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Resumo:

A Doenca Renal Crénica (DRC) gera elevado impacto financeiro ao SUS, sendo a hemodidlise a
principal modalidade de Terapia Renal Substitutiva. Este estudo analisou os custos de sessbes
de hemodidlise em 98 servigos, considerando recursos humanos, insumos e infraestrutura. O
custo médio nacional foi de R$ 706 por sessdo, com grande variagdo entre os estados.
Observou-se que unidades com maior volume de produgdo apresentaram menores custos
médios, indicando dilui¢do de despesas fixas. Jd estados com menor volume tiveram custos
mais elevados. Também foram identificadas diferencas na composicdo dos custos entre os
estados. Conclui-se que a andlise de custos é essencial para a sustentabilidade dos servicos,
sendo necessdrias novas pesquisas com uma base de dados mais ampla.

Palavras-chave: Sessdo. Componentes. Economia. Desempenho. Viabilidade.

Area tematica: Custos aplicados ao setor privado e terceiro setor
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Custos da hemodialise no Brasil e variaveis determinantes

RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) impdée um elevado impacto financeiro ao Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo a hemodialise a principal modalidade da Terapia Renal
Substitutiva (TRS). Este estudo teve como objetivo analisar os custos associados a
realizagao de uma sessao de hemodialise, considerando os componentes de recursos
humanos, insumos e infraestrutura. A pesquisa, descritiva e quantitativa, utilizou
dados secundarios de 98 servigos de hemodialise do banco KPIH 2024, aplicando a
metodologia de custeio por absorgéo pleno. Os resultados indicaram um custo médio
nacional de R$ 706 por sessdo, mas com alta dispersdo (coeficiente de variagao de
58,1%). A analise revelou uma relagdo inversa entre volume de produgéo e custo
médio. Unidades com alto volume (S&do Paulo, R$ 371; Minas Gerais, R$ 330)
apresentaram custos unitarios menores, sugerindo a diluicdo de despesas fixas. Por
outro lado, estados com menor volume, como Goias (R$ 1.023) e Mato Grosso (R$
853), exibiram custos mais elevados. Houve também heterogeneidade na composigéo
dos custos. Sdo Paulo e Minas Gerais mostraram uma distribuicdo mais equilibrada.
Ja Pernambuco e Rio de Janeiro tiveram a predominancia em Recursos Humanos,
enquanto Mato Grosso e Rio Grande do Sul apresentaram alta participagcdo da
Infraestrutura, indicando maior proporg¢ao de custos fixos. Conclui-se que a analise de
custos é uma ferramenta de gestao crucial para a sustentabilidade dos servigos. O
estudo, limitado pela escassez de dados, recomenda novas pesquisas com base
ampliada para subsidiar avaliagdes mais assertivas.

Palavras-chave: Sessdo. Componentes. Economia. Desempenho. Viabilidade.

Area Temética: Custos aplicados ao setor privado e ao terceiro setor.

1. INTRODUGAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma condig¢ao clinica adquirida pela perda
progressiva e irreversivel que compromete a fungao renal, exigindo nos estagios mais
avangados o tratamento dialitico, o qual se torna indispensavel para garantir a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Dentre as modalidades existentes, a
hemodialise (TRS) é a mais amplamente utilizada no Brasil, representando uma
importante linha de cuidado dentro do sistema de saude, o tratamento é
majoritariamente custeado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o que gera
significativa demanda de recursos financeiros por parte do Estado (Lima, 2016).

A doenca renal cronica € considerada um problema de saude publica em todo
o mundo, sendo estimada prevaléncia variando entre 8% e 16% (Menezes et al., 2015)
Dados estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), publicados em
2023, mostraram que, até o ano de 2022, havia mais de 150 mil pacientes em
tratamento dialitico no Brasil (Peres et al., 2025), o que impde altos custos ao sistema
publico de saude.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
em 2017, 50% dos servicos de didlise eram privados, enquanto o Sistema Unico de
Saude (SUS) financiava cerca de 89% dos tratamentos de hemodialise no pais, cada
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uma com suas proprias estruturas de financiamento, organizagdo e eficiéncia
administrativa, o que pode impactar diretamente no custo final por sessédo (Hsiao e
Lima, 2015).

O impacto financeiro da TRS no SUS é substancial. Entre 2002 e 2011, os
gastos publicos destinados ao tratamento ambulatorial da insuficiéncia renal somaram
aproximadamente R$ 9,8 bilhdes, refletindo a alta necessidade desse servico e sua
importancia para a populagao brasileira. Diante desse cenario e do atual horizonte
tecnologico, torna-se fundamental investigar os custos envolvidos na hemodialise, a
fim de compreender melhor os desafios e oportunidades para o aperfeicoamento da
gestéo dos recursos publicos e da oferta de servicos de saude (WATARI, 2023).

Diante do exposto, justifica-se a realizagdo deste estudo pela escassez de
publicacdes nacionais e internacionais sobre os custos da hemodialise, bem como
pela necessidade de compreender as variaveis que os determinam. A lacuna cientifica
existente sobre o tema, especialmente no contexto brasileiro, reforca a relevancia
social desta investigacao.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho € analisar os custos associados a
realizagao de uma sessao de hemodialise, levando em consideragao aspectos como
recursos humanos, insumos e infraestrutura.

2. METODO

A pesquisa adotou uma abordagem descritiva e analitica, quantitativa,
fundamentada em pesquisa bibliografica e documental, como técnica e instrumento
para obtencao de informacgdes e coleta de dados secundarios, foi utilizado um banco
de dados de informacdes de custos provenientes do KPIH (Key Performance
Indicators for Health) que reuniu informacdes detalhadas sobre os custos de
hemodialise do ano de 2024. Esse banco de dados capturou custos associados a
sessdo de hemodialise, incluindo recursos humanos, insumos e infraestrutura.

O KPIH utilizou a metodologia de custeio por absorg¢ao pleno no processo de
apuracao dos custos por sessdo de hemodialise, que consistiu na apropriacdo de
todos os custos do produto ou de um servico prestado, incluindo as despesas (Matos
e Carnielo, 2023).

Este estudo foi conduzido exclusivamente com dados secundarios previamente
registrados e anonimizados, sem qualquer possibilidade de identificagcdo dos
pacientes. Conforme a Resolugcédo n° 510/2016 do CNS, por se tratar de pesquisa
baseada em dados secundarios anonimizados, o estudo dispensa apreciagcao por
Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram observadas integralmente as boas
praticas de governanga e protegcéo de dados, em conformidade com a LGPD (Lei n°
13.709/2018).

Para a etapa de coleta de dados, foi elaborado e aplicado um roteiro estruturado
de levantamento, utilizado como instrumento metodoldgico para a organizagao e
sistematizacao das informacgdes, conforme descrito a seguir:

a) Levantamento dos custos por sessdo de hemodialise, com base nos
registros da base de dados KPIH referentes ao ano de 2024. Foram incluidos no
levantamento instituicbes de saude brasileiras, independentemente da natureza
juridica (publicos, privados e filantropicos). Os dados coletados foram posteriormente
submetidos a analise estatistica descritiva, de modo a preservar a robustez dos
resultados, segmentados pelas seguintes variaveis de custos: recursos humanos,
insumos e infraestrutura.
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Para fundamentar a discusséo cientifica em torno do problema de pesquisa, foi
realizado levantamento bibliografico utilizando-se de livros e trabalhos académicos
sobre custos por sessao de hemodialise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento inicial dos dados brutos de custos extraidos da base KPIH
identificou 102 servicos de hemodialise localizados nos Estados: Espirito Santo,
Goias, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Pernambuco, Parana, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Distrito Federal.

Na sequéncia, por meio do Excel, aplicou-se uma analise estatistica com foco
na identificacao de outliers, utilizando como variavel de referéncia o custo médio da
sessdo de hemodidlise. Os casos que desviaram significativamente da distribuicdo
central — conforme critérios definidos no método do intervalo interquartil (IQR) —
foram considerados outliers e removidos da amostra. A figura 1 a seguir ilustra essa
distribuicdo. Ao final do processo, a amostra final analisada foi composta por 98
pacientes.

Figura 1. Custo por sessao de hemodialise com outliers, 102 servigos de hemodialise.
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Fonte: KPIH (Key Performance Indicators for Health), 2024
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A sequir, na Tabela 1, analise estatistica descritiva dos custos nos 98 servigos,
sem outliers.

Tabela 1. Informacgdes de custos por sessdo de hemodialise em 98 servicos.

Indicadores Valores
Média 706
Mediana 576
Desvio padrao 410
Coeficiente de variacao 58,1%
Minimo 64
Maximo 1.867
Contagem 98
Nivel de confianga (95,0%) 82

Fonte: KPIH (Key Performance Indicators for Health), 2024

O custo médio por sessdo de hemodialise foi de R$ 706. O coeficiente de
variagao de 58,1% foi considerado elevado, o que sinaliza uma grande dispersao entre

os custos dos servicos.
Por meio da base de dados do KPIH foi possivel identificar o custo médio da

sessao de hemodialise por Estado, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Informacgdes de custo médio por sessao de hemodialise por Estado.

Estado Amostra Custo Médio
ES 9 482
GO 25 1.023
MG 2 330
MS 2 490
MT 1 853
PE 6 461
PR 1 921
RJ 1 652
RS 3 947
SP 48 371

Fonte: KPIH (Key Performance Indicators for Health), 2024

O custo médio por sessdo de hemodialise apresentou variagdes significativas
entre os estados analisados:
a) Maior Custo Médio: O estado de Goias registrou o maior custo, atingindo R$
1.023 por sessao, com uma amostra de 25 servicos.
b) Menor Custo Médio: Minas Gerais teve o menor custo, de R$ 330, baseado
em 2 servigos.
c) Estado de Sao Paulo: Apresentou um custo médio de R$ 371, com 48
servigcos analisados.
Para desenvolver uma analise mais robusta e detalhada sobre a estrutura de
custos, procedeu-se estudo da distribuicdo e representatividade dos custos,
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segregando-os em componentes fundamentais: recursos humanos, insumos e
infraestrutura. A composicdo e os resultados dessa analise sao apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3. Composicéo (%) do custo médio por sessao de hemodialise por Estado.

Custo Recursos
Estado Médio Humanos Insumos Infraestrutura
ES 482 33,9% 17,.2% 48,9%
GO 1.023 58,3% 8,3% 33,4%
MG 330 33,6% 24,8% 41,7%
MS 490 47,2% 19,5% 33,3%
MT 853 23,3% 0,2% 76,5%
PE 461 771% 6,8% 16,1%
PR 921 45,5% 24,3% 30,2%
RJ 652 93,4% 0,0% 6,6%
RS 947 29,6% 18,0% 52,4%
SP 371 42.6% 22,7% 34,6%

Fonte: KPIH (Key Performance Indicators for Health), 2024

Em Goias (GO), o custo médio elevado (R$ 1.023) é predominantemente
impulsionado pela alta representatividade dos Recursos Humanos (58,3%) e da
Infraestrutura (33,4%).

Por outro lado, estados como Rio de Janeiro (RJ), com foco quase exclusivo
em Recursos Humanos (93,4%), e Mato Grosso (MT), fortemente concentrado em
Infraestrutura (76,5%), exibem estruturas de custos desequilibradas.

Em contraste, estados com custos médios mais baixos, como Sao Paulo (R$
371) e Minas Gerais (R$ 330), demonstram uma distribuicdo mais homogénea dos
custos, o que pode refletir uma melhor alocagéo e gestao de recursos. Em S&o Paulo,
por exemplo, a composi¢cdo é razoavelmente balanceada entre Recursos Humanos
(42,6%), Infraestrutura (34,6%) e Insumos (22,7%).

A tabela 4 fornece uma analise estatistica dos custos da sesséo de hemodialise
com base em uma amostra de 98 servigos, utilizando o custo médio e os principais
percentis (P.25, P.50, P.75). Existe uma alta disperséo nos custos, com uma diferenga
de R$ 632 entre o 3° Quartil (R$ 986) e o 1° Quartil (R$ 354). Isso indica grande
heterogeneidade nos custos entre os servigos de hemodialise. A mediana (R$ 576) é
significativamente inferior ao custo médio (R$ 706). Isso sugere uma assimetria (ou
a direita), indicando que ha um numero menor de servigos com custos muito mais
altos que puxam a média para cima.

Tabela 4. Custo médio sessédo de hemodidlise e percentis.

Descricao Custo Médio P.25 P.50 P.75 Amostra

Sessao Hemodialise 706 354 576 986

98

Fonte: KPIH (Key Performance Indicators for Health), 2024



XXXIII Congresso Brasileiro de Custos — Porto de Galinhas, PE, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2026

A tabela 5 fornece uma analise correlacional e interpretativa entre custo médio,
volume de sessbes e composigdo da estrutura de custos (Recursos Humanos,
Insumos e Infraestrutura).

A analise evidencia que o custo médio por sesséao esta fortemente relacionado
ao volume de producao e a composigao dos custos fixos. Estados como Sao Paulo e
Minas Gerais se destacam pela combinagé&o de alto volume (SP 564.708 e MG 66.727)
e baixo custo médio (SP R$ 371 e MG R$ 330), demonstrando maior aproveitamento
dos recursos disponiveis, resultando em significativa diluicdo das despesas com
infraestrutura e pessoal. Em contrapartida, Goias, Rio Grande do Sul e Mato Grosso
apresentam baixos volumes (GO 45.131, RS 60.443 e MT 11) e custos médios mais
elevados (GO R$ 1.023, RS R$ 947 e MT R$ 853), indicando menor aproveitamento
de escala e maior impacto dos custos fixos na composicéo total. Observa-se ainda a
predominancia de custos com recursos humanos em estados como Pernambuco e
Rio de Janeiro, o que pode refletir maior intensidade de mao de obra ou menor nivel
de automacéao. De forma geral, a diversidade na composi¢cao dos custos evidencia
diferencas estruturais e regionais entre os estados.

Tabela 5. Correcdo quantidade de sessdes, custo médio e composi¢ao (%).

Estado Amostra Qtde Sessbes Custo Médio Recursos Humanos Insumos Infraestrutura

ES 9 44.466 482 34% 17% 49%
GO 25 45.131 1.023 58% 8% 33%
MG 2 66.727 330 34% 25% 42%
MS 2 20.247 490 47% 19% 33%
MT 1 11 853 23% 0% 77%
PE 6 44.714 461 77% 7% 16%
PR 1 2478 921 45% 24% 30%
RJ 1 2.076 652 93% 0% 7%

RS 3 60.443 947 30% 18% 52%
SP 48 564.708 371 43% 23% 35%

Fonte: KPIH (Key Performance Indicators for Health), 2024

Segundo publicagdo do Reino Unido, o custo por sessdo de hemodialise em
centro especializado foi de aproximadamente R$ 1.488 em 2024, considerando o
ajuste cambial (Ferguson et al., 2022). A publicagdo de McFarlane et al. concluiu que
o custo por sessdo de hemodialise em centro especializado foi de R$ 2.622 em 2024,
também apds ajuste de cambio. Ja o estudo realizado por Watari (2023), que analisou
o custo de cada procedimento de hemodialise nas 27 capitais do Brasil, identificou um
custo médio de R$ 227 por sessao.

4. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na analise descritiva e quantitativa dos dados de 98 servigos de
hemodialise, referentes ao ano de 2024, este estudo atingiu seu objetivo de analisar
0s custos associados a realizagdo de uma sessido de hemodialise, considerando os
componentes de recursos humanos, insumos e infraestrutura.
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A principal conclusao reside na grande heterogeneidade e variabilidade dos
custos médios por sessao entre os estados brasileiros, refletida pelo elevado
Coeficiente de Variagdo de 58,1%. O custo médio nacional identificado foi de R$ 706,
porém, com uma diferenga de R$ 632 entre o 1° (R$ 354) e o 3° Quartil (R$ 986), o
que sinaliza expressivas disparidades regionais, de gestdo operacional e quando
comparado com outros estudos nacionais e estrangeiros.

O estudo demonstrou claramente uma relacdo inversa entre o volume de
producgao e o custo médio unitario. Unidades que se destacam por um alto volume de
sessbes, como Sao Paulo (564.708 sessdes, custo médio R$ 371) e Minas Gerais
(66.727 sessdes, custo médio R$ 330), apresentaram os menores custos unitarios.
Este desempenho é atribuido a maior diluicdo de custos reconhecidamente fixos,
como infraestrutura e recursos humanos.

A analise da estrutura de custos revelou desequilibrios regionais significativos,
as unidades de Sdo Paulo e Minas Gerais evidenciaram maior equilibrio com
distribuicdo mais homogénea entre os componentes (Recursos Humanos, Insumos e
Infraestrutura. As unidades dos Estados com menor volume de produgao e custos
mais altos (Goias, Rio Grande do Sul e Mato Grosso) demonstraram forte impacto da
infraestrutura. Em contraste, unidades em Pernambuco e Rio de Janeiro tiveram uma
predominancia marcante de custos com recursos humanos, o que sugere maior
intensidade de mao de obra. Desta forma, este trabalho atingiu o objetivo analisando
os custos por sessao de hemodialise e as variaveis recursos humanos, insumos e
infraestrutura.

Em sintese, os resultados reforcam a importancia da gestdo de escala e do
equilibrio na alocacao de recursos como variaveis determinantes para a eficiéncia e
sustentabilidade dos servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) no Brasil.
Entretanto, a principal limitagcdo deste trabalho foi a escassez de dados e materiais
disponiveis, que restringiu a amplitude das analises e as possibilidades de
comparagdes mais detalhadas entre os diferentes contextos operacionais. Assim,
para aprofundar a compreensdo sobre os determinantes de custo e eficiéncia,
recomenda-se a realizagao de novos estudos com maior abrangéncia e base de dados
ampliada. Tais investiga¢gdes futuras podem subsidiar a formulagdo de politicas
publicas mais assertivas e estratégias de aprimoramento da gestdo de recursos no
Sistema Unico de Saude (SUS).
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