Revista MERCOSUR de politicas sociales. 5(1), 104-114, junio 2021.
ISSN 2523-0891 (impreso) - ISSN: 2663-2047 (online)

ARTIGO ORIGINAL

Reembolso da dialise: comparacao entre os paises do
MERCOSUL

Reembolso de didlisis: comparacion entre paises del MERCOSUR
José Teruo Watari* ®
Irene L. Noronha' ®

Carmen Tzanno-Martins2 ®

Resumo: Os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva demandam grande
quantidade de recursos financeiros. Mudangas demograficas, envelhecimento da
populagao e aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensio sugerem aumento
substancial na populagio com doenga renal em estagio terminal (ESRD). Além disso,
O aumento no numero de novos casos tem sido acompanhado por um aumento
crescente nos custos para a Terapia Renal Substitutiva devido a tecnologia de alto
custo necessaria e a especializacdo do trabalho para execucido do tratamento. Apesar
da doengca renal cronica (DRC) ser reconhecida como um problema de saude puiblica
mundial, cada pafs possui sua prépria politica de enfrentamento e modelo de reembolso.
Este artigo examinou e comparou o reembolso da didlise cronica em quatro paises
membros do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), que inclui Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai. A partir de andlises, foi possivel concluir que existem diferencas
monetarias entre os pafses quanto ao reembolso para a didlise mas que sdo atenuadas
quando aplicadas a normalizagio dos resultados obtidos em fung¢ao do padrio de vida
de cada pais. Em geral, o Brasil foi o pais que manteve o menor reembolso entre os
paises para servigos de dialise, e a Argentina tem um reembolso de procedimento que
inclui elementos especificos, como medicamentos, e ndo possui ajustes de reembolso
para grupos diferentes de pacientes nem estratégias de dialise ndo padronizadas. Os
resultados obtidos, quando comparados com a revisdao da literatura internacional que
analisa reembolsos governamentais para diferentes modalidades de didlise em todo o
mundo, revelaram menor taxa de reembolso nos paises membros do MERCOSUL em
relagdo aos pafses de maior renda.
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Resumen: Los procedimientos de terapia de reemplazo renal exigen una gran volumen
de recursos. Los cambios demograficos, el envejecimiento de la poblacién y el aumento
de la prevalencia de diabetes e hipertensioén resultan en un aumento sustancial de la
poblaciéon con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD). Ademds, el incremento
en el nimero de nuevos casos ha ido acompafiado de un incremento creciente de los
costes de la Terapia de Reemplazo Renal debido al alto costo tecnolégico requerido y
la especializacion del trabajo para realizar el tratamiento. Aunque la enfermedad renal
cronica (ERC) estd reconocida como un problema de salud piblica mundial, cada pais
tiene su propia politica de afrontamiento y modelo de reembolso. Este articulo examiné
y compar6 el reembolso de didlisis crénica en cuatro pafses miembros del Mercado
Comun del Sur MERCOSUR), que incluye Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. A
partir de los analisis se pudo concluir que existen diferencias monetarias entre pafses
en cuanto al reembolso por dialisis, pero que se atentan al aplicar la normalizacién
de los resultados obtenidos segun el nivel de vida de cada paifs. En general, Brasil fue
el pafs que mantuvo el reembolso mas bajo entre los paifses por servicios de dialisis,
y Argentina tiene un reembolso de procedimiento que incluye elementos especificos,
como medicamentos, y no tiene ajustes de reembolso para diferentes grupos de
pacientes o estrategias de tratamientos de dialisis no estandarizados. Los resultados
obtenidos, al compararlos con la revisién de la literatura internacional que analiza
los reembolsos gubernamentales por diferentes tipos de dialisis en todo el mundo,
revelaron una menor tasa de reembolso en los paises miembros del MERCOSUR en
relacion a los paises de mayores ingresos.

Palabras clave: reembolso, dialisis, MERCOSUR.

l. Introducao

Os procedimentos de Terapia Renal o aumento substancial na populacio
Substitutiva (TRS) demandam grande com doenca renal em estigio terminal
quantidade de recursos financeiros. (ESRD). O aumento crescente no
Estima-se que o mercado global de  numero de novos casos, anualmente,
dialise tenha alcancado US $ 100 bilhoes assim como, a elevada prevaléncia, tem
em 2020 e, dentre as razGes para o seu sido acompanhado, também, por um
crescimento, destacam-se as mudangas ~ crescente aumento Nos custos para a
sociodemograficas, o envelhecimento da  acessibilidade e manutengdo da Terapia
populacio e o aumento da prevaléncia ~ Renal Substitutiva, devido a tecnologia
de doengas cronicas degenerativas como de alto custo e a especializagio da
o diabetes mellitus e a hipertensio, que equipe multidisciplinar necessarias para
representam os principais fatores de  execugdo do tratamento (Corech et al.,

risco, juntamente com a obesidade, para  2003; Eggers, 2009; Fresenius Medical
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Care AG&Co, 2017; Levey & Coresh,
2002; Van Biesen et al., 2007; Vanholder
et al., 2002. Embora a Doenca Renal
Crénica (DRC) seja reconhecida como
um problema de saude publica mundial,
cada pals possui sua propria politica de
enfrentamento e modelo de reembolso.
Apesar das diferencas, todos os governos
tém se esforcado para alcancar metas de
diretrizes de cuidado e de qualidade na
assisténcia para todos os pacientes, mas
com crescente conten¢do de custos.
Mesmo porque a cada ano surgem novas
diretrizes de cuidado assistencial, e maior
demanda dos usuarios. Nesse contexto,
a comparacio de modelos de reembolso
entre os paises pode ser util para o
planejamento das politicas publicas
no setor (Vanholder et al., 2002). Os
objetivos deste artigo foram examinar e
comparar o reembolso da Terapia Renal
Substitutiva, com foco na hemodialise
cronica e na didlise peritoneal cronica,
em quatro pafses membros do Mercado
Comum do Sul MERCOSUL) que inclui
Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai.
Embora a Venezuela tenha concluido
seu processo de adesao em meados de
2012, sua adesdo encontra-se suspensa
e, portanto, nio foi incluida neste
estudo. O MERCOSUL foi fundado
em 1991 e abrange, aproximadamente,
72%  do  territério  sulamericano
(equivalente a trés vezes a area da
Unido Européia), 70% da populacio
sulamericana (aproximadamente 2885
milhées de habitantes) e 76,2% de seu
Produto Interno Bruto ( PIB) em 2016
(MERCOSUR, 2018).
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2. Métodos

O presente artigo consistiu em
um estudo observacional retrospectivo
multinacional, no qual foi analisado o
reembolso do programa de hemodialise
e didlise peritoneal crénicas de quatro
paises membros do MERCOSUL
(Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai).
A pesquisa coletou informagdes sobre o
modelo de financiamento existente para
a Terapia Renal Substitutiva, incluindo a
Hemodialise (HD),a Dialise Ambulatorial
Continua (CAPD) e a Didlise Peritonial
Automatizada (DPA), em cada palis,
através das legislacoes e regulamentaces
em vigor. Para pafses com mais de
uma fonte de reembolso, o estudo
considerou as informacdes da fonte de
reembolso mais representativa do pais.
Quaisquer outros tipos de tratamento
dialitico, como hemodiafiltracio,
hemodiilise  domiciliar, hemodialise
noturna ou diaria, ainda que cobertos
por algumas politicas nacionais de satde,
nio foram levados em consideracio,
pois ainda representam um ndmeros
muito reduzido de pacientes nestas
modalidades de tratamento. O reembolso
total foi expresso em délares americanos
e convertido para base semanal a fim de
permitir a comparagido entre todas as
modalidades. Para a hemodiilise cronica,
considerou-se o modelo assistencial
de trés sessdes semanais de 4 horas
em média, considerado convencional
e o mais usudo. A normalizacio dos
resultados obtidos foi aplicada para
comparar o reembolso liquido em
funcio do padrio de vida de cada pafs.
Os valores obtidos foram divididos
pelo PIB per capita e multiplicados por
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1.000 (Vanholder ET AL., 2007). Todos
os dados financeiros foram convertidos
em dolares americanos pelo fator de
conversio aplicavel em 02 de janeiro
de 2019, usando um conversor baseado

na web. Dados macroeconémicos
e indicadores nacionais de satdde
correspondentes a 2018  foram

coletados do Banco Mundial (2020) ¢ da
Organizagdio Mundial da Saude (2020).
Os indicadores pesquisados para cada
pais foram: produto interno bruto (PIB)
per capita com base na paridade do poder
de compra (PPC) expresso em dolares
americanos, despesas correntes com
saude como percentual do PIB expresso
em ddlares americanos e a participagao da
populacao com mais de 65 anos. Os dados
epidemioldgicos e as informagdes sobre
o nimero de centros de didlise foram
obtidos dos Censos de Dialise realizados
pelas sociedades de nefrologia de cada
pais e por meio de consulta a todas as
jurisdi¢bes participantes, representantes
e outras partes interessadas relevantes
(Fondo Nacional de Recursos, 2016;
Instituto Nacional de Nefrologfa, 2017,
Marinovich et al., 2017; Machado, 2018;
Sesso et al., 2017;).

3. Resultados

O estudo identificou diferencas
no sistema de satde entre os paises no
que tange as instituiges, financiamento
e gestdo como segue. Na Argentina, o
sistema de saude é caracterizado pela
grande fragmentagio ¢ expressa em
diferentes fontes de financiamento e
coberturas, divididos em trés subsistemas
, 0 sistema publico, a seguranga social
e o setor privado. O governo oferece

107

cobertura universalizada para a populacao
por meio de instalagbes publicas, mas
existem cerca de 300 planos de seguro
social administrados pelas Obras Sociais
e cerca de 350 empresas do setor privado
que oferecem diferentes graus de
cobertura (Nogueira et al., 2015; Lobo
et al., 2011; Bello & Becerril-Montekio,
2011). Em 2018, a populagiao estimada
da Argentina era de 44,49 milhoes,
sendo 11% acima de 65 anos. O PIB
per capita baseado em PPC era de US §
20.610,60, e as despesas correntes com
saude como propor¢ao do PIB foram de
7,5% em 2016 (World Bank, 2020; Wozrld
Health Organization, 2020). Haviam
28.960 pacientes em Terapia Renal
Substitutiva no final de 2016, com uma
prevaléncia de TRS de 664 pacientes por
milhdo da populagio (pmp). Apesar da
fragmentacio do sistema de saude no
pais, apenas cinco fontes de pagamento
representam mais de 90% do reembolso
da TRS, sendo o PAMI (Plano de
Assisténcia  Médica  Integral), que
atende, prioritariamente, aposentados e
pensionistas, a maior fonte de reembolso
do tratamento no pafs (Marinovich et
al., 2017). Maior pafs da América do
Sul, o Brasil tem mais de 209 milhdes de
habitantes, com 8,9% da sua populagdo
acima de 65 anos em 2018. Em 2016, o
PIB per capita baseado em PPC era de
US $ 16.096,40, e as despesas correntes
com saude como parcela do PIB eram
de 11,8% (Wotld Bank, 2020; World
Health Organization, 2020). O Brasil
possui um modelo de gestio da saude
publica organizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), que oferece atendimento
integral a sadde para todos os cidadios,
gratuito e universal, por meio de uma
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rede hierarquizada e descentralizada
de estabelecimentos de saude nas trés
esferas de governo (municipal, estadual
e federal) e contratos complementares
com prestadores do setor privado.
O setor privado inclui prestadores
privados contratados pelo SUS e varias
dezenas de empresas de planos e/ou
seguros de saide que atendem cerca de
50 milhées de pessoas, que também,
téem direito de uso do SUS (Nogueira
et al.,, 2015, Machado, 2018). Ao final
de 2016, o total estimado de pacientes
em TRS era de 122.825, representando
uma prevaléncia média de 596 pmp.
Cerca de 90% dos pacientes realizam
hemodialise cronica como modalidade
de escolha. Aproximadamente 83% dos
pacientes em TRS tem o tratamento
custeado pelo SUS e o restante por
diversos planos ou seguros privados de
saide (Sesso et al, 2017) Menor pais
dentro do MERCOSUL, o Uruguai,
tinha em 2018 uma populacio estimada
de 3,45 milhoes, sendo 14,8% acima dos
65 anos. O PIB per capita baseado em
PPC foi de US § 23.572,20 e o gasto
corrente com saude como parcela do
PIB foi de 9,0% em 2016. (Wotld Bank,
2020; World Health Organization, 2020)
O Uruguai possui um Sistema Nacional
Integrado de Sadde (SNIS) que coordena
os prestadores publicos e privados de
servicos integrais de saide a todos os
habitantes do pais e que sdo financiados
pelo Seguro Nacional de Saide (SNS)
(Nogueira et al., 2015). No final de 2016,
o total estimado de pacientes em TRS era
de 2.654, com prevaléncia de 763 pmp, e
todos os reembolsos eram custeados pelo
Fundo Nacional de Recursos (Fondo
Nacional de Recursos, 2016). O sistema
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de sadde no Paraguai é fragmentado e
segmentado com participacdo publica
e privada. O setor publico compreende
o Ministério da Saide e o Instituto de
Previdéncia Social. Juntos, estas duas
institui¢bes cobrem a maior parte da
populagio. Existem planos privados de
saude para pessoas de maior renda e
que podem pagar por eles. No entanto,
esses planos, geralmente, ndo cobrem
tratamentos de alta complexidade, mais
caros e cronicos, como a quimioterapia e
dialise (Nogueira et al., 2015). Em 2018,
o Paraguai tinha uma populagdo estimada
de 6,95 milhoes, sendo 6,4% acima dos
65 anos. O PIB per capita baseado em
PPC era de US § 13.599,90, e as despesas
correntes com saude como uma parcela
do PIB em 2016 era de 8,0% (World
Bank, 2020; World Health Organization,
2020). No final de 2016, o total estimado
de pacientes em TRS era de 1.523,
com prevaléncia de 219 pmp, e todos
os reembolsos eram custeados pelo
Ministério da Satde e pelo Instituto de
Previdéncia Social, que também foram
responsaveis pelo tratamento dialitico
de metade dos pacientes usuarios de
hospitais publicos (Instituto Nacional de
Nefrologia, 2018). Neste estudo, foram
identificadas diferencas entre os paises
em relacdo ao reembolso, principalmente
referentes a hemodialise cronica. O Brasil
e o Uruguai tinham, respectivamente, o
menor ¢ 0 maior reembolso para todas
as modalidades de dialise, e a diferenca
entre o reembolso para hemodialise foi
um fator de 3,0, um fator de 2,0 para
CAPD e um fator de 1,6 para APD
(Tabela 1).
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Tabela 1. Reembolso seminal para as diferentes modalidades de dialise cronica nos
paises do Mercosul em délares Americanos (USD)

Argentina Brasil Uruguai Paraguai
HD 217 153 465 246
CAPD 217 148 (a) 294 (b) -
DPA 217 189 (a) 294 (b) -

a. Possui pagamento adicional para treinamento no primeiro més da terapia
b. Nio inclui o pagamento da solucio de dialise para o tratamento. O insumo ¢ fornecido

diretamente pelo Governo.

Quando comparadas as
discordancias  entre as  diferentes
estratégias de dialise cronica em cada pafs,
a Argentina ofereceu o mesmo valor de
reembolso para todas as modalidades de
dialise. No Brasil, o DPA é reembolsada
com um valor mais elevado do que a
hemodiilise, mas a CAPD é reembolsada,
comparativamente, com um valor menor.
A dialise peritoneal é reembolsada por um
valor inferior a0 da hemodialise cronica
no Uruguai, mas a solugdo de dialise
peritoneal utilizada para realizagio do
procedimento é fornecida diretamente
pelo governo, por meio de uma compra
nacional centralizada e, portanto, nao esta
incluida no valor de reembolo da DP pago

ao provedor de servicos. No Paraguai,
a DP ¢ realizada exclusivamente nos
hospitais publicos e nao foi considerada
neste estudo. Conforme mostra a tabela
II, quando aplicada a normatizacao
dos resultados obtidos em funcio do
padrao de vida por pails, as diferencas
nos valores de reembolso entre os paises
foram atenuadas. O Brasil manteve o
menor reembolso entre os paises para
HD e CAPD e a Argentina apresentou o
menor reembolso para DPA. O Uruguai
apresentou o maior reembolso para
todas as modalidades dialiticas avaliadas
(Tabela 2).

Os valores especificos de reembolso
paradiferentes grupos de pacientes, como

Tabela 2. Reembolso semanal por modalidade de didlise normatizada pelo Produto
Interno Bruto per capita multiplicado por 1.000

Argentina Brasil Uruguai Paraguai
HD 10.5 9.5 19.7 18.1
CAPD 10.5 9.2 12.5 -
DPA 10.5 11.7 12.5 -
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0s soropositivos para hepatites ou HIV,
foi identificado no Brasil. O pafs oferece
reembolso mais elevado para pacientes
soropositivos para HIV e soropositivos
para hepatite B ou C, mas requer o uso
unico descartavel dos filtros dialisadores
e conjunto de linhas de sangue arterial
e venosa para tratar estes grupos de
pacientes. A Argentina e o Uruguai nao
possuem uma politica de diferenciacio
no reembolso para pacientes com
sorologia positiva e, no Paraguai, esses
pacientes sdo atendidos apenas em
hospitais publicos. A dialise pediatrica é
reembolsada com valores mais elevados
no Brasil e no Uruguai. Apenas Brasil e
Uruguai reembolsam sessdes extras de
hemodialise cronica, ou seja, mais de
trés sessoes de hemodialise por semana,
mas até um numero limite e desde que
exista justificativa médica e o nimero de
sessOes necessarias sejam pactuadas com
o gestor local previamente (Tabela 3).
Todos 0s medicamentos
intravenosos (exceto vitamina D) e
medicamentos orais estdo incluidos no
valor total de reembolso na Argentina.
Nos demais pafses pesquisados, esses

medicamentos nao estdo incluidos no
valor total de reembolso e o governo
tem seu proprio programa para fornecer
tais medicamentos diretamente ao
paciente, de acordo com a prescricio
médica. Todos os paises pesquisados
incluem o anticoagulante heparina,
essencial para realizacgio de HD, no
valor total de pagamento. As analises
laboratoriais, que  consistem  nos
exames sanguineos e  soroldgicos,
também estdo incluidas no valor total
de reembolso na Argentina. No Brasil
e no Uruguai, os exames laboratoriais
sdo pagos separadamente, embora haja
restricio quanto ao nimero de exames
realizados, de acordo com o as diretrizes
assistenciais preconizadas em cada Pais.
No Paraguai, os exames laboratoriais
sdo realizados em estabelecimentos
publicos e nio estdo incluidos no valor
total de reembolso. Nenhum pais realiza
o pagamento dos honorarios médicos
diretamente ao profissional de saide e,
ndo existem incentivos financeiros para
cumprir as metas de desempenho clinico.
O reembolso é feito num valor total
que engloba os custos de honorarios

Tabela 3. Reembolso para pacientes soropositivos e situa¢des nao habituais em HD

cronica
Argentina Brasil Uruguai Paraguai
Pacientes soropositivos para
hepatite B Nao Sim Nao Nao
Pacientes soropositivos para
hepatite C Nio Sim Nio Nio
Pacientes soropositivos para
HIV Nio Sim Nio Nio
Idosos Nao Nao Sim Nao
Mais de 3 sessoes de HD se-
manais Nio Sim Sim Nio
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Tabela 4. Medicamentos e exames laboratoriais incluidos ou nio no valor total de

reembolso.

Argentina Brasil Uruguai  Paraguai
Eritropoetina Sim Naio Nio Nao
Ferro Intravenoso Sim Nao Nio Naio
Anidlogos da vitamina D intravenosos Nio Nio Nio Nio
Medicag¢bes orais Sim Nio Nio Naio
Heparina Sim Sim Sim Sim
Exames laboratoriais Sim Nio Naiao Naio

médicos, materiais, insumos e infra-
estrutura (Tabela 4).

4. Discussio

Este artigo analisou e comparou o
reembolso da dilise cronica em quatro
paises membros do MERCOSUL e,
através das andlises, fol possivel concluir
que existem diferencas financeiras
entre os paises no que diz respeito ao
reembolso da didlise cronica, entretanto
estas diferengas siao atenuadas quando
aplicamos a normalizagdo dos resultados
obtidos em funcido do padrio de vida em
cada pafs. Em geral, o Brasil foi o paifs que
manteve o menorvalordereembolso entre
os pafses para manutencao dos servigos
de didlise. A Argentina inclui elementos
mais especificos no reembolso e nenhum
pais, além do Brasil, tem reembolso
diferenciado para grupos especificos
de pacientes (soropositivos para HIV
e hepatites B e C), nem estratégias de
didlise para situagdes fora de padrio.
Vale ressaltar que o Brasil é o pafs que
inclui a distribui¢do gratuita de um maior
nimero de medicamentos e, também,
o pagamento dos exames laboratoriais
mensais e sessOes extras de hemodialise
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cronica. B importante enfatizar que o
presente estudo incluiu reembolso bruto
e ndo teve pretensao de estimar os custos
de cada tratamento. A taxa de cambio
influencia a comparacio de reembolsos
entre os pafses de maneira relevante. A
alta volatilidade das moedas dos paises
pesquisados em relagdo ao dolar tornam
os resultados muito diferentes se as taxas
de conversio forem aplicadas em datas
diferentes, conforme a politica cambial
vigente na época. Os resultados obtidos,
quando comparados com a revisio da
literatura internacional (Vanholder et
al., 2007; Van der Tolet al., 2019) que
analisa ~ reembolsos  governamentais
para diferentes modalidades de dialise
cronica no mundo, trevelaram menor
valor de reembolso nos paises membros
do MERCOSUL em relagdo aos paises
de maior renda, tanto para hemodialise
como para didlise peritoneal. Vale
ressaltar, que além das diferengas no valor
de reembolso, foi identificado que, em
alguns pafses de maior renda, ja existem
algumas medidas de desempenho clinico
que influenciam, também, nos valores de
reembolso.
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5. Conclusiao

Todos os paises do Mercosul
tem politicas publicas para garantir
a acessibilidade e o tratamento de
substituicdo da funcdo renal a sua
populagio, com peculiaridades
locorregionais. O Brasil se destaca pelo
maior sistema publico, integral e com
direito universal, que abrange assistencia
farmacéutica, reemboslso de exames
e valores diferenciados para grupos
especificos, embora apresente o menor
reembolso do grupo.
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Reimbursement of Dialysis: a comparison within MERCOSUR

Abstract: Medical support for chronic dialysis requires large amount of financial
resources. Demographic shifts, aging of the population and increase of diabetes and
hypertension prevalence suggest substantial rise in the end-stage renal disease (ESRD)
population. In addition, this increase has been accompanied by increasing costs to the
providers of treatment that holds a dominant position within dialysis market because of
expensive technology required and intensity of labor in the delivery of the treatment.
Despite chronic kidney disease (CKD) has been recognized as a worldwide public health
problem, each country has its own public policy and its own reimbursement model.
This paper has examined and compared reimbursement of chronic dialysis in four
countries members of Common Market of the South (MERCOSUR), that includes
Argentina, Brazil, Paraguay and Uruguay, and from analyzes it was possible to conclude
that exist monetary differences among countries regarding reimbursement for dialysis
that is attenuated when applied normalization of obtained results as a function of the
living standard per country. In general, Brazil was the country that maintained the lowest
reimbursement among countries to maintenance dialysis services but reimbursement
package in Argentina include more specific elements and neither has reimbursement
adjustments for specific patient groups nor nonstandard dialysis strategies.

The obtained results, when compared with international literature review that compared
government reimbursement for different dialysis strategy worldwide, reveals lower
reimbursement rate in the countries member of MERCOSUR when it compared with
high-income counttries.

Keywords: dialysis, reimbursement , MERCOSUR.
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