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RESUMO

Objetivo: averiguar os registros sobre a realizacdo de tratamento hemodialitico e seus impactos financeiros no
Nordeste do Brasil, entre 2014 e 2017. Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo e ecologico, com dados do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais. Selecionou-se as opcdes referentes a hemodialise, resultando em oito tipos de
procedimentos. Analisaram-se os dados por meio de estatistica descritiva simples que se apresentaram em tabelas.
Resultados: realizaram-se 11.837.165 procedimentos hemodialiticos. Evidenciou-se maior prevaléncia de hemodialise
na Bahia (24,6%) e em carater eletivo (97,9%). Destaca-se, ainda, o impacto financeiro superior a RS 2,2 bilhdes, maior
prevaléncia de onus na Bahia (24,6%) e o procedimento realizado na modalidade de no maximo trés vezes por semana
responsabilizou-se por 93,6% do total dos custos. Conclusdo: conclui-se que, houve comportamento crescente na
realizacdo de hemodialises, implicando no incremento dos custos publicos e tornando-se um fardo econdmico para o
Sistema Unico de Salde. Ressalta-se que, esse estudo fornece subsidios para incentivar a adesdo, o fortalecimento e
valorizacdo da Atencdo Basica, especialmente em relacdo ao aumento da qualidade assistencial aos usuarios com
fatores de risco. Descritores: Epidemiologia; Saude Publica; Nefrologia; Dialise Renal; Custos de Cuidados de Saude;
Custos e Analise de Custo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the records on the accomplishment of hemodialysis treatment and its financial impacts in
Northeast Brazil, between 2014 and 2017. Method: this is a quantitative, descriptive and ecological study, with data
from the Outpatient Information System. The options related to hemodialysis were selected, resulting in eight types of
procedures. Data were analyzed by means of descriptive and simple statistics and presented as tables. Results: there
were 11,837,165 hemodialysis procedures. There was higher prevalence of hemodialysis in Bahia (24.6%) and in elective
character (97.9%). Moreover, the financial impact exceeding RS 2.2 billion, higher prevalence of burden in Bahia
(24.6%) and the procedure carried out up to three times per week are responsible for 93.6% of the total costs.
Conclusion: there was a growing behavior in the number of hemodialysis procedures, implying increased public costs
and becoming an economic burden for the Unified Health System. This study provides subsidies to encourage the
adherence, strengthening and enhancement of Basic Care, especially in relation to the increased quality of care to
users with risk factors. Descritores: Epidemiology; Public Health; Nephrology; Renal Dialysis; Healthcare Costs; Costs
and Cost Analysis.

RESUMEN

Objetivo: analizar los registros sobre la realizacion de tratamiento de hemodialisis y sus repercusiones financieras en el
noreste de Brasil, entre 2014 y 2017. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y ecoldgico, con datos
del Sistema de Informaciones Ambulatorias. Se seleccionaron las opciones relacionadas con la hemodialisis, resultando
en ocho tipos de procedimientos. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y sencilla y presentados
en tablas. Resultados: fueron realizados 11,837,165 procedimientos hemodialiticos. Se observé una mayor prevalencia
de la hemodialisis en Bahia (24,6%) y en el caracter electivo (97,9%). Ademas, el impacto financiero superior a los RS
2,2 mil millones, mayor prevalencia de carga en Bahia (24,6%) y el procedimiento realizado en un maximo de tres veces
por semana fueron responsables de 93,6% de los costos totales. Conclusion: se concluye que hubo un comportamiento
creciente en la realizacion de hemodialises, implicando el aumento de los gastos pUblicos y convirtiéndose en una carga
econdmica para el Sistema Unico de Salud. Cabe destacar que este estudio proporciona subvenciones para fomentar la
adhesion, el fortalecimiento y la mejora de los cuidados basicos, especialmente en relacion con el aumento de la
calidad de la atencion a usuarios con factores de riesgo. Descriptores: Epidemiologia; Salud Publica; Nefrologia;
Dialisis Renal; Costos de la Atencion en Salud; Costos y Analisis de Costo.
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INTRODUCAO

Define-se  hemodialise (HD), como um
procedimento de depuracao sanguinea de forma
extracorporea mediante acesso vascular.'? Revela-
se que, o sangue € direcionado para um
equipamento denominado hemodialisador, no qual
desempenhara as funcoes de  preparo,
aquecimento, avaliacao e fornecimento da solucao
dialitica, filtracio em uma  membrana
semipermeavel, direcionamento do sangue por
meio de uma bomba para o monitoramento de
diversos parametros como pressao, concentracao e
fluxo do sangue e do dialisato, volume de
ultrafiltracao, dentre outros.>*

Destaca-se que as maquinas de HD possuem
recursos tecnologicos imprescindiveis para a
manutencao da qualidade e seguranca das sessoes,
como sistemas de alarmes que notificam quaisquer
intercorréncias no procedimento.®* Infoma-se
ainda, que, de maneira geral, as sessoes de HD sao
realizadas obedecendo a periodicidade de trés
vezes semanais com duracao de trés a quatro
horas.>¢ Salienta-se, no entanto, que dependendo
da funcao renal residual do usuario, pode haver
variacbes na frequéncia e duracdao do
procedimento. Torna-se divulgado, portanto, que
a média mensal fica em torno de 11 a 14 sessoes
por usuario.’

Constitui-se a HD em uma terapéutica dialitica
mais difundida para individuos com Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC).® Trata-se de uma condicao
clinica irreversivel e progressiva em que ha perda
das funcdes renais (endocrina, tubular e
glomerular) caracterizada pela Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG)®” igual ou inferior a
15ml/min/1,73m2.2

Estimou-se que, em 2013, existia no Brasil
100.397 pessoas em tratamento dialitico, dos
quais 90,8% eram adeptos da HD.° Assumiu-se,
entao, que em 2014, houve crescimento de 11,6%,
totalizando 112.004 individuos cadastrados nos
programas de dialise. Ressalta-se que, dentre
esses, 58% pertenciam ao sexo masculino e 66,4%
estavam na faixa etaria entre 19 a 64 anos.™

Informa-se que, em virtude do aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, o
envelhecimento populacional, ha incremento da
prevaléncia e incidéncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Tratam-
se de doencas consideradas cientificamente como
as principais etiologias da IRC e fatores de risco
para a sua progressao.® 0

Tratamento hemodialitico e seus impactos...

Revela-se que, nos Ultimos anos, em
decorréncia da prevaléncia mundial da IRC, exige-
se atencao crescente dos sistemas e profissionais
de salde, pois a patologia associa-se diretamente
a alta taxa de morbimortalidade e terapéuticas
que oneram de maneira significativa o orcamento
e a assisténcia em saude em diversas instituicoes a
nivel mundial.'"3

Aponta-se, ainda, que a assisténcia em saude
ao usuario diagnosticado com IRC constitui-se uma
das principais acées de alta complexidade do
Sistema Unico de Salde (SUS) e responsabiliza-se
por consumir altos valores financeiros destinados a
assisténcia ambulatorial,’ em torno de 10% do
orcamento do Ministério da Saude.™

Ressalta-se que, o crescente aumento dos
custos em salde tem despertado a atencao dos
gestores, profissionais de saude e das fontes
pagadoras para a problematica."”? Dissemina-se
desta forma, que estudos de investigacao dos
impactos financeiros de doencas no sistema de
saude, constituem-se em uma importante
ferramenta para subsidiar a alocacao racional de
insumos envolvidos no processo de trabalho. '

OBJETIVO

e Averiguar os registros sobre a realizacao de
tratamento hemodialitico e seus impactos
financeiros no Nordeste do Brasil, entre 2014 e
2017.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, ecologico e
descritivo, realizado com dados do Sistema de
Informacoes Ambulatoriais (SIA). Trata-se de um
sistema administrativo que contém informacoes
referentes a prestacao de servicos de ambulatério
no ambito do SUS. Informa-se que, integrado ao
SIA, tem-se a Autorizacao para Procedimentos de
Alto Custo/Complexidade (APAC) que trata de
procedimentos com essas duas especificidades,
como a HD e quimioterapia.™

Coletou-se os dados em setembro de 2018
referentes aos atendimentos realizados no
Nordeste do Brasil, considerada a segunda regiao
com maior contingente populacional, e organizada
em nove Unidades Federativas (UF),'" conforme
tabela 1. Selecionou-se na plataforma do SIA todas
as opcoes referentes a HD, conforme quadro 1,
com seus respectivos codigos de abrangéncia
nacional na rede do SUS, obedecendo os registros
datados entre 2014-2017. Ressalta-se que, quatro
procedimentos foram revogados e, portanto, nao
foi possivel a coleta dessas variaveis.
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Tabela 1. Unidades Federativas pertencentes a regidao Nordeste do Brasil. Jequié (BA), Brasil, 2014-

2017.

UF CAPITAL IDH* POPULACAO** TERRITORIO
Maranhao Sao Luis 0,639 7.035.055 331.936,949 km?
Piaui Teresina 0,646 3.264.531 251.611,929 km?
Ceara Fortaleza 0,682 9.075.649 148.887,633 km?
Rio Grande do Norte Natal 0,684 3.479.010 52.811,107 km?
Paraiba Joao Pessoa 0,658 3.996.496 56.468,435 km?
Pernambuco Recife 0,673 9.496.294 98.076,021 km?
Alagoas Maceio 0,631 3.322.820 27.848,140 km?
Sergipe Aracaju 0,665 2.278.308 21.918,443 km?
Bahia Salvador 0,660 14.812.617 564.732,450 km?

*IDH: Indice de Desenvolvimento Humano - Ultima atualizacdo em 2010

** Ultima atualizacdo em 2018

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®

Situacao
Vigente
Revogado*
Revogado*
Revogado*
Revogado*

N° Codigo Procedimento

1 0305010042 Hemodialise continua

2 0305010050 Hemodialise | (maximo 1 sessdao por semana - excepcionalidade)

3 0305010069 Hemodialise | (maximo 3 sessoes por semana)

4 0305010077 Hemodialise | em portador de HIV** (excepcionalidade - maximo 1 sessao por semana)
5 0305010085 Hemodialise | em portador de HIV** (maximo 3 sessdes por semana)

6 0305010093 Hemodialise (maximo 1 sessdo por semana - excepcionalidade)

7 0305010107 Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana)

8 0305010115

9 0305010123

10 0305010131

dialitico iniciado

11 0305010204
12 0308020014

Hemodialise pediatrica (maximo 04 sessées por semana)
Hemodiafiltracao continua

Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV** e/ou Hepatite B e/ou
Hepatite C (maximo 3 sessdes por semana)
Hemodialise em paciente com sorologia positiva para HIV** e/ou Hepatite B e/ou
Hepatite C (excepcionalidade - maximo 1 sessdo / semana)
Hemodialise para pacientes renais agudos / cronicos agudizados sem tratamento

Vigente
Vigente
Vigente
Vigente

Vigente

Vigente
Vigente

Figura 1. Relacao de procedimentos coletados no estudo. Jequié (BA), Brasil, 2014-2017.
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

* Procedimento revogado pela Portaria n° 1.016, de 21 de setembro de 2012"

**Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Estratificou-se os dados pelos nove estados que
compdem o Nordeste, carater de atendimento, e
quantidade e valores dos procedimentos
aprovados, no qual apresentou-se por meio de
frequéncias absolutas e relativas construidas por
meio do software Excel. Adverte-se que, devido ao
método utilizado para a coleta de dados, esse
estudo nao necessitou de avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Verifica-se na tabela 2 que, no periodo de
estudo, realizou-se 11.837.165 procedimentos de
HD. Evidenciou-se maior prevaléncia no estado da
Bahia com 2.910.948 (24,6%) e procedimentos em
carater eletivo com 11.585.841 (97,9%).
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Tabela 2. Niumero de HD realizada no Nordeste brasileiro e carater de atendimento. Jequié (BA), Brasil, 20142017.

Variaveis 2014 2015 2016 2017 TOTAL %
UF
Maranhao 71.575 292.878 316.639 337.691 1.018.783 8,6
Piaui 61.102 256.275 277.924 295.275 890.576 7,5
Ceara 148.859 612.909 641.376 664.445 2.067.589 17,5
Rio Grande do Norte 61.935 248.864 251.743 262.676 825.218 7,0
Paraiba 45.348 183.768 188.641 197.465 615.222 5,2
Pernambuco 178.743 719.510 732.337 759.798 2.390.388 20,2
Alagoas 54.855 219.877 226.092 225.967 726.791 6,1
Sergipe 26.095 114.415 121.018 130.122 391.650 3,3
Bahia 220.240 871.935 898.512 920.261 2.910.948 24,6
Total 868.752 3.520.431 3.654.282 3.793.700 11.837.165 100
Carater de atendimento
Eletivo 851.169 3.446.901 3.574.827 3.712.944 11.585.841 97,9
Urgéncia 17.095 72.433 78.947 79.824 248.299 2,1
Acidente no trabalho ou a servico da
empresa 406 805 430 588 2.229 0,0
Acidente no trajeto para o trabalho 54 192 39 213 498 0,0
Outros tipos de acidente de transito 12 3 39 92 146 0,0
Qutros tipos 16 97 39 152 0,0
Total 868.752 3.520.431 3.654.282 3.793.700 11.837.165 100
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Observa-se que, houve um impacto financeiro 542.942.205,92 (24,6%) e o procedimento

superior a RS 2,2 bilhées no Nordeste, conforme

tabela 3.
oneracao no

Bahia

com

Evidenciou-se maior prevaléncia de
estado da

RS

0305010107 (Hemodialise - maximo 3 sessdes por

semana)

responsabilizou-se

2.070.671.630,47 (93,6%).

Tabela 3. Valores aplicados no procedimento de HD de acordo com UF e procedimento. Jequié (BA), Brasil, 2014-2017.

por

RS

Variaveis 2014 2015 2016 2017 Total (RS) %
Valor aprovado

Maranhao 12.994.866,42  53.811.355,25 58.563.886,34 67.277.453,08  192.647.561,09 8,7
Piaui 10.959.822,26  46.430.299,81 50.761.473,84 58.110.740,87  166.262.336,78 7,5
Ceara 26.757.436,22 111.159.184,75 117.427.928,03 131.259.711,98  386.604.260,98 17,5
Rio Grande do Norte  11.132.979,05  45.010.709,92  45.751.954,11  51.596.014,14  153.491.657,22 6,9
Paraiba 8.161.829,23 33.230.279,25  34.499.565,30  39.175.555,84  115.067.229,62 5,2
Pernambuco 32.254.885,70 130.489.762,53 133.820.152,41 149.590.333,18  446.155.133,82 20,2
Alagoas 9.865.510,73 39.897.945,86  41.372.617,10  44.613.001,51 135.749.075,20 6,1
Sergipe 4.680.684,99 20.584.695,67 21.818.699,89  25.553.132,76 72.637.213,31 3,3
Bahia 39.584.532,29 158.183.570,77 163.896.918,49 181.277.184,37 542.942.205,92 24,6
Total 156.392.546,89 638.797.803,81 667.913.195,51 748.453.127,73 2.211.556.673,94 100
VALOR POR PROCEDIMENTO

0305010093 2.584.477,08 9.281.989,38 9.334.445,17 11.514.118,00 32.715.029,63 1,5
0305010107 151.564.470,61 604.731.651,69 618.101.059,48 696.274.448,69 2.070.671.630,47 93,6
0305010115 1.440.380,07  21.675.238,47 37.107.160,80  37.354.986,81 97.577.766,15 4,4
0305010123 34.237,89 328.842,99 468.714,06 551.787,39 1.383.582,33 0,1
0305010204 768.981,24 2.780.081,28 2.901.816,00 2.757.786,84 9.208.665,36 0,4
0305010042 - - - - - -
0305010131

0308020014 - - - - - -
Total 156.392.546,89 638.797.803,81 667.913.195,51 748.453.127,73 2.211.556.673,94 100

Dados nao constam no sistema.
Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

DISCUSSAO

Inicia-se a presente discussao, ressaltando que

Nefroldgicos e a atencdo basica a salde, deve ser
levada em consideracao para a construcao de
redes de cuidado aos pacientes com IRC.™

a participacao dos Centros Especializados em
Nefrologia como matriciadores das equipes da
rede basica, favorecem melhor qualificacao
profissional para atender as demandas, o manejo
adequado da lesao renal em estagio inicial e
melhor monitoracdao dos parametros biologicos da
lesao em pacientes com fatores de risco, sempre
objetivando a prevencao de complicacées. Cita-se
ainda, que a integralidade entre os Centros

Torna-se necessario, em carater de urgéncia
que, conjuntamente a integracdo dos servicos de
saude, ocorra a atuacdao dos gestores no
desenvolvimento de programas educacionais para
a populacdo, ressaltando a importancia da
precocidade diagnostica, terapéutica e preventiva
da doenca.™

Verificou-se que, houve realizacao de
11.837.165 procedimentos de HD no Nordeste
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brasileiro e registrou-se na Bahia a maior
prevaléncia com 24,6%. Informa-se que, na regiao
Nordeste existe 134 centros de didlise ativos e
regulamentados, o que corresponde a 18% das
unidades dialiticas do pais.'® Ressalta-se por meio
de um estudo’ que o Nordeste apresentou menor
proporcao de pacientes que iniciaram tratamento.
Cita-se como alguns dos fatores contribuintes para
essa realidade o baixo nivel de escolaridade e
condicao scocioeconomica.

Evidencia-se, no Nordeste ainda, fragilidades
nos repasses financeiros, o que contribui para a
submissao dos usuarios a precariedade econdmica
e suscita inUmeras dificuldades de acesso aos
servicos basicos de salude.? Infere-se também,
essa discussao ao estado da Bahia, visto que além
de pertencer ao Nordeste, trata-se do estado com
maior contingente populacional e
consequentemente, agrupa maior prevaléncia de
individuos com fatores de risco para IRC.
Menciona-se entdo, que tais caracteristicas podem
estar relacionadas com sua maior prevaléncia nos
procedimentos hemodialiticos observada no
presente estudo.

Observa-se na tabela 3, o impacto financeiro
pela HD no Nordeste que superou RS 2,2 bilhdes e
registrou-se na Bahia maior oneracao com 24,6%
do valor total. Salienta-se ainda, que a HD eletiva
realizada no maximo em trés sessdes por semana
responsabilizou-se por 93,6% dos custos totais.
Ressalta-se, nessa perspectiva, que a elevacao dos
custos com recursos materiais tem despertado a
atencao e preocupacao dos gestores em saude,
que necessitam promover investimentos nos
sistemas gerenciais de recursos, no intuito de
gerar menor oneracao e manter a qualidade e
quantidade assistencial.?'

Cita-se, nessa perspectiva, um estudo? que
investigou a situacdo panoramica das HD
realizadas pelo sistema publico de saude do Brasil,
e evidenciou que quase 50% dos gastos com a
terapia renal no pais concentraram-se em Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Destaca-se
que, tais dados, refletem também a desigualdade
terapéutica entre as regides do pais, registrado
em outro estudo nacional.?? Agregando-se os
resultados por regido, um estudo* observou que
entre 2000 e 2004, a regidao sul do pais possuiu
maior gasto médio com dialise peritoneal e a
Nordeste com HD. Aponta-se ainda, que os custos
da HD sofrem influéncias dos custos fixos como a
estrutura fisica, equipamentos, tratamento hidrico
e servicos profissionais.'?

Adverte-se que, as instituicoes dialiticas
inserem-se em um contexto econdémico complexo,
pois exige-se periodicamente a atualizacao técnica
e tecnologica, objetivando a garantia da qualidade
na prestacao de servicos. Destaca-se além disso,
que a crescente demanda pelos servicos e a
caréncia de recursos provenientes do SUS e dos

Tratamento hemodialitico e seus impactos...

planos de salde, agrava sua situacao financeira.
Aponta-se, nessa perspectiva, que o]
desenvolvimento de estudos que versam sobre
aspectos financeiros em instituicoes de saude
possibilita a implementacao de estratégias que
garantam o equilibrio entre eficiéncia e
viabilidade econémica na oferta de servicos.?'

Salienta-se que, a assisténcia ao portador da
IRC nao se resume as sessoes hemodialiticas, visto
que ha a necessidade de outros procedimentos
como a dispensacao  de  medicamentos,
hospitalizacdes quando necessario e o acesso ao
transplante renal.™ Difunde-se entdao, que as
repercussoes das terapias renais no gasto do
sistema nacional de salde sao significativas se
comparadas a outras doencas. Destaca-se ainda,
que grande quantidade de recursos financeiros sao
onerados em procedimentos dialiticos que cobrem
uma populacao relativamente pequena.?

Cita-se, assim, um estudo™ realizado em sao
Paulo no periodo de 2008 a 2012 que revelou que
os pacientes em HD tiveram um custo total de RS
526.791.528,62 (88%) e pacientes em HD
portadores de HIV tiveram um custo de RS
7.047.875,58 (1%). Revela-se que, conforme os
autores esperavam, o0s custos nessa modalidade
dialitica foram mais onerosos devido a maior
abrangéncia terapéutica, pois abrangem custos
referentes ao servico especializado, exames de
laboratério, hospitalizacoes e utilizacao de
insumos e equipamentos com maior valor
economico.™

Percebe-se que, analisando o total anual de
gastos com um paciente com sorologia negativa
para o HIV, evidenciou-se em outro estudo®, média
de RS 36.267,54. Evidenciou-se, além disso, que
para os individuos sorologicamente positivo para a
imunodeficiéncia, houve um total de RS 48.538,22
no primeiro ano de sessao. Observa-se, desse
modo, a importancia da realizacao de estratégias
preventivas e busca ativa de usuarios com fatores
de risco e daqueles que ja estao em estagio inicial
da doenca, pois desta maneira, ha reducao dos
gastos publicos com IRC e suas complicacoes. ™

Ressalta-se que, no Brasil, entre 2013 a 2015,
houve incremento de 361,32% e 364,84%,
respectivamente, nos custos com HD em pacientes
com HIV e/ou Hepatites B e/ou C. Registrou-se,
além disso, que a HD realizada em trés sessoes
semanais, equivaleu a 95,96% dos procedimentos e
96,07% dos gastos.?’ Assemelham-se tais resultados
aos valores encontrados na regiao Nordeste, em
que a HD na modalidade citada correspondeu a
97,9% (tabela 2) e representaram 93,6% dos custos
(tabela 3).

Reconhece-se que, nao foi possivel identificar o
motivo do aumento nos gastos com as sessoes com
HIV e hepatites. Revela-se que, de acordo com os
autores, tais resultados podem ser em decorréncia
do aumento de pessoas com tais condicoes que
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sobreviveram a fase inicial da doenca em virtude
do avanco tecnologico e terapéutico ou até mesmo
o incremento na incidéncia e diagndstico de HIV e
Hepatites na populacao.?

Ressalta-se que, os gastos com o tratamento da
IRC apresentam tendéncia de crescimento em
decorréncia do envelhecimento populacional e
incidéncia de DCNT, especialmente a HAS e
DM.?2 Anuncia-se dessa forma, que em 2003, os
gastos puUblicos totais no Brasil com as terapias
renais substitutivas foram RS 17.414.742.205,28, o
que correspondeu a aproximadamente 8% dos
recursos.'

Informa-se, ainda, que as instituicoes
hospitalares vinculadas ao SUS vém enfrentando
dificuldades na geréncia de recursos que ja sao
escassos devido a reducao de gastos nas trés
esferas de governo. Admoesta-se que, 0s recursos
limitados na salde refletem a necessidade de
conhecimento de custos assistenciais no intuito de
garantir o efetivo gerenciamento dos recursos.
Destaca-se, ainda, que os profissionais necessitam
ter conhecimento de que a oferta assistencial gera
custos diretos e indiretos. Aponta-se que, desta
forma, havera a adocdo de pensamentos critico-
reflexivos quanto ao uso racional dos recursos
humanos e materiais disponiveis na instituicao, o
que melhorara as tomadas de decisbes para
garantir a efetividade na alocacéo de recursos.?

CONCLUSAO

Constatou-se por meio do presente estudo que
a hemodialise  apresentou  comportamento
crescente entre 2014 e 2017. Adverte-se que, em
decorréncia disso, os valores destinados a
terapéutica acompanharam o ritmo de
crescimento e constituem-se um grande fardo
econdmico ao Sistema Unico de Salde. Espera-se
que, esse estudo colabore especialmente no
fortalecimento e valorizacdo da Atencado Basica,
no que diz respeito ao aumento da qualidade da
assisténcia aos usuarios que apresentam fatores de
risco, realizando inclusive, busca ativa na
comunidade nordestina.
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