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RESUMO

Os custos da Terapia Renal Substitutiva para pacientes com Doenga Renal Crénica
representam um desafio significativo de gestdo para o Sistema Unico de Satde. O
objetivo é analisar o impacto financeiro da Doenca Renal Cronica nos custos do Sistema
Unico de Satde, e tracar o perfil sociodemogréfico dos pacientes em Mato Grosso, no
periodo de 2020 a 2024. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal,
com dados secunddrios extraidos do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, referentes aos procedimentos de hemodidlise e confecgdo de fistula
arteriovenosa. Os resultados indicaram uma tendéncia crescente na onera¢do dos
cofres publicos, com um aumento de 45% nos custos totais no periodo. A analise do
tempo de acompanhamento demonstrou que o diagndstico tardio é o principal
impulsionador financeiro, pacientes com mais de um ano de tratamento representaram
um custo 74% superior (RS 34 milhGes) em comparagdo aos pacientes novos (RS 19,5
milhoes). O perfil sociodemografico é majoritariamente masculino, 55,23% dos registros
abaixo dos 60 anos, impactando a populagdo economicamente ativa. ldentificou-se
ainda o impacto da pandemia de COVID-19, que, conforme apontado em estudos
prévios, gerou um aumento nos procedimentos de dialise no estado, explicando o pico
de custos em 2022. O achado mais critico foi a falha nos registros, onde a categoria "nado
preenchido" representou 73% da frequéncia e 74,2% dos custos. Conclui-se que o
impacto financeiro da Doenca Renal Crénica em Mato Grosso é crescente, impulsionado
por doengas preveniveis, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus e agravado
por falhas na gestdo da informacdo. Aprimorar a atencdo primaria a saude surge como
medida fundamental para reduzir custos futuros.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crdnica; Custos e Andlise de Custo; Sistema Unico
de Saude; Terapia de Substituicdo Renal; Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

The costs of Renal Replacement Therapy (RRT) for patients with Chronic Kidney Disease
(CKD) represent a significant management challenge for the Unified Health System. The
objective is to analyze the financial impact of Chronic Kidney Disease on the costs of
the Unified Health System and to outline the sociodemographic profile of patients in
Mato Grosso, from 2020 to 2024. This is a descriptive, quantitative, and cross-sectional
study, with secondary data extracted from the Outpatient Information System of the
Unified Health System, regarding hemodialysis and arteriovenous fistula creation
procedures. The results indicated a growing trend in the financial burden on public
funds, with a 45% increase in total costs during the period. The analysis of follow-up
time demonstrated that late diagnosis is the main financial driver; patients with more
than one year of treatment represented a cost 74% higher (RS 34 million) compared to
new patients (RS 19.5 million). The sociodemographic profile is predominantly male,
with 55.23% of records under 60 years old, impacting the economically active
population. The impact of the COVID-19 pandemic was also identified, which, as noted
in previous studies, generated an increase in dialysis procedures in the state, explaining
the peak in costs in 2022. The most critical finding was the failure in data recording,
where the "unfilled" category represented 73% of the frequency and 74.2% of the
costs. Itis concluded that the financial impact of Chronic Kidney Disease in Mato Grosso
is growing, driven by preventable diseases, Systemic Arterial Hypertension and
Diabetes Mellitus, and aggravated by failures in information management. Improving
Primary Health Care emerges as a fundamental measure to reduce future costs.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic; Costs and Cost Analysis; Unified Health System;
Renal Replacement Therapy; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO
A doencga renal cronica (DRC) é um dos principais problemas de saude publica

tanto no Brasil quanto no mundo, gerando impacto socioeconémico significativo.
Caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, responsavel pela
filtragem de residuos metabdlicos e do excesso de liquidos do sangue. Trata-se de uma
condicdo de alta complexidade, em razdo da presenca de multiplos fatores associados
ao seu diagndstico e evolugao clinica (Koch, 2023).

A DRC estd associada a duas patologias consideradas agravantes e cada vez mais
incidente na populagao a hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM),
0 que torna imprescindivel o acompanhamento continuo desses pacientes na atencao
primaria, especialmente porque a DRC apresentar evolucdo silenciosa, o que dificulta
seu diagndstico em fases iniciais (Silva, 2021).

O tratamento da DRC é ordenado em cinco estagios, definidos conforme a
progressao da doenca. A classificacdo é baseada na taxa de filtracdao glomerular (TFG),
utilizado para estimar a funcdo renal. Nos quatro primeiros estagios, o protocolo
empregado ocorre pelo tratamento conservador, e no quinto estdgio, o método
utilizado é a terapia substitutiva de filtracdo renal (Caetano et al., 2022). Neste ultimo
estagio o paciente pode necessitar de uma fistula arteriovenosa (FAV), que se trata de
um acesso de longo prazo, realizado cirurgicamente para realizacdo da hemodidlise (HD)
(Magalhdes et al., 2020).

Estima-se que no Brasil trés em cada cem individuos seriam portadores da
doenca e que cinco em cada dez mil precisam de alguma terapia renal substitutiva
(Marinho et al., 2017). De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise de 2022, a
prevaléncia estimada foi de 758 pacientes por milhdo da populagdo em tratamento,
totalizando cerca de 153.831 pacientes. A HD continuou sendo a terapia renal
substitutiva predominante, utilizada por 95,3% dos usuarios (Nerbass et al., 2024). No
entanto, a DRC também possui elevadas taxas de mortalidade. Somente em 2018, a taxa
de mortalidade bruta anual no Brasil foi estimada em 19,5% (Neves et al., 2020).

O diagnéstico tardio, além de implicacbes prejudiciais para o paciente, levando
a perda da funcao renal, também desprende mais custos para o sistema Unico de saude
(SUS). O censo brasileiro de didlise crénica no Brasil contabiliza que o pais gasta R$1,4

bilhdo de reais por ano com didlise e transplante renal (Aguiar et al., 2020).
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No SUS, a DRC representa uma demanda de alto custo, pois cada intervengao
necessdria é considerada onerosa, e a maioria dos pacientes, devido a uma condicdo
socioeconOmica desfavoravel, dependem exclusivamente do SUS para o custeio de seu
tratamento (Freire, 2021). Os procedimentos de alta complexidade sao registrados no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), que permite o controle de frequéncia
e faturamento dos tratamentos (Passos et al., 2021).

Apesar do amplo reconhecimento do impacto financeiro da DRC em nivel
nacional, ainda existem lacunas quanto a compreensdo de como esses custos se
distribuem em contextos regionais. A andlise dos registros de faturamento do SUS é
fundamental, pois permite detalhar varidveis como o tempo de acompanhamento do
paciente e categorizar em mais ou menos de um ano de tratamento, um indicador
essencial que reflete o estagio da doenca e a cronicidade do cuidado. Portanto, analisar
esses gastos em Mato Grosso é essencial para planejar politicas publicas adequadas a
realidade epidemiolégica e social do estado.

Este estudo se justifica pela necessidade de produzir dados regionais que apoiem
o planejamento das acdes em saude, considerando as particularidades epidemiolégicas
e sociais de Mato Grosso. O objetivo é analisar o impacto financeiro da Doenca Renal
Crdnica nos custos do Sistema Unico de Saude e caracterizar o perfil sociodemogréfico
dos pacientes atendidos no estado entre 2020 e 2024. A andlise contempla
procedimentos de alta complexidade, como hemodidlise e confeccdo de fistulas
arteriovenosas, permitindo avaliar a evolucdo dos gastos, o tempo de acompanhamento

e o padrao de registro das informacdes.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, desenvolvido com
dados secunddrios referentes aos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
realizados em pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) no estado de Mato Grosso.
Esse tipo de estudo permite descrever a distribuicdo dos eventos de saude segundo
tempo, lugar e caracteristicas dos individuos, possibilitando identificar padrdes e

tendéncias no periodo analisado (Costa; Barreto, 2000).
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Os estudos transversais sao aqueles que contabiliza e analisa dados em um tempo
definido como observacional (Bordalo, 2006) e os estudos qualitativos, séo um conjunto
de praticas que transformam o mundo visivel em dados representativos, incluindo
notas, entrevistas, fotografias, registros e lembretes (Creswell, 2014).

A pesquisa compreendeu exclusivamente o estado de Mato Grosso, Brasil,
considerando o periodo de 2020 a 2024. As informagdes foram obtidas no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acessadas pela plataforma
TABNET/DATASUS, utilizando-se os registros da Autoriza¢do de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) vinculados a hemodidlise e a confeccdo de fistula arteriovenosa.
Complementarmente, empregou-se o programa TABWIN, disponibilizado pelo

DATASUS, para tabulacdo e exportacao das informacdes necessdrias a andlise.
2.2 Procedimento de coleta de dados

Os dados utilizados no presente estudo foram extraidos do banco de dados do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), o qual é um instrumento que
oferece subsidios para atividades de controle e auditoria, sendo também utilizado por
pesquisadores e gestores. Esse sistema coleta mensalmente informacdes por meio do
Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA) e da Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC). Contém informacdes sobre tipo de procedimento, quantidade
realizada, custos aprovados e até mesmo caracteristicas do paciente e local de
atendimento. Por isso, o SIA-SUS contribui para a otimizacdo de recursos no SUS
(DATASUS, 2025).

Adotou-se a seguinte estratégia de extracao dos dados: Para a obtenc¢ao das
informagdes, foram utilizadas as bases do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS), a partir das Autorizacdes de Procedimentos Ambulatoriais (APAC)
relacionadas ao tratamento dialitico e a confeccdo de fistula arteriovenosa.

Nos cruzamentos referentes a hemodialise, selecionou-se em LINHA a varidvel
“Ano de Atendimento”, e em INCREMENTO as opcdes “Frequéncia” e “Valor Total
Aprovado”, cada uma extraida separadamente, de modo a identificar tanto o nimero
de procedimentos registrados quanto valor financeiro correspondente.

Para a confecgdo de fistula arteriovenosa para hemodialise, foi utilizado o

mesmo critério, selecionando-se em LINHA o “Ano de Atendimento”, e em
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INCREMENTO tanto a “Frequéncia” quanto o “Valor Total Aprovado”, extraidos em
etapas diferentes.

Nos cruzamentos que envolveram a variavel “Acompanhamento ha mais de 17,
manteve-o mesmo critério, selecionando em COLUNA esta categoria, e em
INCREMENTO as variaveis “Frequéncia” e “Valor Total Aprovado”, cada uma analisada
separadamente.

Na andlise por perfil demografico, utilizou-se em LINHA a categoria “Sexo do
Paciente” e, em extragOes diferentes, a varidvel “Faixa Etaria”, separando-se em “Sexo
Masculino” e “Sexo Feminino”, com a varidvel COLUNA selecionando o “Ano de
Atendimento” e a “Frequéncia” em INCREMENTO.

Em todas as extracdes, foi aplicado como filtro em SELECOES DISPONIVEIS o
procedimento principal “Hemodidlise (maximo 3 sessGes por semana)” ou “Confeccdo
de Fistula Arteriovenosa para Hemodialise”, conforme o caso, e o periodo de andlise foi

delimitado para os anos de atendimento de 2020 a 2024.
2.3 Andlise de dados

Para o processamento e analise dos dados, realizou-se o cruzamento das
informagdes extraidas em cada etapa, possibilitando identificar o nimero de
procedimentos e os valores correspondentes nos periodos observados. Os dados foram
exportados para o software Microsoft Excel Office® (versdao 365), onde foram
consolidadas as tabelas e elaborados graficos que permitiram visualizar os gastos e a

distribuicdo dos procedimentos no estado de Mato Grosso.
2.4 Consideragoes éticas

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios extraidos do programa
TABWIN, n3o foi necessario aprovacio do comité de Etica em pesquisa. Ressalta-se que
toda a rigorosidade com preceitos éticos no tangente a autoria, plagio e normativas de

citacdes foram respeitadas.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Observando os dados referentes a frequéncia e valores aprovados para sessées

de HD no SUS entre 2020 e 2024, é possivel notar um crescimento de aproximadamente
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19,6% no numero de atendimentos no periodo, passando de 21.287 em 2020 para
25.460 em 2024. O ano de 2021 apresenta uma queda na frequéncia e no valor total
aprovado para hemodialise, sendo possivel notar um aumento nos valores e nos
atendimentos. Durante os anos analisados, o custo total saltou de aproximadamente RS
53 milhdes em 2020 para quase RS 77 milhdes em 2024, representando um aumento de
45% (Figura 1).

A DRC geralmente é diagnosticada tardiamente, um fator que contribui nao
apenas para uma maior morbimortalidade, mas também para a elevagao dos gastos no
SUS. Estudos apontam que os custos do tratamento em fases avangadas, como a dialise,
sao significativamente mais elevados (Dumont et al.,2021).

A analise dos registros de faturamento do tratamento dialitico no SUS em Mato
Grosso comprova esse cendrio. A frequéncia de pacientes que estavam em tratamento
ha mais de um ano foi 55% superior a de novos casos, indicando um baixo volume de
captacdo precoce. Além disso, os valores aprovados também evidenciam essa diferenca,
ja que os pacientes com mais de um ano de acompanhamento totalizaram cerca de RS
34 milhdes em gastos, enquanto aqueles com menos de um ano representaram
aproximadamente RS 19,5 milhdes, uma diferenca de 74%. Esses resultados reforgam
que a maior parte dos pacientes com DRC permanece em acompanhamento
prolongado, refletindo diretamente no aumento dos custos do SUS.

Ao analisar a evolucdo dos valores aprovados para hemodidlise, verifica-se que
este problema financeiro é crescente. Ao longo dos anos estudados, houve um aumento
de aproximadamente 45%. Observa-se, entretanto, uma redugdo pontual em 2021,
seguida de um crescimento repentino em 2022. Esse comportamento sugere uma
demanda reprimida que foi incorporada no sistema apds o periodo de isolamento social,
refletindo-se em um aumento progressivo dos gastos nos anos seguintes.

Contudo, o impacto da pandemia nesse aumento ndo se limitou a demanda
reprimida. Pois, um estudo epidemioldgico realizado por Almeida et al., 2023, focado
especificamente em Mato Grosso confirmou a relagdo entre a infec¢gdo por COVID-19 e
o surgimento de um novo grupo de pacientes renais, uma vez que a injuria renal aguda
(IRA) foi uma complicacdo frequente da infeccdo que evoluiu para DRC. Os autores

analisaram os dados do DATASUS durante o pico pandémico e constataram um aumento
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de 61% nos procedimentos de didlise no estado, um indice muito superior a média
nacional (34%).

Portanto, o numero de casos de COVID-19 esta diretamente relacionado com a
necessidade de terapia dialitica, causada por sequelas renais da infecgdo, impactando

de forma permanente a demanda e os custos do SUS em Mato Grosso.

Figura 1. Sessdes de hemodialise e valores aprovados no ano de 2020 a 2024 no estado

de Mato Grosso.
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Fonte: Autoria prépria, 2025.

Observa-se um crescimento continuo no numero de fistulas realizadas, passando
de 789 procedimentos em 2020 para 879 em 2024, totalizando 3.872 ao longo do
periodo analisado (Figura 2). Esse comportamento ascendente evidencia uma elevacao
sustentada da demanda por acesso vascular definitivo, refletindo o aumento
progressivo de pacientes que necessitam de terapia renal substitutiva.

Em paralelo, os custos associados a confec¢ao das fistulas também apresentaram
incremento anual. O valor total desembolsado evoluiu de RS 471 mil em 2020 para cerca

de RS 761,63 mil em 2024, acumulando aproximadamente RS 2,87 milhdes no
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quinquénio. A elevagdo simultanea de volume e custo demonstra que o procedimento
representa parcela significativa e crescente do investimento publico destinado ao
cuidado das pessoas com DRC.

Adicionalmente, a importancia estratégica da fistula arteriovenosa é reafirmada
pela Portaria n2 389, de 13 de marco de 2014, que estabelece diretrizes para garantir a
realizagao oportuna do acesso vascular definitivo. Nesse contexto, o padrado identificado
em Mato Grosso reforca ndo apenas o aumento da prevaléncia de DRC com indicac¢ao
de hemodidlise, mas também a necessidade de planejamento financeiro continuo para
sustentar todas as etapas do tratamento. Assim, os dados evidenciam que os custos para
o Sistema Unico de Saude vém crescendo de forma consistente, acompanhando a
ampliagao da demanda assistencial e destacando a relevancia da organizagao da rede
para garantir acesso adequado e oportuno aos pacientes renais (Ministério da Saude,

2014).

Figura 2. Namero de fistulas arteriovenosas faturadas e valores aprovados pelo SUS em

Mato Grosso, no ano de 2020 a 2024.
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Fonte: Autoria prépria, 2025.

Em relacdo as fichas de pacientes acompanhados ha mais de um ano, observa-se

gue o campo “ndo preenchido” se destaca por seu crescimento gradual de 2020 a 2024,
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chegando a representar quase 80% dos registros e dos custos. Algo diferente acontece
no campo “ignorado” com uma queda inicial nos nimeros seguidos de elevag¢do, sendo
2020 o ano que concentrou a maior quantidade de ocorréncias. No campo “sim”, que
indica pacientes em acompanhamento hd mais de um ano para DRC, verifica-se
aumento nos anos de 2021 e 2022, e nos anos seguintes mantém-se um padrdo. Ja o
campo preenchido como “ndo”, apresenta um comportamento oposto (Figura 3).

Os dados que mais chamaram atencdo, nesses mesmos registros de faturamento, foram
os campos “ndo preenchido” e “ignorado”, que apresentaram valores expressivos ao
longo de todo o periodo analisado, superando inclusive as opg¢des “sim” e “ndo”.
Somente a categoria “ndo preenchido” representa 73,0% da frequéncia total dos
registros e 74,2% do valor total gasto no periodo (Figura 3). Isso pode refletir falhas no
registro das informacodes pelos profissionais de saude, seja por auséncia de treinamento
adequado, sobrecarga de trabalho ou auséncia de protocolos de preenchimento
padronizados (Lima et al., 2024).

Um estudo sobre a incorporagao de tecnologias no SUS, realizado por Bernarde
(2023), que também utilizou registros de faturamento ambulatorial do SUS, identificou
imprecisOes entre o numero de usudrios previstos e o niumero de usuarios reais aferidos
pelo sistema, com varia¢des que chegaram a 628%, corroborando a visdo de que a alta
frequéncia de dados incompletos compromete a qualidade da informacao, dificulta a
analise do perfil dos pacientes e pode gerar distor¢des no planejamento de recursos e

estratégias de saude.

Figura 3. Registro de pacientes acompanhados ha mais de um ano no estado de Mato

Grosso no ano de 2020 a 2024.
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Fonte: Autoria propria, 2025.

Nos valores aprovados das fichas de pacientes acompanhados hd mais de um
ano, o mesmo padrao se repete, com o campo “ndo preenchido” apresentando o maior
e mais crescente impacto financeiro. Este campo destaca-se por seu crescimento
continuo, saltando de R$34,7 milhdes em 2020 para R$60,3 milhdes em 2024, chegando
a representar 78,7% dos custos totais no ultimo ano. O campo “ignorado” apresenta
uma variacdo, pois apds uma queda expressiva nos custos entre 2020 (RS7 milhdes) e
2022 (R$2,5 milhdes), os valores voltaram a subir repentinamente em 2023, retornando
ao patamar do inicio do periodo (Figura 4).

No campo “sim” (pacientes hd mais de um ano), os valores mais do que dobraram
de 2020 (RS 3,7 milhdes) para 2021 (RS 6,7 milhdes) e continuaram em uma trajetoria
de crescimento gradual nos anos seguintes, atingindo RS 8,2 milhdes em 2024. Ja o
campo “ndo” (pacientes com menos de um ano) apresenta uma tendéncia oposta, com
uma reducdo financeira constante, caindo de RS7,4 milhdes em 2020 para menos de
RS$1 milhdo em 2024 (Figura 4).

Nesse contexto financeiro, a HD configura-se como um dos principais fatores de
custo para o SUS. De acordo com a Portaria GM/MS n2 815/2023, o valor repassado por
sessdo é de R$240,97. Contudo, entidades como a Associac¢do Brasileira dos Centros de

Didlise e Transplante (ABCDT) e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), consideram
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o valor inferior ao custo real estimado de uma sessdo. Essa defasagem é confirmada por
estudos econémicos focados na realidade brasileira. Um estudo realizado por Watari
(2023), analisou o custo da HD em 27 capitais e concluiu que a maioria dos municipios
apresentou um custo unitdrio superior ao valor praticado pela Tabela SUS, refor¢ando a
necessidade de novo plano orgamentario.

Para suprir essa lacuna em Mato Grosso, a Resolu¢do CIB/MT n? 357/2024
aprovou o repasse de recursos do Fundo Estadual de Saude para o cofinanciamento de
servicos de didlise em clinicas habilitadas pelo SUS no estado, para complementar o
valor da sessdo até RS 300,00, em conformidade com a Lei Complementar n? 141/2012,
que estabelece a responsabilidade compartilhada entre Unido, Estados e Municipios no
financiamento dos servicos publicos de saude, fornecendo o respaldo legal para

iniciativas voltadas ao fortalecimento da assisténcia aos portadores de DRC.

Figura 4. Valores aprovados (RS) por tempo de acompanhamento no estado de Mato

Grosso, no ano de 2020 a 2024.
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Fonte: Autoria prépria, 2025.
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Ao analisar a distribuicdo dos pacientes por faixa etdria e sexo, verificou-se
predominancia do sexo masculino (57%) em relagdo ao feminino (43%). A média de
idade dos pacientes foi de aproximadamente 58 anos (+8,2). Observou-se maior
concentragdo de atendimentos nas faixas etarias de 60 a 69 anos e 50 a 59 anos, com
reducdo progressiva a partir dos 70 anos. A faixa de 80 anos ou mais apresentou o menor

numero de registros (Figura 5).

Figura 5. Nimero de paciente em tratamento por sexo e faixa etaria no estado de Mato

Grosso no ano de 2020 a 2024.
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Fonte: Autoria prépria, 2025.

Os dados sociodemograficos mostraram que o publico masculino apresentou
uma frequéncia superior se comparado ao publico feminino. Esse resultado pode estar
associado ao fato de que as mulheres tendem a buscar atendimento médico com maior
frequéncia e antecedéncia, o que possibilita o diagndstico precoce e reduz as chances
de agravamento do quadro clinico, e consequentemente em menor necessidade de
tratamento em estdgios avancados (Nascimento et al., 2023).

A andlise da faixa etaria revelou um pico de prevaléncia no grupo de 60 a 69 anos,
0 que é consistente com a literatura que associa a DRC ao envelhecimento populacional

e as doencgas cronicas ndo transmissiveis (Jager et al., 2019; Souza et al., 2021).
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Entretanto, uma andlise da totalidade dos dados mostrou que a soma dos

pacientes com menos de 60 anos obteve uma taxa de 55,23% dos registros masculinos
e constitui a maioria dos atendimentos. Este achado estda em conformidade com um
estudo no interior de Mato Grosso realizado por Aradjo (2023), que identificou 58,6%
dos seus pacientes também abaixo dos 60 anos. Esses dados revelam um cendrio
preocupante pois confirmam que a DRC em Mato Grosso ndao é apenas uma condigdo
de idosos, mas impacta de forma massiva a populacdo em idade mais jovem e
economicamente ativa.
O estudo também evidenciou que as principais causas da doenca na populacdo de Mato
Grosso sdao as mesmas apontadas pela literatura nacional. A pesquisa identificou que
54,1% dos pacientes em HD no interior do estado apresentavam hipertensao arterial e
26,1% diabetes mellitus, o que refor¢a a importancia da atuacdo efetiva da Atencao
Primdria a Saude como principal estratégia para a reduc¢do desses custos.

Em uma perspectiva socioecon6mica, a maioria dos pacientes depende
exclusivamente do SUS, o que reforga sua vulnerabilidade, uma vez que fatores como
baixa renda e desigualdades sociais comprometem a adesdo ao tratamento (Pereira;
Leite, 2022).

Portanto, a analise dos dados evidencia que a DRC representa um desafio clinico,
econdmico e social para o SUS. Projecdes indicam que, até 2032, a necessidade de dialise
ou transplante renal no Brasil pode mais que dobrar, reforcando a urgéncia da atuacdo
da atencdo primaria (Moura et al., 2024). A prevencdo e o diagndstico precoce
permanecem como estratégias fundamentais para reduzir custos e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, enquanto politicas de financiamento robustas sdo

essenciais para atender a crescente demanda por procedimentos de alta complexidade.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar o impacto financeiro da
DRC nos custos do Sistema Unico de Satide em Mato Grosso, no periodo de 2020 a 2024.
Os resultados confirmam que a DRC causou impacto significativo e representa um
desafio financeiro crescente, complexo e com graves lacunas de gestdo para o estado.

A andlise evidenciou uma oneragcdo progressiva aos cofres publicos,
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impulsionada predominantemente pelo diagndstico tardio e pelos reflexos da pandemia
de COVID-19. Observou-se que o aumento dos custos ndo reflete apenas uma demanda
reprimida, mas também a incorporacdo de novos pacientes com sequelas renais ao
sistema, agravando o cenario de financiamento da alta complexidade.

Além do aspecto econémico, constatou-se um importante impacto social, uma
vez que a doenga acomete majoritariamente a populagdao em idade economicamente
ativa, e ndo apenas idosos. No entanto, a gestdo eficiente desse cenario é comprometida
pela fragilidade na qualidade dos registros: a alta prevaléncia de dados nao preenchidos
sobre o tempo de acompanhamento impede o monitoramento real da cronicidade e
dificulta o planejamento orgcamentdrio assertivo.

Reconhece-se que, por ser um estudo com dados secunddrios coletados de um
sistema de informacdo em saude de dominio publico (DATASUS), a andlise se limita aos
dados de faturamento registrados, estando sujeita as subnotificagdes identificadas
como fator de limitacdo para este estudo.

Conclui-se que a sustentabilidade do sistema ndo depende apenas do
financiamento da terapia renal substitutiva, mas, primordialmente, do fortalecimento
da Atengdo Primaria a Saude. O investimento no rastreio precoce e no controle rigoroso
da hipertensdo e do diabetes apresenta-se como estratégia fundamental para reduzir a
morbimortalidade e minimizar os custos futuros da doenca.

Sugere-se, para pesquisas futuras, a realizacdo de estudos de campo que
investiguem as causas das falhas de preenchimento nos servicos de HD de Mato Grosso,
bem como andlises de custo-efetividade do investimento em prevengao primaria no

estado.
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