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Resumo

Este artigo trata com exclusividade do Projeto de Extensdo FIP/COOPEX intitulado Perfil
socioeconomico e relagdo custo/beneficio dos pacientes com Doenca Renal Cronica em
dialise na regido do municipio de Patos/PB. O baixo perfil socioecondmico e sua relagdo com
o custo/beneficio e a alta incidéncia da Doenga Renal Cronica (DRC) tem demonstrado um
fator de risco acelerado para tal patologia na referida regido. De toda sorte, para diminuir a
alta incidéncia desta doenca, necessério se faz a PREVENCAO e para diminuir os efeitos da
mesma no paciente ja acometido pela DRC, aumentando sua qualidade de vida, necessario se
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faz um acompanhamento econdmico, social, clinico e de formagdes correlatas. Estas atitudes
tendem a reduzir os custos do tratamento dialitico aos cofres publicos devido a menor
quantidade de pacientes em maquina dialitica e consequentemente menor numero de
aposentadorias por invalidez.
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Abstract

This article deals exclusively Extension Project FIP / COOPEX titled socioeconomic profile
and cost / benefit patients with Chronic Kidney Disease on dialysis in the city of Patos / PB
region. The low socioeconomic profile and the relationship between cost and benefit of
Chronic Kidney Disease ( CKD ) has demonstrated a very high factor of risk for accelerated
such pathology in that region. Of all sorts, to decrease the high incidence of this disease is
necessary if prevention is to decrease the effects of the same in patients already affected by
CKD , increasing their quality of life , need to make an economic , social , clinical and
follow-up training related . These attitudes tend to reduce the costs of dialysis public coffers
due to the smaller number of patients undergoing dialysis machine and consequently smaller
amount of disability retirement.
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Introducao

A saude, assim como os demais setores da economia, tem sofrido mudangas nas
ultimas décadas, decorrentes do mundo globalizado que requer uma ciéncia também
globalizada, evoluida cientifica e tecnologicamente. Um profissional multifuncional que trate
equitativamente as evidéncias (empiricidade). Segundo Sackett et al., 1996, ¢ integrar a
experiéncia individual com a melhor evidéncia clinica disponivel de pesquisas cientificas. /n
casu, a incidéncia de Doenca Renal Cronica (DRC) vem aumentando mundialmente, cerca de
10% ao ano. E isto ¢ maior do que o crescimento populacional geral. Os fatores mais
apontados para este crescimento tem sido o aumento também crescente de patologias como:
diabetes e hipertensao arterial.

Uma das maiores complicagdes clinicas do renal cronico terminal € a hipervolemiae a
sazonalidade tem papel importante nisto, pois ¢ sabido que regides com temperaturas
elevadas, como a regido de Patos/PB, induzem a maior ingestdo de liquido sendo fator
complicador para esta hipervolemia.

Como a DRC ¢ uma doenga “silenciosa”, as dificuldades de seu diagnostico no inicio
e o alto custo do tratamento dialitico (méaquinas) aumentam a necessidade de estudos,

andlises, projetos que possibilitem o estabelecimento de estratégias para a sua



PREVENCAO' ¢ INFORMACAO. Koga da Silva apud Guia de Medicina da UNIFESP,
2010, p. 05 diz que o conhecimento de fatores associados a maior ocorréncia de doengas ¢
importante tanto para o processo diagndstico quanto para o planejamento de estratégias de
prevencao.

Os individuos com DRC terminal, ou seja, os que efetivamente fazem hemodialise
representam apenas uma pequena parcela do total de pacientes com DRC. Entdo, importante
informar a estes pacientes que ja tem a patologia (DRC) instalada, mas que ainda nao
necessitam de hemodiélise, sobre a prevencao e cuidados com a referida doenga.

Um dos fatores bastante estudados na literatura atual é o perfil socioeconomico dos
referidos pacientes. O perfil socioecondmico baixo leva a ser um fator de risco' importante
para doencas cronicas pelo fato da informacio ser assimétrica'® (dificuldade de acesso aos
sistemas de satide e o controle inadequado de doengas como hipertensao arterial e diabetes)
em relagdo as mesmas. Logo, quanto mais baixo o perfil socioecondmico, mais alta a

incidéncia da doenga (relagdo inversa).

Perfil Socioecondémico

»
»

Pacientes em Hemodialise

Grafico 1 — Relacao inversa entre perfil socioecondmico e pacientes em hemodialise. Elaboragao propria, 2013.

Para o Brasil, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima que mais de 73 mil

pacientes estejam em didlise, o que denota um grande numero de pacientes por milhdo da

' A questdo a ser respondida é se determinado tratamento ou intervengdo preventiva causara mais beneficios do
que danos. (Guia de Medicina da UNIFESP, 2010).

' O risco ¢ a probabilidade de ocorrer um evento adverso. Fatores de risco a doengas sio as exposigdes as quais
determinada pessoa pode estar exposta e que aumentam a probabilidade de adquirir doengas. (Guia de Medicina
da UNIFESP, 2010).
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Se o consumidor, aqui no caso, paciente ndo souber das informagdes necessarias para tomar sua decisao e
maximizar sua situagdo, delineia-se uma situag@o de assimetria. (Guia de Medicina da UNIFESP, 2010).



populacdo. Isto, pois, apresentam alto risco para desenvolver DRC os pacientes portadores de
hipertensdo arterial, diabetes ou hereditariedade para doenga renal cronica.

A fundamentagdo tedrica deste estudo ¢ a Economia, através da Microeconomia
(Varian, 1999) e a saude publica, através da Medicina, especialidade nefrologia (Salomao,
2002) com o tratamento de didlise para doencas renais cronicas. A problematica que motiva o
projeto € que ¢ comprovado que apesar da DRC atingir pobres e ricos, observa-se que o baixo
perfil socioecondmico agrava a morbi-mortalidade desta doenca. Para tanto uma analise
cientifica e quali-quantitativa de sugestdes e informagdes para mudar esta situagdo se torna
importante para a comunidade local.

Existe uma falta de dados na literatura brasileira em relacdo a possivel associa¢do de
fatores culturais, étnicos e socioecondmicos com a doenga renal cronica. Assim, este estudo
teve como objetivo principal descrever e analisar algumas caracteristicas da doenca renal,
dados demograficos e socioecondmicos de pacientes em hemodialise na regido do municipio

de Patos/PB.

Material e Métodos

O método de abordagem utilizado nesta pesquisa foi o indutivo, segundo Marconi e
Lakatos (2006), parte-se do particular para o geral, oferecendo conhecimento novo, uma vez
que introduz particularidades e experiéncia especifica e empirica.

Quanto a tipologia da pesquisa ¢ exploratoria, pois, tratou de uma melhor
compreensdo acerca da relacdo existente entre as variaveis envolvidas no tema delineado.
Descrevera a analise socioecondmica dos pacientes em dialise da regido do municipio de
Patos/PB, incluindo os residentes e domiciliados na circunvizinhanga (Quixaba, Sio Mamede,
Santana de Mangueira, entre outras). A figura 1 mostra o meio de locomog¢ao (ambulancia da

Prefeitura) que leva os pacientes de seus municipios a dialise em Patos.
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Figura 1 — Ambulancia que traz o paciente de seu municipio para sessdo de didlise no NEFRUZA, em Patos/PB.
Pesquisa direta, 2013.

A pesquisa realizada ¢ de cunho bibliografico, utilizando fontes secundérias, ou seja,
revistas, livros, dados da internet e outras e ¢ de natureza quanti-qualitativa.

De acordo com a divisdo territorial da Secretaria de Satde do Estado, o municipio de
Patos esta localizado na terceira macrorregido, 16" regido de saGde, abrangendo 25
municipios, totalizando uma populagao de 235.632 habitantes.

O material empregado foi o instrumento de coleta-questionario, baseado no ultimo
Censo Demografico (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) bem
como entrevista com a enfermeira-chefe responsavel pelo servigo de diélise.

O questionario contém as seguintes variaveis: idade, etnia, género, escolaridade,
estado civil, local de procedéncia, exercicio de atividade remunerada, posse de casa propria,
tipo de rendimento e renda familiar mensal, doenca de base, data de inicio em programa de
dialise, data de encaminhamento ao nefrologista, tipo de acesso inicial para didlise, posse de
plano de saude, habito de tabagismo, ingestao hidrica, definicdo de encaminhamento tardio
(menos de trés meses antes do inicio da dialise) ou precoce (mais de trés meses antes do inicio

da didlise), entre outros. Foi realizado tendo como critério o tempo entre a primeira consulta



com o nefrologista e o inicio da didlise. Para a avaliagcdo da renda serd considerada a renda
domiciliar familiar mensal, de acordo com o nimero de salarios minimos. A classificagdo
econOmica serd obtida de acordo com o critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB),
que foi construido para definir as classes nas regidoes metropolitanas do pais. O CCEB divide
a populagdo em sete subgrupos (al e a2, que sdo os melhores niveis; bl, b2, c,d e e, que € o
pior nivel). Esse indice foi elaborado utilizando diversas informagdes, como renda, grau de
instrucdo do chefe da familia, posse de itens duraveis para uso familiar ou doméstico
(televisao em cores, radio, automovel, aspirador de pd, maquina de lavar, videocassete e/ou
DVD, geladeira, freezer), caracteristicas do domicilio (nimero de banheiros), existéncia de
empregada mensalista, entre outros.

Realizou-se, portanto, um estudo transversal com a inclusao de toda a populagdo de
pacientes com DRC na Didlise denominada Servigos Nefrologicos Fiuza Chaves —
NEFRUZA. A andlise foi realizada entre os anos 2012/2013. A figura 2 mostra a entrada da

referida Dialise.
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Figura 2 — Entrada da Dialise/NEFRUZA em Patos/PB. Pesquisa direta, 2013.



Resultados e Discussdo

O presente estudo encontrou uma pequena quantidade (88) de pacientes em tratamento
dialitico na regido estudada em detrimento da quantidade de habitantes da referida regido
(235.632). O que leva a crer que os habitantes desta regido ou sdo muito desinformados
(constatou-se pouca cultura geral e quase nenhuma informagao sobre a doenga e tratamento)
tais como os pacientes entrevistados se dizem ser, ou os possiveis pacientes renais procuram
outros servigos de didlise que ndo o analisado. Sugere-se entdo, que a doenca renal crénica

pode estar sendo subdiagnosticada nesta regido. A figura 3 mostra uma sala de hemodidlise

com alguns pacientes em tratamento.

Figura 3 — Sala de Hemodialise com pacientes em tratamento no NEFRUZA em Patos/PB. Pesquisa direta, 2013.

Os dados apresentados no estudo revelam que o perfil dos pacientes em hemodialise
ndo difere muito daqueles analisados em outras pesquisas, caracterizando-se em sua maioria
por idade adulta, predominio de género masculino, maior nimero de nao brancos, maior

procedéncia do meio rural, até pela localidade da regido de Patos/PB, menor escolaridade,



menor renda e menor nivel de classificacdo economica (e), proveniéncia de meio ambiente
com altas temperaturas e agua insuficiente e nao saudavel.

As razdes para isso provavelmente estdo relacionadas a interacdo entre fatores
socioculturais, genéticos e ambientais. Da mesma forma, nossos resultados quanto ao
predominio do género masculino e menor renda familiar, escolaridade e nivel socioecondomico
também sdo semelhantes aqueles descritos em estudos anteriores em pacientes com DRC. O
aumento de pacientes em tratamento dialitico e também a historia natural das doengas como
diabetes e hipertensao arterial ¢ que levam a perda da fun¢ao renal com o passar dos anos.

No Brasil, em estudo prospectivo para avaliagdo do impacto do perfil socioecondomico
sobre a qualidade de vida, também se observou a predominancia do género masculino, nao
branco e nivel educacional baixo. Nao existem evidéncias conclusivas de que
afrodescendentes ou outras minorias étnicas brasileiras sejam especialmente vulneraveis a
doenga renal.

O maior nimero de pacientes casados confirma resultados de outros estudos
brasileiros, provavelmente por ser uma condi¢do mais frequente nas faixas etarias encontradas
e também por representar maior apoio social.

Dos pacientes avaliados no presente estudo, 80% apresentaram renda familiar igual ou
menor a dois salarios minimos, € 90% pertence a classe econdmica mais baixa (e).

Portanto, a redu¢do na renda familiar esteve fortemente associada ao risco de DRC.
Nossos dados, mostrando auséncia de associacdo entre renda familiar e o tempo em que o
paciente esta em hemodidlise, sugerem que o baixo perfil socioecondmico dos pacientes em
hemodialise parece representar um fator causal e ndo uma consequéncia da DRC.

A associagdo entre menor nivel socioecondmico e prevaléncia aumentada de DRC,
conforme se demonstra aqui, parece transcender esta doenca em particular. Outros estudos
indicam que existe uma forte associagdo entre o nivel socioecondmico e determinadas
doengas, como doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade, artrite, tuberculose, doenga
gastrointestinal, condi¢des adversas ligadas ao nascimento, assim como mortes acidentais e
violentas.

Em tese, quanto melhor a situagao socioecondmica, melhor ¢ a satide do individuo.

A dificuldade para o exercicio de atividades remuneradas inclui baixa capacidade
funcional e tempo despendido no tratamento dialitico, bem como péssimas condicdes fisicas.
Em estudo populacional para avaliacdo de incidéncia de insuficiéncia renal cronica, foi

demonstrado que, além da idade e nivel de creatinina, o indice de privagdo socioecondmica



esteve associado significativamente com pior sobrevida. Tem sido observada a associacao
entre a reducdo do nivel socioecondmico com o encaminhamento tardio ao nefrologista, e
deste com maior mortalidade.

Os pacientes pesquisados que foram encaminhados precocemente ao nefrologista
apresentaram maior sobrevida em curto e longo prazo. Assim, a maior morbidade e
mortalidade parecem estar relacionadas as piores condigdes clinicas e metabolicas que os

pacientes encaminhados tardiamente apresentaram no inicio da hemodialise.

Consideracdes Finais

Em saude, infelizmente ndo existe um método ou ferramenta utilizada de maneira
clara para medir ou avaliar monetariamente o retorno para o investimento que se faz para
manté-la (saude). Para tanto, se faz uma avaliagdo econdmica sobre varios aspectos que
envolvem o paciente e no caso em tela prima-se pela analise do custo/beneficio.

O perfil socioecondmico faz esta avaliagdo econdmica do tipo custo/beneficio porque
esta & a Ginica capaz de capturar o custo de oportunidade'” do investimento em satde realizada
pelo paciente e o quanto isto proporciona ao mesmo, em ganhos de satide. No caso, o custo de
oportunidade ¢ baixissimo porque para o paciente renal cronico ¢ preferivel estar em
tratamento a ndo estar. Pari passu, percebeu-se que quanto ao custo/beneficio este € negativo
em razdo da propor¢ao entre 0 para custo por parte do paciente, visto que 0 mesmo nao gasta
com locomogao pois a Prefeitura de cada localidade leva-o a clinica e quanto ao tratamento,
este ¢ totalmente financiado pela Unido. E a alimentagdo ¢ fornecida pelo proprio servigo de
diélise para o paciente e seu acompanhante (cuidado, se houver).

Em conclusio, este estudo confirma a associa¢ao entre aumento da incidéncia de DRC
e fatores socioecondmicos na regiao do municipio de Patos/PB. Adicionalmente, verificou-se
também uma associacdo destes fatores com aumento da mortalidade e de custos para os cofres
publicos, mais especificamente a Unido em tratamento dialitico e aposentadorias por
invalidez, visto que o custo atual de uma sessdo de dialise ¢ de R$ 170,00 (cento e setenta
reais) por sessao/paciente. Cada paciente passa 04 (quatro) horas em maquina, trés vezes por
semana. E quanto a aposentadoria por invalidez (Brasil, 1988), sabe-se que a DRC ¢ um das
patologias que a Seguridade Social (Balera, 2010) entende como inabilitadora permanente

para o labor e, portanto, se objetiva-se diminuir estes custos no tratamento e da Previdéncia

' Custo adicional de uma atividade de saude que proporcione um ganho adicional em saude. Elaboracao propria.



Social (INSS), necessario se faz a informacdo e prevengdo de tal doenca junto as
comunidades.

Em paises como o Brasil dotados de grande espaco fisico e recursos economicos,
estudos que visem melhorar a morbi-mortalidade dos menos favorecidos economicamente
vitimas de patologias como a Doengca Renal Cronica que os inabilita pessoal e
profissionalmente justifica-se com a finalidade de inclusdo social, o que agrega ao principio
constitucional da dignidade da pessoa humana (Arnaud, 2013). Logo, este estudo planeja
elaborar mecanismos de disseminacdo dos resultados obtidos nas analises através de
participagdo em congressos ou outros eventos, publicacdo de artigos, livros e/ou revistas e
elaboracdo de projeto de prevencdo da doenca renal cronica para a regido que deverd ser
disponibilizado a Secretaria de Satide do municipio de Patos/PB, bem como a Secretaria de

Saude do Estado da Paraiba.
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