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1. INTRODUGCAO

A Doenga Renal Crbénica (DRC) afeta 850 milhdes mundialmente o que
ocasiona elevados gastos em saude. Assim evidencia-se que a qualidade de vida
das pessoas depende da situacdo financeira das familias e do Estado onde
residem (SCHREIDER et al., 2019). Os 92,6% pacientes brasileiros em dialise
crbnica fizeram hemodialise em 2020, com 81,6% de financiamento pelo SUS e
18,4% por convénios e particular (NERBASS et al., 2022).

Reconhece-se que pacientes com DRC precisam gastar do préprio bolso
para garantir o acesso as Terapias Renais Substitutivas (TRS), mesmo nos
paises com sistema universal de saude. Esse gasto pode influenciar na adeséo
ou no abandono ao tratamento e esta relacionado a despesas com
medicamentos; transporte; consultas médicas; materiais de uso continuo; e
adaptagdes na residéncia (ADEJUMO et al., 2020; AHLAWAT, TIWARI, CRUZ,
2017; SENANAYAKE et al., 2017; TANG et al., 2019; WONG et al., 2019; YOUSIF
et al., 2020). Sendo assim, o objetivo deste estudo é descrever os gastos do
préprio bolso, das pessoas com doencga renal cronica em hemodialise da Metade
Sul do Rio Grande do Sul, Brasil.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, recorte de uma
macropesquisa “Atencdo a saude nos servicos de terapia renal substitutiva da
metade sul do Rio Grande do Sul”. Atende as normas de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012),
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa CAAEN®51678615300005316. Os seis
Servicos de TRS (STRS), local de realizagdo do estudo, localizam-se nos
municipios de Pelotas (visitado dois servigos), Rio Grande, Sdo Lourencgo do Sul,
Uruguaiana e Alegrete. Foi aplicado um questionario estruturado diretamente com
336 usuarios dos STRS, entre os anos de 2016 e 2017, além de informacdes
coletadas do prontuario.

Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a 18 anos, estar em
tratamento nos STRS em estudo. Os critérios de exclusdo foram paciente em
transito ou hospitalizado, tempo inferior ha 3 meses em didlise, condigdo cognitiva
ou comunicativa prejudicada. Apos, os dados foram digitados, com dupla entrada,
em um banco construido no programa Epidata. As variaveis que compuseram a
analise deste trabalgo foram: idade, sexo, renda familiar, possui gastos do préprio
bolso com a DRC, principal gasto do préprio bolso, possui dinheiro suficiente para
as necessidades. Assim, elas foram analisadas por meio de estatistica descritiva
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dos dados, com a frequéncia das variaveis sendo apresentadas em numeros
absolutos e relativos, utilizado o software Stata 17.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 336 usuarios entrevistados, 197 (59,0%) sdo do sexo masculino,
com idade entre 60-79 anos 142 (42,3%), 198 (59,3%) recebem menos que dois
salarios-minimos, sendo que destes 53 (15,9%) recebem menos que um
salario-minimo (R$ 880,00 ou USD 256,55). Destaca-se que a regido onde os
STRS estdo localizados apresenta baixos indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e um quarto da populagédo recebe menos de um salario-minimo
(IBGE, 2022; DATASUS, 2022). Isso € de grande impacto na condicédo de vida
COmo no acesso a saude, seguranga alimentar, geracdo de emprego, renda e
educacao (KREIN, BIAVASCHI, TEIXEIRA, 2020). O baixo nivel socioecondmico
dos pacientes em dialise (ADEJUMO et al., 2020) evidencia a desisténcia do
tratamento devido as despesas do préprio bolso, a perda de produtividade e o
desemprego devido a DRC (TANG et al., 2019).

Do total, 256 (76,4%) afirmam que possuem gastos do préprio bolso, em
relacdo a doenca. Estes gastos estdo em evidéncia os medicamentos em 235
(71%) e o transporte em 11 (3,3%). Evidenciou-se que os pacientes de DRC
enfrentam dificuldades financeiras, uma vez que 245 (73,2%) acreditam que sua
renda nao satisfaz suas necessidades basicas. Gastos indiretos ao tratamento,
como medicamentos, transporte, consultas, materiais de uso continuo, tratamento
oncoldgico, e outros sdo fundamentais para a continuagdo do tratamento. A
condigdo financeira € um motivo comum de ndo ades&do ou desisténcia ao
tratamento, além de interferir na qualidade do bem-estar fisico e psicolégico
(BASSI et al., 2019). Entretanto, ainda encontramos pessoas cuja renda nado
sustenta as necessidades basicas para um tratamento digno e tranquilo.

4. CONCLUSOES

O estudo permitiu evidenciar que os maiores gastos do proprio bolso das
pessoas com doencga renal crénica em hemodialise, atendidas em servigos de
terapia renal substitutiva da metade sul do Rio Grande do Sul, foram com o
pagamento pelos medicamentos necessarios para o tratamento. Mesmo havendo
o SUS para disponibiliza-los, os pacientes enfrentam essa privacdo de acesso
aos farmacos fundamentais para a continuagao da terapia.

Portanto, podemos levar ao questionamento para pesquisas futuras as
influéncias da desigualdade social aos cuidados especiais e atengdo que os
pacientes em situagcdo de doenca crénica como a DRC. Perante a esses
resultados percebemos que o tratamento n&o inclui apenas a disponibilidade da
modalidade da terapia, mas é influenciado por questdes sociais, econdmicas e
politicas. Desta forma sugere-se investigar o quanto a questao financeira interfere
na saude dos cidadaos.
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