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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, ocorreram transformacdes nas caracteristicas
de morbimortalidade da populacao mundial em consequéncia do au-
mento das doencas cronico degenerativas. Desde 2002, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2003) recomenda que 0s paises implementem
acoes de controle e vigilancia das doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs). Nesse contexto, a Doenca Renal Cronica (DRC), com todas as
suas implicacoes econdmicas e sociais, tornou-se um dos maiores de-
safios a salde publica. Seu aparecimento e progressao sao totalmente
passiveis de acoes de saude eficazes que visem reduzir sua morbidade e
mortalidade crescentes (BASTOS et al., 2009).

As principais implicagbes da DRC para a saude individual sao a
progressao para a Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT), que torna
indispensavel a Terapia Renal Substitutiva, e a Doenca Cardiovascular,
causando morbidade ou morte. As complicagdes da DRC incluem hiper-
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tensao arterial sistémica, anemia, doenca 0ssea, comprometimento da
funcao reprodutiva e diminui¢éo da qualidade de vida. Pacientes subme-
tidos a dialise peritoneal ou a hemodialise tém qualidade de vida equi-
valente em varios dominios relacionados a salde embora na primeira
se evidenciem melhores resultados relacionados a qualidade de vida,
apesar de serem mais velhos e com mais comorbidades (ABREU et al.,
2011).

O custo total anual médio, incluindo tratamento ambulatorial e inter-
nagoes hospitalares, para manter um paciente com DRCT em hemodia-
lise cronica foi de US$ 7.980 e US$ 13.428 a partir da perspectiva do
governo ou do seguro privado, respectivamente, em estudo realizado no
Brasil entre 2001 e 2004 (SESSO et al., 2007). No mesmo estudo, o
custo da hospitalizacao de pacientes com DRCT em hemodialise crénica
foi estimado em US$ 675 para o SUS e US$ 932 para o sistema de
salde suplementar.

O Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN et al., 2011)
apontou que 18.972 pacientes novos chegaram aos centros de dialise
em 2010, nos quais 85,8% dos gastos foram pagos totalmente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Isso significa que o sistema publico de
saude financia a maioria dos custos de tratamentos de alta complexi-
dade necessarios para a DRC, principalmente a DRCT. O tratamento
inclui uma grande quantidade de medicamentos, exames periédicos,
modalidades de dialises, acesso a internacao hospitalar e ao transplan-
te renal, quando necessario com custos individual, familiar e social
importantes.

Este estudo objetiva analisar as hospitalizagoes por Doenga Renal
Cronica (DRC) de residentes no RS nos hospitais da rede publica do
mesmo estado no periodo de 2008 a 2012. Especificamente, busca
conhecer a distribuicado demogréfica (sexo e idade), a localidade de resi-
déncia e de internacao dos pacientes, o tempo de permanéncia e o gasto
com a hospitalizacao.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa a partir de dados secundérios. Elaborou-se um
banco de dados das internacoes por DRC no periodo de 2008 a 2012 a
partir dos arquivos, disponiveis no Sistema de Internacoes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SUS) - SIH/SUS.

A fonte de informacao da base de dados foram as AlHs (Autorizacao
de Internagao Hospitalar) identificadas com o codigo de diagnostico prin-
cipal da Classificacao Internacional de Doengas - 102 edicao (CID-10)
N18, correspondente a Insuficiéncia Renal Cronica. A amostra do estu-
do abrangeu todas as internacgoes de residentes no Rio Grande do Sul,
hospitalizados na rede publica do mesmo estado, no periodo de 2008
a 2012. As informacoes coletadas foram compiladas em um banco de
dados criado no programa SPSS®.

A fonte dos dados foram todos os 1.620 arquivos publicos do SIH-
SUS, de prefixo RD (reduzidos) correspondentes aos periodos de janeiro
de 2008 a dezembro de 2012, disponiveis no portal de informacoes do
SUS (www.datasus.saude.gov.br). A tabulacao dos dados obtidos nos
arquivos-fonte foi realizada através de duas ferramentas disponibilizadas
pelo Ministério da Saude: o TabNet, que possibilita o cruzamento de
variaveis basicas pré-estipuladas no proprio site, e o TabWin, que permi-
te um detalhamento maior no cruzamentos dos dados. O dicionario de
dados original consistiu nas Notas Técnicas disponibilizadas no préprio
site.

As variaveis de observacao estudadas foram: idade em anos (cate-
gorizada originalmente em 1< ano, 1 a 4 anos e, de 5 em 5 anos até
80 e mais anos e depois agrupadas), sexo, municipio de residéncia e de
hospitalizacao. As variaveis de desfecho foram: tempo de permanéncia
(dias), utilizacao de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (dicotémica
sim/nao), valor total por internagdo (em R$) e ocorréncia ou nao de ébito
(dicotdmica sim/nao). Os valores em reais foram convertidos pela média
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do doélar norte-americano mensal (R$ 1,8425), obtida dos sessenta me-
ses do periodo estudado.

Os coeficientes populacionais foram calculados utilizando no nume-
rador a média das quantidades no periodo 2008-2012 e no denomina-
dor a populacao residente conforme o Censo Demogréfico de 2010, ano
intermediario da série estudada. Foram consideradas para o dimensiona-
mento fisico das “hospitalizacbes” as AlHs pagas do Tipo Normal (AlH-
1). Entretanto, para o dimensionamento financeiro, foram incluidas as
AlHs do Tipo Longa Permanéncia (AlIH-5), pois o gasto com o paciente
ja computado na AIH-1 prossegue.

A perspectiva econdmica adotada foi a do financiador publico uni-
versal — o SUS. Assim, os valores citados correspondem a despesa go-
vernamental, nao representando necessariamente “custo” na acepcao
técnica do termo. Referem-se aos valores pagos aos prestadores publicos
e privados de servicos hospitalares, conforme tabela estabelecida pela
direcao nacional do SUS.

Os gastos com as internacdes por DRC foram obtidos a partir da
variavel valor total da AlH e foram convertidos pelo délar norte-america-
no mensal médio do periodo estudado. O gasto das hospitalizacoes de
pacientes que vieram a Obito foram comparados com os de pacientes
que receberam alta. O gasto por dia de internacao foi obtido dividindo o
gasto por internacao pela média de permanéncia, com ou sem ébito. A
média de permanéncia foi obtida dividindo a quantidade total de dias de
internacao pela quantidade de internacoes, com ou sem obito.

Este trabalho integra um projeto de pesquisa mais amplo denomina-
do “Centro Colaborador para a Vigilancia do Diabetes, Doengas Cardio-
vasculares e Outras Doencas Nao Transmissiveis, Analise de Dados Pri-
marios e Secundarios dos Grandes Sistemas Nacionais de Informagoes
em Satde do Sistema Unico de Saude”, desenvolvimento no &mbito do
PPG Epidemiologia/UFRGS, que recebeu aprovacao pelo Comité de Etica
do HCPA em 10/03/2010 sob n° 100056.
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RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2012, ocorreram cerca de 3,6 milhdes de
internacoes de residentes no Rio Grande do Sul na rede publica por to-
dos os cédigos CID-10, das quais 99,3% com tempo de permanéncia
inferior a 30 dias. As hospitalizacoes desses residentes com diagnostico
principal de Insuficiéncia Renal Crénica (CID-10 N18) atingiram 31.781
internacodes, sendo 31.741 (99,9%) em hospitais no Rio Grande do Sul
e 40 fora do estado, destacando-se 22 internacdes em Santa Catarina.

Conforme Tabela 1, das 31.741 internagdes, 17.335 (54,6%) foram
do sexo masculino (6,7 internagdes/10 mil hab./ano) e 14.460 (45,6%)
do sexo feminino (5,2 internacdes/10 mil hab./ano). H& um aumento
progressivo dos coeficientes de internacao por 10 mil hab./ano a medida
qgue aumentam as faixas etarias, com o pico acima de 75 anos (26,6
internacdes/10 mil hab./ano), em especial no sexo masculino. Quando
desagregados em grupos de 5 em 5 anos, as trés faixas etarias com
maior quantidade de internacoes do sexo masculino situaram-se de 55
a 69 anos de idade, com 6.277 (36,2%) hospitalizagdes. J& no sexo
feminino, com o mesmo critério, os trés grupos etarios predominantes
localizaram-se de 50 a 64 anos, com 4.643 (32,2%) internacoes.

Tabela 1 - Internagoes na rede piblica do Rio Grande do Sul por Insuficiéncia
Renal Cronica e coeficientes por 10.000 hab./ano, residentes do RS, por faixa
etaria e sexo, 2008-2012.

F::;as)eta ria Masc. Coef. Fem. Coef. Total Coef.

0-19 490 0,6 486 0,6 976 0,6
20-44 3.079 3,1 3.002 2,9 6.081 3,0
45-64 7.280 12,1 5.844 8,9 13.124 10,4
65-74 3.663 27,3 2.718 16,1 6.381 21,1

+75 2.823 39,9 2.356 19,1 5.179 26,6
Total 17.335 6,7 14.406 5,2 31.741 5,9

De acordo com a Classificacao Internacional de Doengas (102 revi-
sao), sob o codigo N18 ocorreram 8.054 (25,4%) internagdes por Do-
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enca Renal em estégio final (N18.0), 6.685 (21,1%) por outra Insufici-
éncia Renal Cronica (N18.8) e 17.002 (53,6%) por Insuficiéncia Renal
Cronica nao especificada (N18.9).

Conforme tabela 2, foram registrados 2.425 (7,6%) 6bitos hospita-
lares nas internacdes por CID-10 N18 (0,5/10 mil hab./ano), dos quais
1.310 (54,0%) em pessoas do sexo masculino. Considerando a faixa
etaria, 62% das internagdes com Obito ocorreram em idosos (65 anos
ou mais), variando de 60,7% no sexo masculino a 63,6% no feminino.
Os coeficientes populacionais de mortalidade hospitalar mais expressi-
vos em ambos 0s sexos encontraram-se entre os idosos, assim como as
maiores desproporcdes entre os sexos, que atingiram 1,65 vezes mais
para homens em relagdo a mulheres, a partir dos 65 anos.

A letalidade hospitalar (7,6%) variou de 0% (menores de 1 ano) a
19,7% (80 e mais anos). Ha um gradiente de crescimento da letalidade
a medida que aumenta a faixa etaria, ultrapassando 7% de 60 anos em
diante. A partir dos 75 anos, a letalidade torna-se maior no sexo femini-
no (14,4%) do que no masculino (13,3%), ficando ainda mais evidente
acima dos 80 anos (22,0% versus 17,6% respectivamente).

Tabela 2 - Obitos hospitalares na rede piblica do Rio Grande do Sul por Insufici-
éncia Renal Cronica e coeficientes por 100.000 hab./ano, residentes do RS, por
faixa etaria e sexo, 2008-2012.

Faixa etaria (anos) Masc. Coef. Fem. Coef. Total Coef.

0-19 9 0,1 5 0,1 14 0,1
20-44 67 0,7 85 0,8 152 0,7
45-64 439 7,3 316 4,8 755 6,0
65-74 355 26,4 269 16,0 624 20,6

+75 440 62,1 440 35,6 880 45,2
Total 1.310 5,0 1.115 4,1 2.425 4,5

Na tabela 3, apresenta-se o tempo médio de permanéncia nas hos-
pitalizacoes considerando, inclusive, a ocorréncia ou nao de 6bito. Em
média, os pacientes permaneceram 9,6 dias internados. A faixa etéaria
até 19 anos apresentou maior tempo médio de internacao (10,9). Por
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outro lado, a partir de 75 anos ou mais correspondeu as faixas etarias
gue permaneceram menos tempo internadas se agregadas (8,4 dias).
Tabela 3 - Tempo médio de permanéncia (dias) nas hospitalizagoes na rede publi-

ca do Rio Grande Sul por Insuficiéncia Renal Cronica, residentes do RS, por faixa
etaria e sexo segundo ocorréncia ou nao de dbito, 2008-2012.

Fajx_a Com Sem
etara, obito obito Total

Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
0-19 49 194 10,1 11,4 10,5 10,9 11,2 10,6 109
20-44 8,3 7,8 8,0 9,7 9,9 9.8 9,7 9,8 9,8
45-64 9,7 85 9.2 10,1 9,9 10,0 10,1 9,9 10,0
65-74 93 85 90 9,7 89 94 9,7 8,9 9,3
+75 88 92 90 8,3 8,1 8,2 84 83 8,4
Total 9,2 88 9,0 9,7 9,5 9,6 9,7 9,4 9,6

Das 31.741 internacoes por DRC, 3.399 (10,7%) necessitaram a utili-
zacao de UTI, das quais 1.871 (10,8%) foram do sexo masculino e 1.528
(10,6%) do sexo feminino. As faixas etarias que mais necessitaram de UTI
em relagdo ao total de 3.399 foram as de 60-64 e de 65-69 anos, com
405 (11,9%) e 377 (11,1%) internacdes respectivamente. Entretanto, con-
siderando as hospitalizagdes da propria faixa etaria, as internagdes em UTI
de pacientes menores de 1 ano, de 1-4 anos e de 5-9 anos registraram os
percentuais mais elevados, respectivamente 21,9%, 29,0% e 21,3%.

Os pacientes internados em UTI apresentaram média de permanén-
cia de 16,8 dias (17,3 para homens e 16,2 para mulheres) enquanto
que para os nao necessitaram de UTI a média foi de 8,7 dias (8,8 para
homens e 8,6 para mulheres). Em todas as faixas etarias que utilizaram
UTI, as médias de permanéncia superaram dez dias ultrapassando vinte
para os pacientes menores de 5 anos.

Entre os 2.425 &bitos, 805 (33,2%) utilizaram UTI durante a inter-
nacao. As faixas etarias que mais necessitaram de UTI dentre os que fa-
leceram foram as de 60-64 (112 internaces), 65-69 (113) e 80 e mais
anos (115), representando respectivamente 13,9%, 14,0% e 14,3%.
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Dos 3.399 pacientes que utilizaram UTI, os 805 que faleceram repre-
sentaram 23,7% (22,8% para homens e 24,8% para mulheres).
Quando calculados os coeficientes de mortalidade por 10.000 hab./
ano, torna-se evidente a mortalidade de 25% a mais nos homens do que nas
mulheres. Ao se calcular o coeficiente de internagao por 10.000 hab./ano,
a diferenca torna-se um pouco maior (homens 27% a mais que mulheres).
Conforme tabela 4, o gasto médio por internagao foi de US$ 1.271.
Tendo em vista o tempo médio de permanéncia, obteve-se o valor diario de
US$ 133. O gasto médio com internagdes com ébito representa 77% das
sem Obito. Além disso, a utilizacao de UTI elevou o gasto médio com a hos-
pitalizacdo para US$ 6.178 enquanto que se nao houver uso de UTI o valor
médio reduz-se para US$ 683. Os gastos médios de internagao para o sexo
masculino, com ou sem ébito, foram sempre superiores aos do sexo feminino.

Tabela 4 — Gasto médio (US$) nas internacdes na rede publica do Rio Grande Sul
por Insuficiéncia Renal Cronica, residentes do RS, por faixa etaria e sexo segundo
ocorréncia ou nao de dbito, 2008-2012.

Faixa

- Com Sem

otara obito obito Total

Masc. Fem.  Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
0-19 3.480 4.145 3.717 3.146 2.680 2.913 3.152 2.695 2.925
20-44 1.243 1.793 1.550 2.014 1.858 1.937 1.997 1.856 1.927
45-64 1.408 1.088 1.274 1.517 1.324 1.431 1.510 1.311 1.422
65-74 858 797 832 790 643 727 796 658 738
+75 743 713 728 424 400 413 474 458 467

Total 1.042 937 994 1.347 1.231 1.294 1.324 1.209 1.271

O gasto total no estado com as internacgdes por Doenca Renal Croni-
ca (N18) foi de US$ 40,4 milhoes entre 2008 a 2012, ou seja, US$ 8,1
milhoes anuais em média. Os idosos (65 anos ou mais) responderam por
17,7% dos gastos totais realizados enquanto os pacientes até 19 anos
inclusive representaram 7,1% dos gastos.

Os pacientes com DRC em estédio final (N18.0) representaram US$
2,2 milhdes por ano (27,6%) com um gasto médio por internacao de
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US$ 1.383. Esse valor variou desde US$ 3.170 na faixa etaria de O a
19 anos e caiu progressivamente para US$ 2.299, US$ 1.469 e US$
835 respectivamente para 20-44 anos, 45-64 anos e 65-74 anos, até
US$ 436 para os pacientes com 75 ou mais anos.

A média de gasto total com internacdes por DRC com ébito foi de
US$ 481 mil por ano enquanto para internacdes sem 6bito o gasto foi de
quase US$ 7,6 milhdes anualmente. Para internagdes com UTI, o gasto
total foi de US$ 4,2 milhdes ao ano e internagdes sem UTI foi de US$
3,9 milhoes anuais.

Na tabela 5 pode-se observar que os residentes de dez municipios
responderam por 40,5% das internagdes no Rio Grande do Sul, desta-
cando a capital do estado. Contudo, ha acentuadas diferencas quanto ao
coeficiente populacional. Ao expandir a relagao para os 496 municipios do
estado, quatro municipios pequenos (menos de 5 mil habitantes) apresen-
taram coeficientes de internacao para seus residentes acima de 20,0/10
mil hab./ano (Guabiju, Turugu, Muitos Capdes e Tupanci do Sul).

Tabela 5 - Internagdes na rede publica do Rio Grande Sul por Insuficiéncia Renal

Cronica e coeficientes por 10.000 hab./ano, residentes do RS, segundo munici-
pios mais populosos, 2008-2012.

Municipio Qtdade. (%) Coef. Populacao 2010
Porto Alegre 4.533 14,3 6,4 1.409.351
Canoas 1.584 5,0 9,8 323.827
Pelotas 1.361 4,3 8,3 328.275
Passo Fundo 1.008 3,2 10,9 184.826
Caxias do Sul 959 3,0 4.4 435.564
Viaméo 852 2,7 7,1 239.384
Gravataf 769 2,4 6,0 255.660
Alvorada 645 2,0 6,6 195.673
Bagé 592 1,9 10,1 116.794
Vacaria 556 1,8 18,1 61.342
Demais municipios 18.882 59,5 5,3 7.143.233
Total 31.741 100,0 5,9 10.693.929

Os quatro municipios de internacao com mais de 100 hospitaliza-
coes/ano por DRC com maior letalidade foram Bagé (12,9% das 542
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internacoes), seguido de Gravatai (8,9% de 529 internagdes), Camaqua
(8,7% de 528 internacdes) e Canoas (8,5% em 1.240 internacoes),
conforme Tabela 6. Ja os quatro municipios de residéncia com mais
de 10 6ébitos hospitalares/ano por DRC com maior letalidade hospitalar
foram Bagé (11,0% ou 65 6ébitos), Alvorada (10,4% ou 67 06bitos), Via-

mao (8,5% ou 72 ébitos) e Canoas (7,6% ou 120 06bitos).

Tabela 6 — Obitos hospitalares na rede publica do Rio Grande do Sul por Insufici-
éncia Renal Cronica (IRC) segundo municipio de internacao (mais de 100 hospi-
talizacoes por IRC/ano) e municipio de residéncia (mais de 10 dbitos hospitalares
por IRC/ano), residentes no RS, 2008-2012.

Municipio de

internacdo Com dbito Sem dbito Total Letalidade (%)
Bagé 70 472 542 12,9
Gravatai 47 482 529 8,9
Camaqua 46 482 528 8,7
Canoas 106 1.134 1.240 8,5
Vacaria 58 647 705 8,2
Osorio 42 469 511 8,2
Pelotas 136 1.622 1.758 7,7
ljui 72 884 956 7,5
Caxias do Sul 59 947 1.006 5,9
Passo Fundo 116 1.871 1.987 5,8
Porto Alegre 536 9.341 9.877 5,4
Montenegro 44 770 814 5,4
Santa Maria 39 767 806 4.8
Municlplo de Com 6bito  Sem 6bito Total Letalidade (%)
Bagé 65 527 592 11,0
Alvorada 67 578 645 10,4
Viamao 72 780 852 8,5
Canoas 120 1.464 1.584 7,6
Pelotas 101 1.260 1.361 7,4
Porto Alegre 331 4.202 4,533 7,3
Gravatai 52 717 769 6,8
Passo Fundo 64 944 1.008 6,3
Caxias do Sul 53 906 959 55
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DISCUSSAO

Estudo transversal realizado em 12 paises em 6 regides do mundo com
75.058 individuos evidenciou que a prevaléncia de DRC foi de 14,3% na
populacao em geral e 36,1 % na populacao de alto risco. Chama-se atencao
para os dados sobre a consciéncia global da doenga renal crénica. Apenas
409 (6%) dos 6.631 individuos na populagcao em geral e 150 (10%) dos
1524 participantes de populacdes de alto risco eram conscientes que ti-
nham DRC. Para os autores, todos os individuos com DRC deveriam ser
considerados com alto risco de doenga cardiovascular, mas o escore de risco
de Framingham detectou apenas 23% na populacdo em geral e apenas
38% em coortes de alto risco (ENE-IORDACHE et al., 2016).

Assim como no Censo realizado pela SBN em 2011/2012, a maior
parte dos pacientes com DRC nos dados do Rio Grande do Sul também
foi do sexo masculino. No Censo, 0os pacientes com mais de 65 anos
de idade apresentaram mais DRC enquanto no RS o grupo de 20 a 44
anos destacou-se (42,0%). De qualquer forma, idosos (65 ou mais anos)
representaram parcela expressiva das internacoes (37,4%) e dos gastos
totais (17,7%) ainda que deva ser lembrado que o gasto mais expressivo
no tratamento da DRC nao é hospitalar, mas sim ambulatorial.

Dados de uma coorte constituida por 10.899 pacientes, que ini-
ciaram dialise de 2000 a 2004, e publicados em 2010, mostraram
que 88,5% iniciaram em hemodialise e 11,5% em dialise peritoneal
(CHERCHEGLIA et al., 2010). No RS, 8,7% dos pacientes iniciaram a
hemodiélise e 3,8% em didlise peritoneal. A maior variagao na relagao
de gastos entre dialise peritoneal e hemodialise foi observada no Rio
Grande do Sul.

Ainda segundo Chercheglia (2010), no Brasil, entre 2004 e 2007,
houve um aumento do ndmero (8,1%) de pacientes em terapias de subs-
tituicdo renal ao ano. O SUS € responsavel por cerca de 95% dos gastos
com o tratamento renal que atingiram US$ 400 mil no ano de 2004,
sendo US$ 300 mil utilizados para a cobertura das sessoes dialiticas.
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Um estudo com pacientes ambulatoriais com DRC no municipio
de Séo Paulo, no periodo de 2008 a 2012, também constatou que a
maioria dos pacientes era do sexo masculino (58%), mas a faixa etaria
mais acometida foi de 51 a 60 anos (25%) (CRUZ, 2014). Ha diferen-
cas significativas no custo de cada procedimento. O custo mais elevado
é o procedimento de hemodiélise (R$ 526.791.528,62), que corres-
ponde a 88% do valor total gasto com o tratamento desses individuos,
seguido pelo acompanhamento domiciliar (R$ 60.214.696,69) o que
corresponde a 10% do valor total, seguido por hemodialise em portado-
res de HIV (R$ 7.047.875,58), que corresponde a 1% do valor total,
e dialise peritoneal intermitente (R$ 217.021,39), apenas 0,03% do
gasto total.

Segundo os dados do Departamento de Informéatica do SUS (DA-
TASUS), os gastos apenas com as terapias renais substitutivas foram
de R$ 233.255.181,79 em 2003 e R$ 686.200.400,97 em 2004
(SANCHO, 2008).

Outro estudo realizado apenas com pacientes em UTI no municipio
de Sao Paulo (DE SOUZA, 2010) constatou que a média de idade dos
pacientes com DRC foi de 60 anos e o tempo de permanéncia de 13
dias. A média de permanéncia observada nas hospitalizagbes com UTI
no Rio Grande do Sul (16,8 dias) foi maior que a do estudo realizado na
cidade de Sao Paulo.

Embora as internagdes com o6bitos tenham apresentado tempo de
permanéncia menor (9,0 dias) em relacao as sem ébitos (9,6 dias), sua
quantidade relativamente pequena pouco afetou a média geral de perma-
néncia. Os tempos médios de internacao para o sexo masculino, com ou
sem Obito, foram sempre ligeiramente maiores que os do sexo feminino.

Um estudo realizado no Vale do Paraiba, em Sao Paulo, con-
siderou um custo médio de R$ 1.160,00 por internacdo por DRC no
SUS (LUCIANO, 2012). Comparando com o valor de US$ 1.271 (R$
2.342,60) no Rio Grande do Sul, de 2008 a 2012, a diferenca é de
pouco mais que o dobro. E possivel que o maior tempo médio de hos-

246 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS - VOLUME 2



MONITORAMENTO DAS INTERNAGOES NA REDE PUBLICA POR DOENGA RENAL CRONICA NO RS

pitalizacdo com UTI no Rio Grande do Sul seja responsavel por essa
diferenca.

Quando avaliada a letalidade hospitalar da doenga (CID-10 N18),
levaram-se em consideragao os municipios com maior nimero de inter-
nacoes (mais de 100/ano por DRC) e de 6bitos (mais de 10/ano por DRC)
para evitar a distorcao de indicadores de localidades com populacao
muito pequena. A letalidade poderia representar um indicador indireto de
qualidade assistencial ou gravidade dos casos atendidos. Contudo, nao
foi possivel identificar um “padrao” para a distribuicao geografica desse
indicador quando considerado o municipio de internagado embora dois
desses municipios, Gravatai e Canoas, pertencam a Regiao Metropolita-
na de Porto Alegre. Em relacao ao municipio de residéncia, as cidades de
Alvorada, Viamao e Canoas integram a mesma Regiao Metropolitana e a
de Bagé localiza-se na fronteira do estado com o Uruguai.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho descreveu as hospitalizacées por Doenca Renal
Cronica (DRC) (CID10 N18) na rede publica do Rio Grande do Sul, no
periodo de 2008 a 2012. Para tanto, um banco de dados foi elaborado
a partir do Sistema de Internacoes Hospitalares do SUS — SIH/SUS, do
subsistema AIH — AutorizacOes para Internacao Hospitalar.

Este estudo propicia uma estimativa da abrangéncia da DRC no Esta-
do e apresenta alguns dados sobre internacao de residentes no Rio Grande
do Sul que foram semelhantes aos encontrados em outras investigacoes.
Assim como encontrado em outros estudos, a populagao masculina foi a
mais atingida pela Doenca Renal Cronica, sobretudo a com idade entre
60 a 64 anos. Foi evidenciado que a faixa etaria que mais utilizou a UTI
também foi entre 60 a 64 anos de idade, porém a que mais veio a ébito e
necessitou de UTI foram menores de 20 anos (17,9% utilizaram UTI, dos
quais 66,7 % foram dbitos). J& a média de gasto por internacdo foi de R$
2.342,60, correspondendo ao valor diario de R$ 244,70.
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Mesmo reconhecendo a facilidade de uso e de acesso aos bancos
de dados do Sistema Unico de Saude, restam varias questoes a serem
pesquisadas como, por exemplo: “cidades com menor populacao apre-
sentam coeficientes de internacao mais elevados por dificuldade de aces-
so ao tratamento ambulatorial ou, sao internacées multiplas do mesmo
paciente durante o periodo?”.

Algumas limitacoes em nosso trabalho devem ser mencionadas. A pri-
meira decorre da utilizagao de bases de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) construidas originalmente para funcoes
administrativas. Ha possibilidade de reinternacoes, fraudes e/ou manipula-
¢oes, tendo em vista a finalidade primariamente administrativa e financeira
do sistema. Erros de codificagao ou de diagnostico também sao possiveis.

Um dado preocupante, segundo o Vigitel 2011, considerando a po-
pulagado brasileira maior de 18 anos, 23% ¢ hipertensa, 5,6% diabéti-
ca, 18% fumante, 48% estdao com excesso de peso e 16% sao obesos
(IMC>30 Kg/m2). Todos estes sao fatores de risco que contribuem para
a perda de funcao renal.

A integracao dos servicos de salde torna-se prioritaria na atuacgao
dos gestores, das trés esferas de poder, na implantacao de programas de
educacao popular para a importancia do diagnéstico precoce, do trata-
mento e das medidas de prevencao dessa doenca.

Devido aos poucos estudos sobre DRC no pais, tem-se dificuldade na
comparacao dos dados encontrados neste estudo. Contudo, através de
trabalhos como este, é possivel delinear um cenario como o das Doencas
Renais Crdnicas, promovendo agdes para seu devido enfrentamento.
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