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RESUMO 

Objetivo: relatar os gastos do próprio bolso das pessoas com doença renal crônica em 
hemodiálise em seis serviços de terapia de substituição renal da metade sul do Rio Grande 
do Sul, Brasil. Método: estudo descritivo quantitativo, originado de uma macropesquisa, 
realizado com usuários em hemodiálise, atendidos em seis serviços de terapia renal 
substitutiva da metade sul do Rio Grande do Sul. As variáveis coletadas do questionário 
estruturado tiveram a finalidade de identificar os gastos do próprio bolso dos usuários. Os 
dados foram analisados utilizando os softwares Epidata e Stata. Resultados: a maioria dos 
336 usuários era sexo masculino, entre 60 e 79 anos, com salários-mínimos entre um e dois. 
Os maiores gastos do próprio bolso encontrados foram o pagamento pelos medicamentos 
necessários para o tratamento. Conclusões: mesmo com benefícios do sistema de saúde e 
políticas necessitavam recorrer aos próprios recursos para garantir saúde e uma vida digna. 
Descritores: Gastos em saúde; Insuficiência renal crônica; Diálise; Diálise renal; Transplante 
de rim 

ABSTRACT 

Objective: to report the out-of-pocket expenses of people with chronic kidney disease 
undergoing hemodialysis in six renal replacement therapy services in the southern half of 
Rio Grande do Sul, Brazil. Method: quantitative descriptive study carried out with 
hemodialysis users, served in six replacement renal therapy services from the southern half 
of Rio Grande do Sul. The variables collected from the structured questionnaire had the 
purpose of identifying the spending of users' own pockets. The data were analyzed using 
Epidata and Stata software. Results: the majority of the 336 users were male, between 60 
and 79 years old, with minimum wages between one and two. The biggest out-of-pocket 
expenses found were paying for the medicines needed for treatment. Conclusions: even 
with benefits from the health system and policies, they needed to resort to their own 
resources to guarantee health and a dignified life. 
Descriptors: Health expenditures; Renal insufficiency, chronic; Dialysis; Renal dialysis; 
Kidney transplantation 
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RESUMEN 

Objetivo: reportar gastos de bolsillo de personas con enfermedad renal crónica en 
tratamiento de hemodiálisis en seis servicios de terapia de reemplazo renal en la mitad sur 
de Rio Grande do Sul, Brasil. Método: estudio descriptivo cuantitativo, originado a partir 
de una macroinvestigación, realizada con usuarios de hemodiálisis, atendidos en seis 
servicios de terapia renal de reemplazo. Las variables recolectadas del cuestionario 
estructurado tenían el propósito de identificar el gasto de los usuarios. Los datos se 
analizaron utilizando el software Epidata y Stata. Resultados: la mayoría de los 336 
usuarios eran hombres, entre 60 y 79 años, con salarios mínimos entre uno y dos. Los 
mayores gastos de bolsillo encontrados fueron el pago de los medicamentos necesarios para 
el tratamiento. Conclusiones: incluso con beneficios del sistema y las políticas de salud, 
necesitaban recurrir a recursos propios para garantizar la salud y una vida digna. 
Descriptores: Gastos en salud; Insuficiencia renal crónica; Diálisis; Diálisis renal; 
Trasplante de riñón 

INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é 
caracterizada por uma condição na qual os 
rins sofrem um dano gradual e irreversível, 
levando à diminuição progressiva de suas 
funções até a falha total. A evolução da 
DRC é categorizada em seis estágios, 
sendo o sexto estágio identificado como a 
fase terminal da doença, na qual os rins 
perdem sua capacidade de executar 
funções essenciais, demandando 
intervenção terapêutica imediata.1 Nesses 
casos, a alternativa de tratamento é a 
Terapia Renal Substitutiva (TRS), que 
abrange uma variedade de métodos 
destinados a suprir a função renal. A 
Hemodiálise (HD) é o método mais 
frequentemente utilizado para esse fim.2 

Mundialmente, 850 milhões de 
pessoas vivem com DRC, o que ocasiona 
elevados gastos em saúde, evidenciando 
que a qualidade de vida das pessoas 
depende da situação financeira das 
famílias e do Estado.3 Sendo que a metade 
da população mundial não tem acesso a 
serviços de saúde, crescendo, a cada ano, 
a fração da extrema pobreza em cem 
milhões e pelo menos 10% da renda 
familiar é gasta por cerca de um bilhão de 
pessoas. Sem o acesso à saúde, os 
indivíduos precisam recorrer ao gasto do 
próprio bolso para ter seu direito à saúde.4 

No Brasil, na Lei n° 8.0805 da 
regulamentação do Sistema Único de 
Saúde (SUS) reconhece que os níveis de 
saúde da população expressam a 
organização social e econômica do país. 
Isso evidencia que a condição financeira da 
população é fundamental para a saúde ser 
garantida. O número de pacientes em 

diálise no ano de 2021 foi de 148.363, 
deste total 94% se encontram realizando 
hemodiálise. Sendo que 18,4% estavam 
realizando HD financiada por convênios ou 
particular em 2020.6 

Expostos esses dados, percebe-se 
que o acesso universal à HD apresenta 
dificuldades. Estudos de vários países 
revelam que os pacientes de DRC precisam 
gastar do próprio bolso para realizar o 
tratamento. Mesmo os países que 
apresentem benefícios e sistema universal 
de saúde não amparam a população, tendo 
seus usuários que dependerem da renda 
familiar para pagar despesas relacionadas 
à sua condição de saúde, como 
medicamentos; transporte; consultas 
médicas; materiais de uso contínuo como 
gaze e fita adesiva microporosa; e 
adaptações na residência. Esse gasto 
elevado influência na adesão ou no 
abandono ao tratamento.7-11 Sendo assim, 
a motivação de escolha desse tema é 
ampliar a visibilidade dos pacientes em 
DRC em HD e suas necessidades de acesso 
aos serviços de terapia renal substitutiva 
(STRS).12 De forma que o objetivo deste 
estudo é relatar os gastos do próprio bolso 
das pessoas com doença renal crônica em 
hemodiálise em seis serviços de terapia de 
substituição renal da metade sul do Rio 
Grande do Sul, Brasil. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Estudo descritivo de abordagem 
quantitativa, sendo um recorte da macro 
pesquisa “Atenção à saúde nos serviços de 
terapia renal substitutiva da metade sul do 
Rio Grande do Sul”, que foi aprovada no 
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Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Federal 
de Pelotas, com o parecer de número 
1.386385 com Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética 
CAAEnº51678615300005316. Atende às 
normas de Ética em Pesquisa envolvendo 
seres humanos, conforme Resolução nº 
466/2012.13 Foi utilizada a Rede Enhancing 
the QUAlity and Transparency Of health 
Research (EQUATOR) para a escrita do 
estudo. 

Os seis STRS investigados se 
encontram nos municípios de Pelotas, Rio 
Grande, São Lourenço do Sul, Uruguaiana 
e Alegrete, com Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) 
considerado inferior aos encontrados na 
região norte do estado. No município de 
Pelotas dois serviços foram estudados.  Dos 
seis serviços de HD, o mais antigo tinha 40 
anos, enquanto os dois mais recentes 
tinham 10 anos de funcionamento e 
somente um não realizava suas atividades 
dentro de uma unidade hospitalar. Os 
serviços possuem no mínimo duas e no 
máximo quatro salas de atendimento, 
sendo o maior número de pessoas 
atendidas 80 e o menor 32, apresentando 
máquinas de HD de reserva para assegurar 
a continuidade do atendimento. Durante o 
tratamento de hemodiálise, 336 usuários 
foram entrevistados utilizando um 
questionário estruturado entre os anos de 
2016 e 2017. As informações coletadas 
foram completadas pela análise dos 
prontuários quando necessário. Os 
participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

As entrevistas foram conduzidas por 
oito colaboradores previamente 
capacitados, sendo eles: a 
pesquisadora/coordenadora, dois 
doutorandos, dois graduandos e três 
voluntários que passaram por processos de 
capacitação e com roteiro previamente 
elaborado pela autora da pesquisa. Os 
critérios de inclusão eram usuários em 
tratamento de hemodiálise dos serviços 
estudados de idade igual ou superior a 18 
anos. Os critérios de exclusão foram ser 
paciente em trânsito ou hospitalizado, 
tempo inferior há três meses em 
hemodiálise, condição cognitiva ou 
comunicativa prejudicada. Após, os dados 

foram digitados, com dupla entrada, em 
um banco construído no programa Epidata. 

Para esse recorte, as variáveis 
categóricas que compuseram a análise 
foram: idade, sexo, renda familiar, como 
se locomove até o STRS, considera o 
veículo adequado para locomoção, tempo 
de deslocamento ao STRS, serviços de 
saúde que utiliza além do STRS, motivo de 
utilizar o serviço de saúde adicional, 
possui gastos do próprio bolso com a DRC, 
principal gasto do próprio bolso, possui 
dinheiro suficiente para as necessidades. 
Assim, elas foram analisadas por meio de 
estatística descritiva dos dados, avaliando 
a frequência das variáveis sendo 
apresentadas em números absolutos e 
relativos. Para isso foi utilizado o software 
Stata, versão 17. 

RESULTADOS 

As características sociodemográficas 
dos 336 usuários de hemodiálise dos seis 
serviços de terapia de substituição renal 
da metade sul do Rio Grande do Sul, Brasil 
apontaram que 197 (59,0%) eram do sexo 
masculino. Os 142 (42,3%) usuários 
possuem idade entre 60-79 anos. 
Observou-se que 198 (59,3%) dos pacientes 
em hemodiálise recebem como renda 
familiar menos que dois salários-mínimos, 
sendo que destes 53 (15,9%) recebiam 
menos que um salário-mínimo (R$ 880,00 
ou USD 256,55). Nada, muito pouco e mais 
ou menos foram a forma de classificação 
de 245 (73,2%) paciente em relação ao 
possuírem dinheiro suficiente para 
satisfazer as suas necessidades. Os 256 
(76,4%) usuários possuem gastos em 
relação a DRC e 235 (71%) gastam com 
medicamentos. 

Ainda, os dados registram que 161 
(48,1%) dos pacientes utilizavam o 
transporte da prefeitura para chegar até o 
serviço de hemodiálise e 296 (88,4%) 
consideravam seu meio de transporte 
adequado. Há equivalência entre os 
pacientes que levavam até cinco horas 
entre sair de casa para o tratamento e 
voltar para o domicílio e as que levavam 
entre cinco e oito horas, 152 (45,4%) e 157 
(46,9%), respectivamente. O ambulatório 
público/farmácia foi mencionado por 105 
(31,3%) pacientes como sendo outro 
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serviço que utilizavam em relação a DCR, 
além do serviço de hemodiálise. 

O motivo de maior frequência para 
frequentarem outro serviço foi a 

necessidade de buscar medicamentos por 
171 (51%) dos entrevistados. As Tabelas 1 
e 2 mostram os resultados da coleta de 
dados. 

Tabela 1: Dados sociodemográficos e variáveis sobre gastos do próprio bolso, Rio Grande do Sul, Brasil, 
2017 (N=336) 

Variáveis*  n % 

Sexo 
Masculino 197 59,0 
Feminino 137 41,0 

Idade 
18 a 39 anos 45 13,4 
40 a 59 anos 121 36,0 
60 a 79 anos 142 42,3 
>80 anos 23 6,9 

Renda familiar** 
Menos que um salário-mínimo 53 15,9 
Entre um e dois salários-mínimos 145 43,4 

Entre dois e três salários-mínimos 88 26,4 

Acima de três salários-mínimos 48 14,8 
Dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades 

Nada 34 10,2 
Muito pouco 80 23,9 
Mais ou menos 131 39,1 
Bastante 80 23,9 
Extremamente 6 1,8 

Gastos em relação a DRC 
Não 79 23,6 
Sim 256 76,4 

Item que mais tem gastos em relação a DRC 
Não tem gastos 68 20,5 
Medicamentos 235 71,0 
Consultas 2 0,6 
Transporte 11 3,3 
Materiais de uso contínuo (gaze, esparadrapo, fita adesiva e outros) 1 0,3 
Tratamento odontológico 6 1,8 
Outro 8 2,4 

*Algumas variáveis apresentam perdas. 
**Salário-mínimo em 2016: R$ 880,00. 
Fonte: banco de dados da macro pesquisa, 2022. 

 
 

Tabela 2: Transporte e serviços que influenciam o gasto do próprio bolso, Rio Grande do Sul, Brasil, 
2017 (N=336) 

Variáveis*  n % 

Meio de transporte para o serviço de hemodiálise 
Veículo próprio 84 25,1 
Ambulância 12 3,6 
Ônibus de linha 51 15,2 
Transporte da prefeitura 161 48,1 
Outros 10 3,0 

Considera o veículo adequado 
Não 39 11,6 
Sim 296 88,4 

Tempo ao sair de casa para o tratamento até voltar a residência 
Até cinco horas 152 45,4 
Entre cinco e oito horas 157 46,9 
Mais que oito horas 26 7,8 
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Outro serviço que utiliza para a doença de rim 
Unidade Básica de Saúde/Posto de Saúde/UPA 40 11,9 
Unidade hospitalar pública/SUS 32 9,5 
Ambulatório público/SUS/Farmácia Municipal/Farmácia do Estado 105 31,3 
Ambulatório privado/particular 6 1,8 
Unidade hospitalar privada/particular 1 0,3 

Consultório médico particular 10 3.0 
Convênio 11 3,3 
Serviço de Nefrologia 98 29,3 

Outro 18 5,4 
Razão de utilizar outro serviço para a doença de rim 

Buscar medicamentos 171 51,0 
Para administração de medicamentos 21 6,3 
Buscar materiais como gazes, esparadrapos entre outros 3 0,9 

*Algumas variáveis apresentam perdas. 
Fonte: banco de dados da macro pesquisa, 2022. 
 

DISCUSSÃO 

A caracterização sociodemográfica 
das pessoas em HD demonstrou que a faixa 
etária de maior frequência foi de 42,3% 
com idade entre 60 e 79 anos. Em outro 
estudo, de 2020, a faixa dos 45 e 64 anos 
era de 42,5% realizando TRS, condizente 
com o resultado desse recorte.6 Conforme 
o indivíduo envelhece o bem-estar físico e 
biológico vai se tornando limitado e assim 
ficando mais propenso ao surgimento de 
doenças crônicas como hipertensão e 
diabetes. Isso ocorre devido a alterações 
nos processos fisiológicos e o declínio da 
anatomia renal que contribuem para o 
surgimento da DRC.14-15 Estudos indicam 
que há mais pacientes em diálise acima de 
60 anos.7,9-10 Aponta-se ainda que com o 
avançar da idade aumentam as despesas, 
pois mais comorbidades surgem.11 

Os entrevistados eram 59% masculino 
e 41% feminino. No Brasil, a prevalência de 
58%6 e 57%16 de pacientes do sexo 
masculino em TRS, corroborando com os 
dados deste estudo. Em outros países 
estudos7-11 também demonstraram mais 
usuários em TRS do sexo masculino. O sexo 
não interfere na progressão da doença, 
entretanto pode ser afetado pela 
tendência das mulheres buscarem 
atendimento com mais frequência. Em 
contrapartida, os homens procuram 
atendimento apenas quando a doença já 
está em um estágio avançado necessitando 
recorrer à hemodiálise, justificando a 
maioria masculina ser usuários do STRS.16 
No México, o sexo feminino teve mais 
gastos com a doença em relação ao 
masculino, pois as mulheres ficaram em 

tratamento por um período maior do que 
os homens, evidenciando a busca delas por 
atendimento com mais assiduidade.17 

No presente estudo 92,3% dos 
entrevistados necessitaram de até oito 
horas para este deslocamento. O meio de 
transporte de 48,1% das pessoas foi o 
veículo que a secretaria da saúde fornece 
e 88,4% acreditam que o transporte que 
utilizam é adequado para o deslocamento. 
É importante destacar que as estradas na 
região sul carecem de estrutura e se 
caracterizam por terem acesso limitado.18 
Esse aspecto dificulta o deslocamento dos 
pacientes que moram nas cidades 
interioranas e necessitam chegar das 
cidades onde estão localizados até os 
STRS. Para outro estudo os pacientes em 
hemodiálise necessitaram de mais de 
quatro horas para chegar até o centro de 
TSR.17 O ideal seria haver maior número de 
serviços e em diferentes localidades a fim 
de reduzir o tempo das viagens, aumentar 
a frequência escolar e emprego.8 Sendo 
que a distância e a mobilidade física são os 
fatores que aumentam o gasto do próprio 
bolso.17 

Analisando a renda familiar dos 
pacientes entrevistados, 198 (59,3%) 
recebem menos que dois salários-mínimos, 
sendo que destes 53 (15,9%) recebem 
menos que um salário-mínimo. A região 
onde os STRS estão localizados apresenta 
baixos Índices de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHM) e um quarto da 
população recebe menos de um salário-
mínimo.19-20 Isso é de grande impacto na 
condição de vida como no acesso à saúde, 
na segurança alimentar, na geração de 
emprego, na renda e educação.21 O baixo 
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nível socioeconômico dos pacientes em 
diálise,7-9 evidencia a desistência do 
tratamento devido às despesas do próprio 
bolso, a perda de produtividade e o 
desemprego devido à doença renal 
crônica.8-9 

O ambulatório público, a farmácia 
municipal e estadual são os locais mais 
procurados por 31,3% dos pacientes, além 
do serviço de TRS. Eles recorrem a esses 
locais para solicitar medicamentos, motivo 
citado por 51% dos entrevistados. 
Independentemente do sistema de saúde, 
público ou privado, os pacientes em TRS 
têm como principal despesa do próprio 
bolso os medicamentos.7-11,16 Entre esses 
estão os gastos com vitaminas, minerais, 
hormônios, controle de fósforo e ferro, 
anti-hipertensivos.8,22  

O governo brasileiro teve um gasto 
de R$ 19,8 bilhões em 2019 com 
medicamentos, a terceira região do país 
com mais gasto foi a região Sul e 14% desse 
valor foi para medicamentos de alto custo 
para pacientes com DRC.23 A eritropoetina 
humana recombinante e o cloridrato de 
sevelâmer foram os medicamentos de 
maior gasto no SUS para o tratamento da 
DRC.24 Apesar de o SUS disponibilizar 
gratuitamente medicamentos para a DRC, 
observou-se no presente estudo que 76,4% 
dos pacientes afirmaram que possuem 
gastos em relação à doença. Mesmo com o 
recurso da farmácia pública, 71% gastam 
do próprio bolso com medicamentos. Em 
uma etnografia na mesma localidade 
estudada nessa pesquisa, evidenciou-se 
que o gasto do próprio bolso com 
medicamentos é crescente, sendo que os 
participantes relataram a falta dos 
fármacos fornecidos pelo SUS, precisando 
assim comprar nas farmácias.25 

Evidenciou-se que os pacientes de 
DRC enfrentam dificuldades financeiras, 
uma vez que 73,2% acreditam que sua 
renda não satisfaz suas necessidades 
básicas. Gastos indiretos ao tratamento, 
como medicamentos, transporte, 
consultas, materiais de uso contínuo, 
tratamento oncológico, e outros são 
fundamentais para a continuação do 
tratamento. A condição financeira é um 
motivo comum de não adesão ou a 
desistência ao tratamento, além de 
interferir na qualidade do bem-estar físico 

e psicológico.8,26 Entretanto, neste estudo 
não foram encontradas pessoas cuja renda 
não sustentasse as necessidades básicas 
para um tratamento digno e tranquilo. 

Portanto, a maioria dos 336 
entrevistados: era do sexo masculino; 
tinha entre 60 a 79 anos; recebia entre um 
e dois salários-mínimos de renda; utilizava 
o transporte disponível pelas secretarias 
municipais da saúde para se locomover até 
o serviço de hemodiálise; considerava 
adequado o veículo que utilizava; levava 
entre cinco e oito horas entre o tempo de 
sair de casa, realizar o tratamento e voltar 
para casa; frequentava ambulatório 
público/ farmácia municipal e estado além 
do serviço de hemodiálise; o principal 
motivo para acessar outro serviço de saúde 
foi para adquirir medicamentos; tem 
gastos em relação a doença; o item que 
mais despende gastos são os 
medicamentos; e o dinheiro que recebia 
satisfazia mais ou menos suas 
necessidades. 

CONCLUSÕES 

O estudo permitiu evidenciar que os 
maiores gastos do próprio bolso das 
pessoas com doença renal crônica em 
hemodiálise, atendidas em serviços de 
terapia renal substitutiva da metade sul do 
Rio Grande do Sul, foram com o 
pagamento pelos medicamentos 
necessários para o tratamento. Mesmo 
havendo o SUS para disponibilizá-los, os 
pacientes enfrentam essa privação de 
acesso aos fármacos fundamentais para a 
continuação da terapia. 

Portanto, pode-se questionar em 
pesquisas futuras as influências da 
desigualdade social aos cuidados especiais 
e atenção que os pacientes em situação de 
doença crônica como a DRC vivenciam. 
Perante esses resultados percebeu-se que 
o tratamento não inclui apenas a 
disponibilidade da modalidade da terapia, 
mas é influenciado por questões sociais, 
econômicas e políticas. Desta forma 
sugere-se investigar o quanto a questão 
financeira interfere na saúde dos 
cidadãos. 

Este estudo se limitou devido às 
escassas referências literárias brasileiras 
sobre o assunto. Entretanto, mostra-se 
favorável à contribuição do diálogo sobre 
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a situação atual de fragilidade social e 
econômica dos usuários de hemodiálise da 
região sul do Rio Grande do Sul. Como 
também, contribuir com a comunidade 
científica para a investigação do tema, 
garantindo maior visibilidade para as 
necessidades de políticas públicas e de 
reconhecimento das demandas dessa 
população. 
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