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Resumo

Objetivou-se identificar os desafios na acessibilidade ao tratamento de pacientes em hemodidlise. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura, utilizando-se das seguintes etapas:
selegdo da pergunta de pesquisa; busca na literatura; caracterizagdo dos estudos; analise dos achados;
interpretagdo dos resultados; sintese da revisdo. A andlise de conteudo adotada permitiu analisar e discutir
os resultados encontrados. Foram encontrados 339 artigos e pds aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a amostra final resultou em trés artigos. A analise de contetido adotada permitiu analisar e discutir
os resultados encontrados. Constatou-se que os desafios na acessibilidade ao tratamento hemodialitico
afeta a qualidade de vida de pacientes com doenga renal e seus familiares, visto que alguns pacientes
buscam atendimento em regides distantes devido a busca por exceléncia ou a falta de vagas proximas, o
que resulta em deslocamentos, migragdes e impactos nas relagdes sociais e qualidade de vida. Diante do
cenario apresentado por esta revisdo, é importante implementar politicas publicas que promovam
tecnologias de melhoria, prevencgdo, satide mental e inovagdes para tratamentos mais eficazes e acessiveis.

Descritores: Hemodidlise; Acessibilidade Geografica; Migragdo Pendular; Insuficiéncia Renal Cronica;
Faléncia Renal Cronica.

Abstract

This study aimed to identify the challenges in accessing treatment for hemodialysis patients. This is an
integrative literature review, using the following steps: selection of the research question; literature search;
characterization of studies; analysis of findings; interpretation of results; and synthesis of the review. The
content analysis adopted allowed the analysis and discussion of the results found. A total of 339 articles
were found and, after applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample resulted in three articles.
The content analysis adopted allowed the analysis and discussion of the results found. It was found that the
challenges in accessing hemodialysis treatment affect the quality of life of patients with kidney disease and
their families since some patients seek care in distant regions due to the search for excellence or the lack of
nearby vacancies, which results in displacements, migrations and impacts on social relationships and quality
of life. Given the scenario presented by this review, it is important to implement public policies that promote
technologies for improvement, prevention, mental health, and innovations for more effective and accessible
treatments.

Descriptors: Hemodialysis; Geographic Accessibility; Pendulum Migration; Chronic Renal Failure; Chronic
Kidney Failure.

Resumén

El objetivo fue identificar los desafios en la accesibilidad al tratamiento para pacientes en hemodialisis. Se
trata de una investigacion bibliografica del tipo revision integrativa de la literatura, utilizando los siguientes
pasos: seleccion de la pregunta de investigacion; busqueda de literatura; caracterizacion de estudios;
andlisis de hallazgos; interpretacion de resultados; resumen de revision. El analisis de contenido adoptado
permitié analizar y discutir los resultados encontrados. Se encontraron 339 articulos y luego de aplicar los
criterios de inclusidn y exclusién, la muestra final resulté en tres articulos. El andlisis de contenido adoptado
permitié analizar y discutir los resultados encontrados. Se encontré que los desafios en la accesibilidad al
tratamiento de hemodialisis afectan la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal y sus
familiares, ya que algunos pacientes buscan atencidon en regiones lejanas por la busqueda de la excelencia
o la falta de lugares cercanos, lo que resulta en desplazamientos. migraciones e impactos en las relaciones
sociales y la calidad de vida. Ante el escenario que presenta esta revision, es importante implementar
politicas publicas que promuevan tecnologias para la mejora, la prevencion, la salud mental e innovaciones
para tratamientos mas efectivos y accesibles.

Descriptores: Hemodialisis; Accesibilidad Geografica; Migracion Itinerante; Insuficiencia Renal Crdnica;
Insuficiencia Renal Crénica.
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Introdugao

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, em
2021, havia cerca de 140.000 pacientes em tratamento
dialitico no Brasil, sendo que aproximadamente 90% deles
utilizavam a hemodialise como método de tratamento. Esse
processo requer um comprometimento significativo por
parte dos pacientes pois, sdo submetidos a um tratamento
de longo prazo que pode durar varias horas por dia, varios
dias por semana. Essa frequéncia e duragdo do tratamento
podem ter um implicar na qualidade de vida dos pacientes?.

Sabe-se que o tratamento pode ser desafiador para
os pacientes, pois envolve uma série de cuidados e restricGes
que podem afetar a qualidade de vida. Além disso, as
mudangas na rotina, a necessidade de lidar com restri¢cdes
alimentares e a dependéncia de procedimentos médicos
podem causar desanimo e estresse para a pessoa que vive
com Doenga Renal Crénica (DRC). Infelizmente, em algumas
situacdes, as pessoas podem sentir-se sobrecarregadas pelas
demandas do tratamento e ainda abandonar os cuidados
necessarios. Isso pode resultar em complica¢es graves para
a saude, incluindo piora da fungdo renal, aumento do risco
de complicagdes cardiovasculares e outros problemas de
satde?.

Destaca-se que a politica de tratamento
hemodialitico é de fato complexa, exigindo cuidados
especializados para pessoas com Insuficiéncia Renal (IR) que
necessitam de dialise regularmente. A distancia entre os
pacientes e os centros de didlise pode ser um desafio
significativo, e isso pode impactar negativamente os
indicadores de salide desses pacientes, tornando o acesso ao
tratamento mais dificil e resultando em complicacdes®.

A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) tem como objetivo organizar, controlar e
gerenciar o acesso e os fluxos assistenciais no sistema de
saude no Brasil®.

A referéncia intermunicipal, ou seja, o
estabelecimento de onde o paciente é encaminhado para
tratamento especializado, é uma responsabilidade do gestor
estadual, que deve garantir que os pacientes possam ser
encaminhados para centros de tratamento mais adequados,
mesmo que isso envolva deslocamentos entre municipios®.
A instauracdo da Politica Nacional de Atencdo ao Portador
de Doenca Renal visa garantir a universalidade na assisténcia
a todas as pessoas com Insuficiéncia  Renal,
independentemente do nivel de atengdo. Isso significa que o
acesso ao tratamento e cuidados relacionados a doenga
renal deve disponibilizado a todos os pacientes, seja em
atencdo primaria, secundaria ou terciaria, buscando uma
abordagem abrangente e integrada®.

A Portaria n.2 211/2004 do Ministério da Saude do
Brasil, publicada em 19 de fevereiro de 2004, é uma
normativa que dispOe sobre a regulamentagdo dos servigos
de nefrologia na alta complexidade no ambito do Sistema
Unico de Salude (SUS). S3o estabelecidos através desta
portaria diretrizes importantes para a organizagdo dos
servicos de nefrologia, especialmente aqueles relacionados
a terapia renal substitutiva (TRS). Uma das diretrizes
destacadas na Portaria n.2 211/2004 é a necessidade de que
os estabelecimentos de saude que oferecem servigcos de
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nefrologia regulamentados pelo SUS tenham uma base
territorial de atuacdo definida. Essa area de abrangéncia
deve ser regulamentada pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério da Educagdo, buscando otimizar a cobertura e a
acessibilidade dos servicos de qualidade para o maior
numero possivel de pacientes necessitados, desta forma
maximizando-se a eficiéncia dos recursos disponiveis e
oferecendo um atendimento acessivel a pacientes com DRC,
especialmente aqueles que requerem TRS”.

O enfermeiro, devido a sua proximidade com os
pacientes e sua presenca constante, desempenha um papel
crucial nesse cenario, ndo apenas fornecendo cuidados
clinicos, como também atuando como um elo de
comunicagao e apoio entre a equipe de saude, o paciente e
a familia’.

A abordagem holistica e continua do enfermeiro
contribui para um cuidado mais completo e eficaz, ajudando
os pacientes a enfrentarem os desafios da DRC e a viver de
maneira mais saudavel e satisfatéria, mesmo diante das
limitagdes impostas pela doenca’.

Observa-se que, como consequéncia do surto da
COVID em 2019, que aumentou o nimero de individuos em
busca de tratamento hemodialitico. Diante disso, faz-se o
guestionamento a respeito da acessibilidade desses
pacientes ao tratamento. Para tanto levantou-se a questdo:
“Quais os desafios na acessibilidade do paciente dialitico ao
seu tratamento?”. Portanto, o objetivo desse artigo é
identificar os desafios de acessibilidade ao tratamento em
hemodialise.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo
revisdo integrativa da literatura, utilizando-se das seguintes
etapas: sele¢dao da pergunta de pesquisa; busca na literatura;
caracterizacdo dos estudos; andlise dos achados;
interpretac3o dos resultados; sintese da revis3o®.

Como questdo norteadora para busca de estudos na
literatura, apresenta-se a seguinte pergunta de pesquisa:
“Quais os desafios na acessibilidade do paciente dialitico ao
seu tratamento?”. A busca foi realizada através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e artigos publicados nos
ultimos cinco anos. Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos disponiveis na integra de forma gratuita no
idioma portugués. Como critérios de exclusdo considerou-se
estudos de revisdo, teses, dissertacdes, cartas e editoriais.
Para a busca nas bases de dados foram utilizados os
seguintes descritores com os operadores booleanos:
(“insuficiéncia renal cronica”) AND (“Hemodialise”) AND
(“Acessibilidade Geografica”), (“migracdo pendular”) AND
(Hemodialise). A pesquisa na base de dados foi realizada no
més de outubro de 2023.

Os estudos selecionados, apds aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram lidos na integra e
organizados em planilhas eletrénicas com as seguintes
informacgdes: autor, titulo, (ano de publicagdo, periddico),
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objetivo, resultados e conclusdo. Os dados foram analisados
por meio de andlise de conteldo e com aproximacdo da
literatura pertinente®.

Na primeira busca foram encontrados seis artigos,
na segunda, 332 artigos e na terceira somente um, sendo
destes 195 LILACS, 118 BDENF e 97 MEDLINE e um na SciELO,
totalizando 339. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo
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e uma leitura criteriosa, os resultados foram trés artigos
totais, sendo um da SciELO e dois da BDENF. Foi feita a
leitura dos artigos na integra e organizados em planilha com
as seguintes informacgdes: ano/revista, autor, objetivo,
resultado, conclusdo, dispostos no capitulo resultados. Os
dados obtidos foram analisados por meio de andlise de
contetido e com aproximac3o da literatura pertinente®.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de artigos (adaptado PRISMA). Sdo José, SC, Brasil, 2018-2023
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artigos. Em relagdo ao ano de publicagdo, os artigos variam
entre 2018 e 2022, sendo um em 2018 e dois em 2022.

Quadro 1. Relagdo da amostra final de artigos por autor (es), ano de publicagdo/revista, objetivos, resultados e conclus&o. Sdo José, SC, Brasil, 2018-2023

Rev. enferm. acessibilidade ao
UFPE on line; tratamento e o estado
2018. de saude de pacientes

em hemodialise.

baixa escolaridade; 66,2% com renda mensal de até
dois saldrios-minimos; 93,4% o tratamento
financiando pelo SUS, porém, 45,7% referem gastos
com tratamento; 66,9% falam da inobservancia de
tratamento conservador; 84,1% receberam
cuidados pré-dialise; 84,1% declaram sua saude
como boa e metade deles é acompanhada pela
atengdo primaria a saude (50,3%).

Autores/ Objetivo Resultados Conclusao
Revista/ Ano
Spigolon et al. Identificar a Dos 151 pacientes, 49,6% sdo idosos; 54,3% tém Necessita-se do fortalecimento da rede

de apoio social e de atengdo a salde,
uma vez que a condigdo de
vulnerabilidade caracterizada elucida
novos desafios no desenvolvimento de
acOes na promogdo a saude, prevengdo
de complicagGes e na acessibilidade e
organizagdo do fluxo de atendimento.
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Autores/
Revista/ Ano

Objetivo

Resultados

Conclusao

Elaine et al. Caracterizar o perfil
Enferm. actual | sociodemografico e
Costa Rica clinico das pessoas em

(Online); 2022. | tratamento
hemodialitico no Sul do
Rio Grande do Sul,

Brasil.

Foram entrevistadas 335 pessoas em tratamento
hemodialitico em cinco municipios do sul do Rio
Grande do Sul, Brasil. A maioria, a maioria com
baixa renda familiar, relatos gastos relacionada ao
tratamento, principalmente com medicamentos. O
diabetes mellitus foi a principal etiologia da doenca
renal. Verificou-se a ocorréncia de doengas
infectocontagiosas, tais como hepatite B, C e HIV.

Os achados apontaram para necessidade
de reorganiza¢do da atengdo a doenga
renal crénica no ambito dos servigos de
atengdo primdria e secundaria, visando a
deteccdo precoce da doenga e o controle
clinico dos fatores de risco, incluindo o
diabetes, principalmente em grupos
socioecondmicos menos favorecidos,
facilitando o acesso desta populagdo aos
servigos da rede de atengdo a saude.

Muniz et al.
Preprints
SciELO; 2022.

Evidenciar a migragdo
pendular a partir da
busca do servigo de
Hemodialise, e como
objetivos secundarios,
tragar os possiveis
perfis e seus
cruzamentos, e a
longevidade dos
pacientes.

De 262 pacientes que passaram por tratamento de
hemodidlise, 17,55% eram deslocados para o
servigo. Pinheiro tinha a maior proporgdo de
pacientes em movimento pendular, seguido por
Santa Inés e Coroata. O sexo predominante era
feminino, especialmente em Pinheiro. Coroata e
Imperatriz tinham mais pacientes do sexo
masculino. Pardos eram maioria, com exce¢do de
Imperatriz que tinha cem por cento. A mortalidade
estava presente no sexo feminino, especialmente
nas faixas de 5 a 14 e 25 a 34 anos. Ensino
fundamental incompleto era comum.
Analfabetismo ocorreu em quase todas as
macrorregides. Macrorregides proximas a Sdo Luis
tinham pacientes com expectativas de vida mais
altas do que as mais distantes.

O estudo aponta que a maioria dos
pacientes era do sexo feminino, pardo,
com ensino fundamental incompleto e
na faixa etdria de 5 a 14 anos. Isso
aponta para falhas no sistema de saude.
A expectativa de vida dos pacientes em
movimentagdo pendular era mais baixa,
com 23,91% vivendo até 250 dias. A
acessibilidade geografica aos servigos de
salide desempenha um papel crucial
nesse contexto. Em resumo, as
distancias, limitagdes geograficas e
qualidade dos servigos de saude afetam
a migragdo pendular na drea da saude.

A partir da leitura dos artigos publicados referente
aos desafios na acessibilidade do paciente ao tratamento
hemodialitico, os resultados obtidos foram discutidos a luz
da literatura a fim de promover uma discussdo
enriquecedora aumentando o conhecimento sobre a
temadtica do estudo.

Discussao

A acessibilidade do paciente ao tratamento dialitico
pode ser facilitada ou dificultada por diversos fatores.
Compreender as estratégias potencializadoras do acesso ao
tratamento para esse grupo de pacientes, assim como as
barreiras ainda a serem superadas, nos faz pensar de forma
mais consciente, visualizando oportunidades de melhoria.
Segundo estudo'®, evidencia-se como facilitadores do acesso
ao tratamento hemodialitico elementos como: a
implantagdo da Politica Nacional de Ateng¢do ao portador de
DRC, o financiamento integral da terapia pelo SUS, assim
como o custeio do transporte e acesso aos medicamentos;
aumento (ampliagcdo) das unidades ativas para tratamento
dos pacientes dialiticos; possibilidade de dialise peritoneal.
Estudos tém demonstrado que o acesso ao tratamento pelo
SUS garante maior adesdo ao tratamento e diminuicdo da
mortalidade, uma vez que os portadores de DRC apresentam
limitagbes em se manterem na atividade profissional. O
aumento e ampliagdo das unidades especializadas em
hemodialise é um fator importante visto.

A distancia dos centros de hemodidlise das
residéncias desses pacientes e a pouca utilizagdo de
métodos alternativos como didlise peritoneal, associadas ao
tempo dispendioso para deslocamento de terapia, tornam o
tratamento estressante favorecendo a ndo adesdo as
recomendacbes médicas coadjuvantes ao tratamentoll.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200422

Outro resultado desta revisdo foi a questdo dos
fatores que dificultam o acesso ao tratamento dialitico, que
incluem: baixa escolaridade; baixa renda (agravada pela
perda salarial devido diminuigdo da produtividade);
barreiras geograficas (quanto menor a renda e escolaridade
mais distante é a moradia dos centros especializados); a
restricdo ao acompanhante no transporte ao centro
especializado em hemodidlise, custeio de alguns
medicamentos com recursos proprios e subutilizacdo da
didlise peritoneal. Outras pesquisas ja tém apontado os
impactos das baixas condigdes socioecondmicas na
manutengao da saude. Cabe destacar que a DRC tem
impactos significativos na sociedade, na economia e na
qualidade de vida das pessoas acometidas além de
sobrecarregar o sistema Unico de salde, acarreta a perda de
anos de vida util, gera custos econdémicos e sociais ao
paciente e sua familia'>*3,

A maioria das pessoas com DRC enfrentam
dificuldades financeiras significativas, quase metade dos
participantes usavam suas economias para arcar com as
despesas extras do tratamento, além de problemas para
custear a assisténcia médica, odontoldgica, de medicacao,
dificuldades de transporte para o tratamento e para a
compra de medicamentos. Esses fatores podem representar
obstaculos no acesso aos cuidados necessarios para as
pessoas com DRC,

Ficaram evidentes nos estudos selecionados a
migracdo pendular em busca de servicos hemodialitico nos
estados brasileiros e a predominancia das minorias sociais
nos perfis dos pacientes, comprovando assim, a
acessibilidade geografica aos servicos de salude como
determinante relevante a terapia de hemodidlise3.

Estudo'® define '"regides polarizadas" na
abordagem geografica como espacgos hierarquizados, onde

Glob Acad Nurs. 2024;5(1):e422
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uma cidade é mais "estruturada" que outra, promovendo a
centralidade das cidades e um sistema espacial multilateral
resultando em um aumento no estilo de vida econémico,
impulsionando trocas e fluxos de mercadorias, servigos e
mado de obra, influenciando questGes sociais, como
migragOes demograficas. As barreiras geograficas tornam a
prestacdo de cuidados de qualidade mais dificil, devido a
distancia e a necessidade de avaliar a transferéncia e
aceitacdo de pacientes na macrorregido pacientes. Os
pacientes podem buscar atendimento em regiGes distantes
devido a busca por exceléncia ou a falta de vagas préximas,
o que resulta em deslocamentos, migraces e impactos nas
relagGes sociais e qualidade de vida. A indisponibilidade de
vagas na clinica proxima influencia o vinculo empregaticio e,
em alguns casos, pode exigir mudangas de domicilio
pacientes'?.

Os movimentos pendulares estabelecem relagdes
pertinentes aos estudos ligados a acessibilidade aos servigos
de saude, pois diferentemente de outros tipos de
deslocamentos, as migracGes pendulares sdo determinantes
no processo saude-doenga, pois em casos de algumas
patologias, o esforgo fisico demanda uma pior adesdo e
sucesso dos procedimentos. As dificuldades ao acesso ao
tratamento nas cidades do interior do estado, levando
pacientes a realizarem viagens, muitas vezes de longa
distancia, interferindo nas suas condi¢Ges fisicas, deixando-
as vulnerdveis com risco a alteragGes fisiolégicas. Outras
limitagbes/desafios relatadas foram a respeito da
locomogdo as sessdes de hemodidlise onde a maioria utiliza
o transporte publico coletivo para sua ida e vinda aos locais
de tratamento. O tratamento da DRC modifica todo o estilo
de vida das pacientes, além da questdo de aceitagdo do
diagndstico como foram supracitadas, existem as alteragdes
na sua relac3o pessoal, familiar e profissional®3.

Pacientes em terapia hemodialitica necessitam
comparecer ao menos trés vezes por semana ao centro
dialitico, que resulta em 144 dias ao longo do ano. O
esquema terapéutico hemodialitico pode impor um
desgaste fisico e psicossocial, além de alteracdo na
autoimagem dos pacientes devido ao tempo gasto
exclusivamente com o tratamento, bem como suas
caracteristicas que repercute na qualidade de vida dos
pacientes. A complexidade do esquema terapéutico para
pacientes em terapia dialitica e o crescimento recorrente ao
longo das ultimas décadas da populagdo em tratamento
hemodialitico torna-se desafio para o planejamento em
salde. Garantir o acesso a terapia proximo a residéncia é de
fundamental importancia para minimizar os impactos
psicossociais, fisicos e econOGmicos e ainda melhorar
aspectos relacionados a qualidade de vida, pois possibilitara
menor tempo gasto exclusivamente com tratamento
pacientes!?,

No que tange ao processo de migragao em busca de
servicos hemodialiticos, observa-se como problematica a
relacdo entre a distribuicdo das unidades dialiticas
brasileiras e nas taxas de incidéncia e prevaléncia em
doencas renais cronicas. Através da instauracdo da Politica
Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal, se
estabelece universalidade na assisténcia a todos os

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200422
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portadores de IR no atendimento e em todos os niveis de
atenc3o*13:16,

Os deslocamentos populacionais, incluindo a
migra¢do pendular, sdo uma caracteristica significativa na
vida dos brasileiros. Na saude publica do Brasil, a busca por
melhores condi¢cdes de acesso aos servigos hospitalares e
ambulatoriais € uma das principais razées para essas
migragdes. A migragdo pendular na drea de saude é
influenciada pelas distancias, a disponibilidade de servigos
terapéuticos, a qualidade dos cuidados e a proximidade dos
individuos. A hinterlandia das cidades mais importantes
(regido afastada das dreas urbanas ou centros
metropolitanos) e fatores econémicos desempenham um
papel decisivo nessa dinamica, afetando a acessibilidade aos
servicos de salde especializados. A introdugdo a servigos
hospitalares é influenciada por fatores como a localizagao
fisica dos hospitais e a disponibilidade de servigos publicos
ou subsidiados pelo SUS pacientes3*1,

Segundo estudo?!, a assisténcia a salude ndo se
resume apenas a existéncia das unidades e servigos
materiais hospitalares/ambulatorial, mas uma agdo plural
qgue leva em consideragdo a distribuicdo espacial delas. E,
guando se compreende essa relagdo, nota-se que essa
movimentag¢do populacional a partir dos fluxos em busca de
resolugGes clinicas, notifica a acessibilidade geografica no
contexto da saude. Porém, embora o SUS tenha avangado no
atendimento a pessoa com Doenca Renal Crénica, nos trés
niveis de ateng¢do a saude, é inegavel as lacunas ainda
existentes no que se refere a oferta e ao acesso da
populagdo a esses servigos, fato que compromete a
efetivagdao dos principios do SUS, principalmente ao que se
refere a integralidade. Além da questdo da aceitagdo do
diagndstico, as limitacdes/desafios relacionados ao
tratamento ficaram evidentes, quanto ao acesso ao
hospital/equipe médica para acompanhamento e sessées de
hemodidlise e a medicacdo de uso continuo para a
manutencgao da saude do paciente.

Sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes, as
caracteristicas predominantes: o sexo feminino; a cor/ raga
pardo; com o ensino fundamental incompleto e na faixa
etaria de 5 a 14 anos. Estes dados também expdem uma
falha no sistema de saude, que implica dizer que ndo é um
problema concentrado na oferta do servico em si, mas da
sua acessibilidade em inimeras circunstancias, possuindo
como plano de fundo as problematicas sociais, em especial
as contundentes desigualdades econdmicas e raciais®.

Consideragoes Finais

A dificuldade no acesso ao tratamento
hemodialitico é uma questdo critica que afeta a qualidade de
vida de pacientes com doenca renal. Diante do cenario
apresentado por esta revisdo, pode-se perceber que é de
suma importancia que estudos futuros abordem os desafios
de acesso ao tratamento da Doenca Renal Cronica, no
sentido de avangarmos nas discussGes sobre o tema e nas
medidas a serem adotadas para uma melhor promogédo a
salde para melhor atender as necessidades da populacdo.

Garantir acesso préximo a terapia hemodialitica
melhora a qualidade de vida e reduz o tempo dedicado ao
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tratamento. Construir mais centros de hemodidlise em dreas
de alta demanda diminui a distancia para os pacientes. E
importante implementar politicas publicas que promovam
tecnologias de melhoria, prevengdo, saude mental e
inovacdes para tratamentos mais eficazes e acessiveis.
Sugere-se promover educagdo em saude renal,
expandir a telemedicina, incentivar a didlise em casa,
oferecer subsidios de transporte de forma holistica, visando
também o acompanhante, criar apoio financeiro, aumentar
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a conscientizacdo e eliminar barreiras burocraticas para
melhorar o acesso ao tratamento hemodialitico e prevenir
doengas renais.

Existem limitagGes que precisam ser evidenciadas,
tais como a auséncia de publicagGes regionais, uma vez que
a geografia e a diversidade populacional, bem como a
economia nas diferentes regides do pais podem apresentar
cenarios distintos relacionados a acessibilidade a terapia
hemodialitica.
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