade

de vida. Para isso é primordial o provimento de todas as demandas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, pesquisa se deu nos
portais online Periddicos da Capes, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), a busca foi realizada entre Setembro e
Outubro de 2021. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Dialise Renal; Custos
Diretos de Servicos e Sistema Unico de Satde (SUS). Como critério para a escolha dos
artigos: Estudos realizados no Brasil, entre o periodo de 2016 a 2021, que abordem temas
acerca da qualidade de vida em pacientes renais cronicos e Suporte do SUS para doencas
renais, além disso, estarem disponiveis gratuitamente e completos no PubMed, Scielo,
BVS e periodicos Capes. Foram encontrados 301 artigos nas buscas, sendo 45 artigos
selecionados na primeira etapa, na sequéncia houveram 30 artigos excluidos, restando

apenas 15 artigos, 0s quais basearam o presente artigo. Conforme explicado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selec&o do estudo de revisdo integrativa

Busca

de artigos
Pe"gd'“s da Biblioteca Virtual PubMed SciELO
apes >
de Saude
Total: 3 Total: 44 Total: 10 Total: 244
artigos artigos — artigos — artigos
Incluidos: 1 Incluidos: 20 —— Incluidos: 2 “— Incluidos: 22

Excluidos: 1 Excluidos: 14

. Excluidos: 1 —— Excluidos: 14

—— Incluidos: 0 L Incluidos: 6 L Incluidos: 1 Incluidos: 8

Incluidos: 15

Fonte: Elaborados pelos autores, 2021

Os critérios de exclusdo foram: estudos realizados fora do Brasil,revisao
narrativas e textos repetidos. Ap6s a busca, foi realizada selecdo de trabalhos a partir da
leitura dos titulos e resumos (primeira etapa), na sequéncia foram analisados os trabalhos
na integra e assim incluido X artigos. Logo ap6s uma nova anélise foi realizada pelos
pesquisadores posteriormente a leitura completa dos artigos para serem incluidos na

revisao (segunda etapa), incluindo 15 artigos neste estudo.

4 RESULTADOS

Nas buscas, 45 artigos foram encontrados, sendo excluido 32, porque estavam
direcionados apenas na farmacologia, fisiologia ou transplante renal, tendo ao final 15
artigos. Ainda é possivel observar que 4% tratam sobre as despesas financeiras destinadas
a hemodialise. No fim, 35,7% dos artigos sobre qualidade de vida e seus determinantes,

28,6% foram sobre despesas financeiras, 14,3% sobre a perspectiva do paciente. Os
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resultados estdo demonstrados no quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados a partir da busca pelos descritores “Dialise Renal; Custos Diretos de

Servicos e Sistema Unico de Saude (SUS)”

um estudo transversal

Artigo Autor e Ano Tipo de estudo Local do estudo Fatores NE
Envolvimento da pessoa com Doenca : Estudo Descritivo S&o Paulo (§p) Gastos Do Sus; Internacdo Por Drg; 3A
Renal Cronica em seus cuidados: Revisdo G. M, 2018 Tratamento
Integrativa.
Despesas do Sistema Unico de Satide com | Almeida, O. A E.de et Revisdo Integrativa Brasil (Br) Manejo Da Doenca Renal; 3B
Doenga Renal Cronica al., 2019 Tratamento
A percepco do renal cronico e sua relacio Aquino, R.L. De; Pesquisa Qualitativa, Uberlindia (MG) Doenca Renal Crénica Em Relagdo 2B
com o trabalho Teixeira, N.F _etal Deseritiva Ao Trabalho
2019
Rotina e qualidade de vida de usudrios em Contente, S.R. etal., Pesquisa Quantitativa Belém (Pa) Rotina; Qualidade De Vida Do Renal | 2B
Terapia Renal Substitutiva 2018 Crénico
Anilise comparativa dos custos do Martins e Quinino, R. er Andlise Retrospectiva Sdo Paulo (SP) Transplante Renal; Custos 2B
transplante renal relacionados a al., 2021
recuperagdo da funcdo renal apds o
procedimento.
Qualidade de Vida e espiritvalidade de Oliveira, I.F. de et al., Estudo Descritivo, Itapicuru (Ba) Qualidade De Vida Do Renal 2B
pacientes com doenga 2019 Exploratorio E Transversal, Cronico
De Natureza Quanti-
Qualitativa
Qualidade de Vida de pacientes em Didlise Pesquisa Quantitativa Brasil (Br) i De Vida De 2B
Peritoneal e seu Impacto na dimenséo Oliveira, L. M. de et al., Pacientes Sob Dialise E Apos
Social. 2020 Transplante Renal
Relagdo entre Qualidade De Vida, Rocha, F. L da efal, Estudo Transversal Florianopolis (SC) Qualidade De Vida, Depressio; 2B
autoestima e depressdo em pessoas apos 2020 Autoestima; Apés Transplante
transplante renal
Percepgdes, significados e adaptagdes a Santos, V.F. C_dos er Pesquisa Etnografica; Sergipe (Se) Dialise Renal; Renal Crénico; 2B
hemodidlise como um espago liminar: uma al., 2018 Pesquisa Qualitativa Liminaridade;
perspectiva do paciente Percepgdes E Experiéncias Do
Paciente
Uma comparagio dos custos do transplante | Silva, S.B. et al., 2016 Estudo Comparativo Brasil (Br) Transplante De Rim; Custos E 2A
renal em relagdo as dilises no Brasil. Anilise De Custo; Economia
Cadernos de Saude Publica
Tratamento hemodjalitico e seus impactos | Souza Tunior, E. V. de et Estudo Quantitativo, Bahia (Ba) Epidemiologia; Satde Piblica; 2B
financeiros no nordeste do Brasil. al., 2019 Descritivo E Ecoldgico Nefrologia; Didlise Renal; Custos De
Cuidados De Saude; Custos E Analise
De Custo.
Kidney Supportive Care: an update of the Tavares, A P.dos S. er Overview de Revisdes Brasil (Br) Insuficiéncia Renal Crénica; Cuidado | 3A
current State of the art of palliative care in al_, 2021 Sistematicas Paliativo; Tratamento Conservador
Ckd patients
A Terapia Renal Substitutiva em Sdo Paulo | Pescuma Junior, A, 2019 Analise Quantitativa; Sdo Paulo (SP) Economua Politica da Saade; 2B
ali itati Politica de Satde;
Protegdo Social;
Terapia de Substituigdo Renal
A percepcdo do paciente renal cronico CastroRV.R. 8, etal, Pesquisa De Campo: Minas Gerais (MG) Didlise; Nefropatias; Enfermagem; 2B
sobre a vivéncia em hemodialise 2018 Exploratoria e Descritiva, Nefrologia.
De Abordagem
Qualitativa.
Avaliagio da Qualidade de Vida de Zanesco, C.,_etal., 2019 Estudo Transversal Santa Catarina (SC) Qualidade De Vida; Hemodidlise; Sf- | 2B
pacientes renais cronicos em hemodialise — Descritivo 36; Doenga Renal.

n: tamanho amostral. NE: Nivel de Evidéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021

Os artigos selecionados estdo contidos no nivel de evidéncia A2 (Estudo de Coorte

incluindo Ensaio Clinico Randomizado de Menor Qualidade) representando 73%,

seguido por B3 (Estudo Caso-Controle), e A2 (Revisao Sistematica de Estudos de Coorte)

com 13,5% dos artigos selecionados.
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5 DISCUSSAO

Segundo a Gltima diretriz clinica de cuidados a pacientes renais cronicos, a DRC

tem sido considerada um problema de satde publica, com principal tratamento imediato:
como TRS. A Atencdo Especializada, por sua vez, é composta por unidades hospitalares
e ambulatoriais, servigcos de apoio diagndstico e terapéutico responsaveis pelo acesso as
consultas e exames especializados (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para assegurar a eficacia do tratamento aos pacientes renais devem ter o
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, composta por: neurologista,
enfermeiro, nutricionista, assistente social, psicélogo para as orientacdes e educacéo em
salde como defende a Portaria N° 1.675 de 7 DE JUNHO DE 2018 que dispor sobre 0s
critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado paciente renal
cronico. A partir disso, o doente é capaz de consolidar o autocuidado, por exemplo, o
incentivo ao abandono do tabagismo, a inclusdo na programacdo de vacinacdo, o
seguimento continuo dos medicamentos prescritos e os cuidados ao acesso vascular ou
peritoneal (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No Sistema Unico de Salde (SUS), parte dos recursos do orgamento s&o
destinados para terapias renais, pois metade dos pacientes de hemodialise apresenta custo
de tratamento de cerca de R$ 18 mil por més por paciente, além disso, atualmente,
somente o SUS é o responsavel pelo financiamento de 90% dos tratamentos de pacientes
que se realizam terapia renal. As doengas renais corresponderam a 12,97% das despesas
no triénio 2013-2015 e a TRS a mais de 5% das despesas do SUS com atencédo a saude
de média e alta complexidade. Tais gastos elevados determinam grandes preocupagdes
quanto & manutencgéo futura do tratamento da DRC estagio 5 no Brasil (ALCALDE et.
al., 2018).

A caréncia de um financiamento do SUS para pacientes dialiticos implica
substancialmente na qualidade de vida deles, somado ao fato de ser uma doenca de curso
crénico. Isso é constatado, uma vez que, em 2019, esse gasto foi R $35.634,39 por pessoa.
Entretanto, baseando-se na atualizacdo realizada pelo IPCA, o valor deveria ser de
R$44.470,87, tendo um déficit de R$8.836,48 por pessoa, desencadeando perda na
qualidade de vida para o usuario (SOUZA et. al, 2019).

No Brasil, o reembolso hospitalar dos procedimentos médicos é fixo para cada
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procedimento definido pelo sistema nacional de saide o SUS no Brasil, as variacdes nos

desfechos clinicos podem impactar o orcamento dos hospitais, segundo a Tabela de

Servicos e Procedimentos em Salde da ICISMEP (TSPS), de 2021, cada ciclo de diélise

custa em média R$587,51 ao SUS (QUININO et. al., 2021).

Esses usuarios apresentam uma carga extrema devido ao avango do quadro
clinico, tendo extrema de sintomas fisicos e psicoldgicos estressantes, podendo ser
comparado com o cancer, por exemplo. Apds o inicio do tratamento da dialise podem
surgir complicagbes como: hipoglicemia, cefaléia, céibras, hipotensdo, vOmitos,
convulsdes, entre outros. Por isso, deve-se sempre ter uma equipe multiprofissional, o
que pode apresentar certa caréncia em alguns locais, afetando de modo significativo e
negativo a qualidade de vida e a avaliacdo dos sintomas (TAVARES et al., 2021).

Nota-se que se 0 cenario € incerto, uma vez que a clinica € encerrada e 0s pacientes
precisam se deslocar para lugares mais distantes, dificultando a continuidade do
tratamento (BBC NEWS BRASIL, 2021). Tal fato vai de encontro a PORTARIA N°
1.675, a qual dispde sobre os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento
do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) no ambito do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O gasto total do SUS, em 2015, direcionado aos procedimentos de salide de média
e alta complexidade na populacéo brasileira é equivalente a 40 bilhdes de reais. Uma fatia
desse orcamento foi direcionada para os gastos do TRS que corresponde a mais de 2
bilhGes de reais, e essa quantia € proporcional a 5% dos custos do SUS com tratamentos
de média e alta complexidade, consumidos com parte do manejo de uma Unica doenca, a
qual tém incidéncia exponencial (ROCHA et.al, 2020).

Dessa forma, a perspectiva do dialitico serve como referéncia para a gestdo dos
servicos de salde, para a construcdo de protocolos operacionais e do padrdo da equipe
multiprofissional, nas recomendacdes e nos consensos de especialidades (ALMEIDA, et
al. 2019). Apesar da complexidade do tratamento da DRC e da importancia do
envolvimento dos doentes e familiares, amenizando os impactos desse quadro clinico,
Santos et al. (2018), ressalta ainda que a hemodialise modifica de modo intenso diversos
habitos, principalmente, os alimentares.

Contente et al. (2018) correlaciona a rotina e qualidade de vida dos pacientes
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renais, por meio da comparacdo da qualidade de vida do G1 e G2. Para a realizacdo da
coleta dos dados presente no estudo da autora, foi utilizado o seguinte instrumento: The
Short Form (36) Health Survey (Questionario Brasileiro de Qualidade de Vida - SF-36).
Tal instrumento foi traduzido e validado para a lingua portuguesa, sendo amplamente
usado na area da saude. Esse instrumento consiste em um questionario multidimensional
formado por 36 itens, os quais sdo subdivididos em oito dominios, catalogando aspectos
fisicos, sociais e mentais integrantes da qualidade de vida.

Ademais, cada dominio corresponde a uma (ou mais) assunto, apresentando valor
exato para as respostas. Outro ponto importante é o parametro, o qual foi estabelecido
para avaliar o nivel de qualidade de vida em uma escala entre zero e cem, sendo o primeiro
valor a pontuacdo minima e o segundo a pontuacdo maxima. Os escores mais proximos
constituem uma melhor avaliagdo do dominio analisado.

Os resultados revelam que pacientes que realizavam hemodialise ha menos de
cinco anos (G1) possuem escores elevados, nos campos capacidade funcional, vitalidade,
aspectos sociais e salde mental. Por sua vez, no grupo que realiza hemodialise ha mais
de cinco anos (G2), os campos com maiores escores, acima de 50, foram: capacidade
funcional, vitalidade, aspectos sociais, limitacBes por aspectos emocionais e salde

mental. Os resultados estdo expostos no quadro 2.

Quadro 2. Avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes que realizam hemodialise em até cinco anos (G1)
ou mais de cinco anos (G2)

Dominios Gl G2
Capacidade Funcional 55 60
Limitacdo de aspectos fisicos 0 25
Dor 40 28

Estado geral de satde 13 11

Vitalidade

70 70

Aspectos sociais 60 60

LimitacBes por aspectos emocionais 33,3 66,6

Saude mental 76 60

Fonte: SPAGESP - Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de S&o Paulo Revista da
SPAGESP, 19(2), 2019 (adaptado)
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A partir desse cenario, é possivel inferir que os pacientes com tratamento de
hemodialise inferior a cinco anos, apresentam danos menores relacionados aos seguintes
aspectos da qualidade de vida: capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais,
limitagcdes por aspectos emocionais e saide mental (CONTENTE et. al, 2018).

E possivel observar ainda que, em muitas esferas, os valores representados na
tabela séo similares, com maior diferenca entre os escores nos dominios que consideram
as limitacGes por aspectos fisicos (maior no G2), o que se relaciona ao tratamento da
doenca cronica bem como as restricdes impostas por ele, desde o cumprimento de tarefas
domeésticas e cuidados pessoais (CICONELLI, FERRAZ, & SANTOS, 2009). J& a dor
(maior no G1), relaciona-se ao incémodo gerado no inicio do tratamento e a falta ou
fragilidade de adaptacdo que o paciente sofre nos primeiros anos, indicando desde
agravamento das enfermidades nos pacientes da populacdo pesquisada e o grau de
incapacitacdo desencadeada por elas (CICONELLI, FERRAZ, & SANTOS, 2009). As
limitacGes por aspectos emocionais (maior no G2), associa-se ao desgaste que 0
tratamento de curso crénico traz ao paciente, o qual, em muitos casos, pode sentir-se
restrito a um circulo de pessoas, uma vez que suas atividades e locais frequentados estdo
contidas na rotina do dia-a-dia em virtude das limitagdes fisicas e a situagdo clinica do
paciente, o que tem potencial para afetar o estado emocional e humor (GUEDES &
GUEDES, 2012).

Dessa forma, a partir do quadro 2, ao analisar as oito areas, é possivel determinar
que, no G1, em trés areas os escores foram superiores do que G2, sdo eles: estado geral
de satde (mediana 13), dor (mediana 40) e salde mental (mediana 76). Analisando o G2,
também ha trés areas superiores ao G1, conforme descrito: capacidade funcional (mediana
60), limitacdes por aspectos fisicos (mediana 25) e limitagcdes por aspectos emocionais
(mediana 66.6). As dimensdes vitalidade (mediana 70) e aspectos sociais (mediana 60)
apresentam igualdade nos escores para ambos os grupos (CONTENTE et. al, 2018).

Desse modo, a DRC apresenta impacto significativo em diversos aspectos da
Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS). O tempo de tratamento depende do
organismo do doente, dos érgdos para transplantes disponiveis, dentre outros fatores,
resultando em danos significativos na qualidade de vida, por exemplo, na capacidade

funcional, na vitalidade, nos aspectos sociais, nas limitacGes por aspectos emocionais e na
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salde mental. A partir disso, € possivel avaliar a qualidade de vida, tanto em pacientes

que realizam hemodialise ha mais tempo (G2), quanto os que realizam h& menos tempo

(G1), haja vista que ambos possuem dominios com escores baixos (<50), constituindo

uma interposicédo nas limitacdes impostas pelas particularidades do tratamento.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo foram elencados os impactos das consequéncias do financiamento do
SUS no auxilio a pacientes em tratamento de hemodialise em relacéo a qualidade de vida.
Nota-se que devido a pandemia e reajustes, o cenario € incerto, uma vez que uma clinica
€ encerrada e 0s pacientes precisam se deslocar para lugares mais distantes, dificultando
0 tratamento, o que pode, inclusive, ser um agravante para o SUS devido a maior demanda
de pacientes nesse setor. O ultimo reajuste feito na dialise foi em janeiro de 2017, ndo
sendo suficiente para suprir toda demanda, visto que o SUS é o responsavel pelo
financiamento de 90% dos tratamentos de pacientes que se realizam terapia renal.

Dessa forma, é valido destacar que o gasto total do SUS registrado mais
recentemente, em 2015, foi direcionado aos procedimentos de salde de média e alta
complexidade na populacéo brasileira, que é equivalente a 40 bilhdes de reais. Uma fatia
desse orcamento foi direcionada para os gastos do TRS que corresponde a mais de 2
bilhdes de reais, e essa quantia é proporcional a 5% dos custos do SUS com tratamentos
de média e alta complexidade, consumidos com parte do manejo de uma Unica doenca, a
qual tém incidéncia exponencial.

Portanto, a compreensdo do quadro sobre o financiamento do SUS no tratamento
de hemodialise é primordial para planejar mais beneficios nas a¢fes de satde publica,
com objetivo de proporcionar um tratamento mais humanizado e que fomente a qualidade
de vida desses pacientes. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com o objetivo
de investigar a qualidade de vida das populacfes que fazem hemodialise no servico de
salde para efeito de comparagdo, visto que esse tipo de conhecimento possibilita o
fortalecimento das politicas ja existentes, o que evidencia maior sensibilidade ao
cotidiano dos usuarios e o que poderia ser executado para minimizar o efeito da dialise

renal na vida dos pacientes.
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