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RESUMO 

Objetivo:  identificar a acessibilidade ao tratamento e o estado de saúde de pacientes em hemodiálise. 
Método: estudo quantitativo, transversal, descritivo, realizado em uma clínica de nefrologia. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista, analisados utilizando estatística descritiva e apresentados em tabelas de 
distribuição de frequência absoluta e relativa. Resultados: dos 151 pacientes, 49,6% são idosos; 54,3% têm 
baixa escolaridade; 66,2% possuem renda mensal de até dois salários mínimos; 93,4% têm seu tratamento 
financiando pelo Sistema Único de Saúde, porém, 45,7% referem gastos com tratamento; 66,9% mencionam a 

inobservância de tratamento conservador; 84,1% receberam cuidados pré-diálise; 84,1% declaram a 
autopercepção de saúde como boa e metade deles é acompanhada pela atenção primária à saúde (50,3%). 
Conclusão: necessita-se do fortalecimento da rede de apoio social e de atenção à saúde, uma vez que a 
condição de vulnerabilidade caracterizada elucida novos desafios no desenvolvimento de ações na promoção à 
saúde, prevenção de complicações e na acessibilidade e organização do fluxo de atendimento. Descritores: 
Acesso aos Serviços de Saúde; Atenção Primária à Saúde; Assistência Integral à Saúde; Diálise Renal; 
Insuficiência Renal Crônica; Saúde Pública. 

ABSTRACT 

Objective: to identify accessibility to treatment and health status of hemodialysis patients. Method: 
quantitative, cross - sectional, descriptive study performed at a nephrology clinic. Data were collected 
through interviews, analyzed using descriptive statistics and presented in tables of absolute and relative 
frequency distribution. Results: of the 151 patients, 49.6% were elderly; 54.3% have low schooling; 66.2% 
have a monthly income of up to two minimum wages; 93.4% have their treatment financed by the Unified 
Health System, however, 45.7% refer to treatment expenses; 66.9% mention noncompliance with conservative 

treatment; 84.1% received pre-dialysis care; 84.1% declare their self-perception of health as good and half of 
them are accompanied by primary health care (50.3%). Conclusion: it is necessary to strengthen the social 
support network and health care, since the condition of vulnerability characterized elucidates new challenges 
in the development of actions in health promotion, prevention of complications and in the accessibility and 
organization of the flow of care. Descritores: Health Services Accessibility; Primary Health Care; 
Comprehensive Health Care; Renal Dialysis; Renal Insufficiency Chronic; Public Health. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar la accesibilidad al tratamiento y el estado de salud de los pacientes en hemodiálisis. 
Método: estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, realizado en una clínica de nefrología. Los datos 
fueron recolectados por medio de encuestas, analizados utilizando estadística descriptiva y presentados en 
tablas de distribución de frecuencia absoluta y relativa. Resultados: de los 151 pacientes, el 49,6% son 
ancianos; 54,3% tiene baja escolaridad; El 66,2% poseen renta mensuales de hasta dos salarios mínimos; 93,4% 
tiene su tratamiento financiando por el Sistema Único de Salud, pero el, 45,7% refiere gastos con tratamiento; 

66,9% mencionan la inobservancia de tratamiento conservador; el 84,1% recibieron atención pre-diálisis; El 
84,1% declaran la auto percepción de salud como buena; y la mitad de ellos son acompañados por la atención 
primaria a la salud (50,3%). Conclusión: se requiere del fortalecimiento de la red de apoyo social y de 
atención a la salud, una vez que la condición de vulnerabilidad caracterizada elucida nuevos desafíos en el 
desarrollo de acciones en la promoción a la salud, prevención de complicaciones y en la accesibilidad y 
organización del flujo de atención. Descritores: Acceso a los Servicios de Salud; Atención Primaria a la Salud; 
Atención Integral de Salud; Diálisis Renal; Insuficiencia Renal Crónica; Salud Pública. 
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A doença renal crônica constitui-se em um 

importante problema de saúde pública em 

decorrência da elevada prevalência de 

morbidade e mortalidade. É caracterizada 

pela perda progressiva da função renal, por 

mais de três meses, na qual o organismo não 

mantém o equilíbrio metabólico e 

hidroeletrolítico. Quando progride para uma 

taxa de filtração glomerular <15 

mL/min/1,73m2 (estádio cinco dialítico), 

inicia-se regularmente uma terapia de 

substituição renal para a conservação da 

vida.1 

Para fins de organização do cuidado 

holístico ao paciente com doença renal 

crônica, o tratamento é classificado em 

conservador (estádios um a três), pré-diálise 

(estádios quatro e cinco ND - não dialítico) e 

terapia de substituição renal (estádio cinco D-

dialítico).2 O número de pacientes com 

doença renal crônica em estádio cinco 

dialítico - iniciando terapia de substituição 

renal - está aumentando no mundo todo, o 

que resulta em custos econômicos e sociais 

substanciais, consumindo orçamentos 

importantes de saúde em muitos países.3 O 

número total estimado de pacientes em 

diálise foi de 112.004 e as estimativas 

nacionais no tratamento dialítico das taxas de 

prevalência são de 552 e de incidência de 180 

pacientes por milhão da população global.4 

Entre as terapias de substituição renal, a 

hemodiálise é o método de tratamento mais 

comum e o mais utilizado no Brasil, com 

prevalência de 91,4% em 2014.3 Foram gastos, 

nos anos de 2008 e 2011, com procedimentos 

de hemodiálise no país, cerca de US$ 

723.841.688,56 e US$ 970.354.599,98, 

respectivamente, sendo estimado um custo 

anual médio por paciente de US$ 7.932,52, 

em 2008, e de US$ 9.112,75, em 2011.5 

Aliado ao impacto econômico, a doença 

renal crônica e a hemodiálise provocam uma 

sucessão de situações que afetam os aspectos 

físicos e psicológicos, além das repercussões 

pessoais, familiares e sociais do paciente.6-8 

Nesse contexto, impõe-se uma rotina de 

tratamento que modifica o seu modo de viver 

impactando na percepção de saúde e manejo 

da doença. 7-9 

Atinente a isso, salienta-se a importância 

da acessibilidade ao tratamento conservador, 

pré-diálise e terapia de substituição renal e 

do cuidado ofertado pela equipe profissional 

de saúde durante esses diferentes segmentos 

de tratamentos.6 Durante a sessão de HD, o 

profissional da Enfermagem tem um papel 

importante, uma vez que envolve, além da 

execução de técnicas/procedimentos, o 

desenvolvimento de ações educativas que 

qualificam a assistência e estimulam o 

autocuidado desses pacientes no domicílio.6 

Adicionalmente, o levantamento de 

características sociodemográficas e clínicas, 

desde a entrada do paciente até a saída da 

sessão de hemodiálise, permite o 

planejamento de cuidados individualizados e 

que atendam às reais necessidades desses 

indivíduos.6-7 

Frente a esse cenário, se faz necessário o 

apoio das políticas públicas de saúde para que 

os profissionais, em especial o enfermeiro, 

que prestam estes cuidados, possam estimular 

as capacidades destes indivíduos contribuindo 

que se adaptem de maneira positiva ao novo 

estilo de vida, assumam o controle do seu 

tratamento e melhorem os resultados de 

saúde.9 Para tanto, torna-se essencial 

desvelar elementos influentes no processo 

assistencial ao doente renal crônico. 

 

● Identificar a acessibilidade ao 

tratamento e o estado de saúde de pacientes 

em hemodiálise. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

transversal, descritivo, em uma clínica 

especializada em nefrologia que atende 

pacientes da região noroeste do Estado do 

Paraná (Sistema Único de Saúde e 

conveniados). 

Elegeram-se como critérios de inclusão: 

pacientes com doença renal crônica em 

estádio cinco hemodialítico em tratamento na 

referida clínica, de ambos os sexos e com 

idade superior a 18 anos. Por sua vez, 

pacientes em tratamento psiquiátrico, com 

problemas cognitivos ou comprometimento de 

compreensão do estudo, mulheres grávidas e 

transplantados constituíram critérios de 

exclusão. 

Inicialmente, havia 188 indivíduos 

cadastrados no local de estudo em 

hemodiálise. Destes, 13 foram excluídos (sete 

em tratamento psiquiátrico, com problemas 

cognitivos ou comprometimento de 

compreensão do estudo e três 

transplantados). Desse modo, o tamanho da 

amostra foi obtido por meio de cálculo 

amostral simples considerando os 175 

indivíduos elegíveis, nível de significância (α) 

de 0,05, poder estatístico do teste de 95% e 

possibilidade de perda amostral de 20%, o que 

resultou em uma amostra de 156 indivíduos. 

Após o convite para participar do estudo, 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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cinco indivíduos recusaram, o que resultou em 

uma amostra final de 151 sujeitos. 

Coletaram-se os dados a partir da 

elaboração de um questionário 

semiestruturado pelos próprios autores com 20 

questões que abordavam as características 

socioeconômicas, o financiamento, a 

acessibilidade e o estado de saúde. A coleta 

de dados ocorreu por meio de entrevista 

durante as sessões de hemodiálise, com 

duração média de 25 minutos, nos meses de 

julho e agosto de 2016. Para complementar as 

informações necessárias, os prontuários dos 

pacientes foram acessados posteriormente à 

entrevista. Após o registro dos dados em uma 

planilha no Microsoft Excel 2013, procedeu-se 

à análise por meio de estatística descritiva 

realizada no programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS)®, versão 2.0, e 

apresentaram-se os resultados em tabelas de 

distribuição de frequência absoluta e relativa. 

Aprovou-se o estudo no Comitê de Ética em 

Pesquisa sob o parecer nº. 1.624.927, no ano 

de 2016, e este foi conduzido de acordo com 

as recomendações da Resolução nº 510, de 

2016, do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde. 

 

Dos 151 pacientes da pesquisa, 

prevaleceram: 63,6% do sexo masculino; 45,7% 

brancos; 49,6% com mais de 60 anos de idade; 

61,6% nasceram na região Sul; 55,6% são 

casados; 54,3% possuem o ensino fundamental 

incompleto; 66,2% ganham até dois salários 

mínimos; 43,7% estão aposentados e 35,8% 

recebem auxílio-doença. 

Na tabela 1, observam-se as características 

relacionadas ao financiamento e à 

acessibilidade ao tratamento e 

acompanhamento do paciente em 

hemodiálise. 
 

Tabela 1. Financiamento e acessibilidade ao tratamento e acompanhamento do paciente em hemodiálise 
segundo o financiamento, transporte, tratamento conservador, tratamento pré-diálise e acompanhamento 
pela Unidade Básica de Saúde. Paranavaí (PR), Brasil, 2016.  

Variáveis 
Pacientes (n=151) 

N % 

Tratamento Financiado   
Sistema Único de Saúde 141 93,4 
Convênios de Saúde 10 6,6 
Gastos Atuais Relacionados ao Tratamento da Doença   

Não 82 54,3 
Sim 69 45,7 
Com Medicamentos 63 41,7 
Hospedagem e combustível 6 4,0 
Transporte para a clínica de diálise   
Carro próprio 36 23,8 
Transporte fornecido pelo município 110 72,8 
Carona de terceiros 3 2,0 
Andando 2 1,3 
Este transporte permite acompanhante para as consultas e as práticas do 
tratamento 

  

Não 117 77,5 
Às vezes 8 5,3 
Sim 26 17,2 
Tratamento Conservador   
Não 103 68,2 
Sim 48 31,8 

Tratamento pré-diálise   
Não 24 15,9 
Sim 127 84,1 
A Unidade Básica de Saúde de referência faz acompanhamento do seu 
tratamento 

  

Não 32 21,2 
Sim 76 50,3 
Às vezes 43 28,5 

 

Com relação ao tempo de hemodiálise, 82% 

dos indivíduos referiram ter iniciado há mais 

de um ano. A tabela 2 apresenta 

características relacionadas à percepção do 

indivíduo quanto ao estado de saúde e efeitos 

do tratamento dialítico. 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS  
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Tabela 2. Percepção do próprio estado de saúde e tratamento dialítico segundo a autopercepção de 

saúde, a dor e os efeitos da doença renal crônica. Paranavaí (PR), Brasil, 2016. 

Variáveis 
Pacientes (n=151) 

N % 

Autopercepção de saúde   
Boa 127 84,1 
Ruim 24 15,9 
Apresentou algum problema com seu trabalho ou atividades habituais 
devido à sua saúde física nos últimos 60 dias 

  

Não 118 78,1 
Sim 33 21,9 
Os problemas com sua saúde física ou emocional interferiram com 
atividades sociais 

  

Não 78 51,7 

Sim 73 48,3 
Você sente dor física   
Não 69 45,7 
Sim 82 54,3 
Quando sente dor física, atrapalha a sua rotina   
Não 60 39,7 
Sim 49 32,5 
Não sabe 42 27,8 
Percepção em relação à doença renal crônica e ao tratamento dialítico   
Positiva 107 70,9 
Negativa 44 29,1 
Em relação aos efeitos da doença renal crônica e ao tratamento 
dialítico, em quais pontos a doença lhe incomoda 

  

Mudanças nos hábitos diários (dietética, hídrica e laboral) 119 78,8 
Dificuldade de viajar 6 4,0 
Necessidade de serviços médicos e outros profissionais de saúde 7 4,6 
Exposição ao estresse e preocupações com a doença e tratamento 3 2,0 

Não sabe 16 10,6 

 

 

O número de pessoas com doença renal 

crônica vem aumentando gradativamente no 

Brasil e no mundo podendo estar relacionado 

com o aumento da expectativa de vida da 

população, da incidência e prevalência das 

doenças crônicas tais como hipertensão 

arterial, diabetes mellitus e doenças 

cardiovasculares, que são apontadas como as 

principais doenças de base dos portadores de 

doença renal crônica.1,3-4 

O perfil sociodemográfico identificado 

neste estudo corrobora dados evidenciados em 

outros estudos científicos,8,10-1 entretanto, 

ressalta-se que fatores como o predomínio de 

idosos, sexo masculino, baixa escolaridade e 

fonte de renda baixa vinculada à 

aposentadoria e ao auxílio-doença acentuam a 

vulnerabilidade a qual estes indivíduos já 

estão expostos por conta da doença renal 

crônica. Desse modo, torna-se necessário o 

fortalecimento da rede de suporte social, 

entre familiares e, em especial, com os 

diferentes serviços da rede de atenção à 

saúde, uma vez que a maioria dos sujeitos em 

tratamento utiliza transportes fornecidos por 

vários municípios da região. Com isso, existe 

uma limitação da participação do 

acompanhante durante esse processo. 

Destaca-se, ainda, diante do perfil 

vulnerável, a importância do financiamento 

do Sistema Único de Saúde nos custos do 

tratamento da hemodiálise pela limitação dos 

portadores de doença renal crônica em 

manter-se em atividade profissional. Salienta-

se que a difícil inserção no mercado de 

trabalho, após o início do tratamento, pode 

estar relacionada às dificuldades referidas 

pelos pacientes de alterações na imagem, do 

tempo gasto na hemodiálise e das condições 

físicas diminuídas para a realização das 

atividades laborais.12 Entretanto, no estudo, 

denota-se um número significativo de 

indivíduos que permanecem ativos no 

mercado de trabalho, mas que sobrevivem 

com até dois salários mínimos. Além disso, 

quase metade dos participantes referiu gastos 

com medicamentos, o que pode ocorrer em 

decorrência de algumas comorbidades 

coexistentes e especificidades da condição 

clínica relacionadas à resistência do 

organismo ao fármaco oferecido pela rede. 

Ao considerar a assistência integral 

fundamental para o cuidado humano, é 

necessário destacar a importância da 

acessibilidade ao tratamento conservador e 

pré-diálise, que objetiva aumentar a 

sobrevida de pacientes que necessitam dessa 

terapêutica, bem como obter os parâmetros 

clínicos adequados.13 Neste estudo, a maioria 

teve cuidados pré-diálise por mais de seis 

meses e foi orientada sobre todas as 

modalidades de terapia de substituição renal. 

Não obstante, em muitos deles, o tratamento 

conservador foi inobservável, o que evidencia 

uma lacuna no acesso à saúde e nas ações de 

DISCUSSÃO 
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prevenção e manejo das condições crônicas, 

em especial, relacionada aos elementos 

modificáveis que são essenciais para postergar 

a progressão da doença.  

Nesse cenário, a Enfermagem é muito 

presente no acompanhamento desses 

indivíduos a fim de controlar as manifestações 

clínicas na fase pré-dialítica e proporcionar, 

aos pacientes e familiares, esclarecimentos 

sobre as modalidades dialíticas, complicações 

e prevenção dos fatores de riscos 

modificáveis, controle das comorbidades 

existentes e redução dos comportamentos de 

risco relacionados à alimentação, 

sedentarismo, etilismo e tabagismo. Essa 

conduta favorece o esclarecimento a respeito 

dos possíveis agravos, o que potencializa 

sentimentos positivos de enfrentamento 

frente à doença e ao tratamento.9 

Diante da complexidade do cuidado ao 

indivíduo com doença crônica, o 

funcionamento adequado e integrado da rede 

de atenção à saúde é essencial. Assim, o 

acompanhamento de todos os pacientes, pela 

equipe da Atenção Primária, favorece a 

organização da demanda com relação às reais 

necessidades. Além disso, no caso da doença 

renal crônica, possibilita o encaminhamento 

no momento adequado para o nefrologista, 

assim como a contrarreferência para a 

Unidade Básica de Saúde com vistas à 

manutenção do tratamento no âmbito 

domiciliar, à diminuição de internações 

hospitalares recorrentes e na prevenção de 

complicações que podem levar à 

mortalidade.2 

Apesar de grande parte dos participantes 

considerar boa sua autopercepção de saúde, 

apresenta sentimentos positivos frente às 

expectativas quanto à doença renal crônica e 

ao tratamento dialítico e acredita que a 

situação de saúde física e emocional não 

interfere em suas atividades sociais e rotina 

de vida. Muitos afirmaram que mudanças nos 

hábitos diários, como a dietética, a hídrica e a 

laboral, lhes incomodavam, o que mostra que 

essas mudanças alimentares, limitações nas 

atividades físicas, lazer, trabalho, a utilização 

contínua de medicações, assim como a 

dependência de familiares e de profissionais 

de saúde podem tornar a vida um grande 

desafio.14-5 Além disso, a restrição física de um 

dos braços, em decorrência da fístula 

arteriovenosa, o desconforto causado pelo 

cateter, quando é o caso, e a dor que foi 

relatada com frequência pelos pacientes deste 

estudo provocam mudanças no desempenho 

das atividades diárias e profissionais dos 

pacientes tornando-os mais inseguros no 

cuidado consigo mesmos.9 

Este estudo teve como limitação ser 

realizado em um único centro de diálise que 

sofre influência das características peculiares 

da região. 

 

Ao identificar a acessibilidade ao 

tratamento e o estado de saúde de pacientes 

em hemodiálise junto a elementos influentes 

no cuidado, conclui-se a necessidade do 

fortalecimento da rede de apoio social e de 

atenção à saúde, uma vez que a condição de 

vulnerabilidade em decorrência do estado de 

adoecimento é agravada por características 

como a baixa escolaridade, renda e idade 

avançada. 

Além disso, elucidam-se novos desafios aos 

diferentes pontos de atenção à saúde, haja 

vista que a prevalência da inobservância de 

tratamento conservador reflete a insuficiência 

no desenvolvimento das ações de manejo da 

doença renal crônica na promoção à saúde, 

prevenção de complicações e até mesmo na 

acessibilidade e organização do fluxo de 

atendimento. 

Os dados deste estudo fornecem subsídios 

para que se repensem as políticas de 

atendimento, o papel dos profissionais de 

saúde e a importância do fortalecimento da 

rede de atenção perante a acessibilidade ao 

tratamento e o estado de saúde do paciente 

dialítico. Reitera-se a necessidade de 

incorporar as características encontradas, no 

planejamento de estratégias de cuidado, a fim 

de responder às reais necessidades 

identificadas. Por fim, a efetividade do 

funcionamento do sistema de referência e 

contrarreferência utilizada pelos diferentes 

pontos de atenção da rede oferecerá suporte 

para um cuidado integral e continuado a esses 

indivíduos. 
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