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RESUMO

Objetivo: O estudo analisou as principais lacunas, desafios relacionados a qualidade e exceléncia dos
servicos de hemodidlise ambulatorial em um estado da Regido Norte do Brasil. Métodos: Trata-se de
pesquisa qualitativa, exploratéria e analitica, realizada em trés unidades de hemodialise, envolvendo
gestores e profissionais de saude. A coleta de dados incluiu entrevistas semiestruturadas e analise
documental, tratadas com apoio do software IRAMUTEQ. Resultados: Os resultados apontaram
predominancia de profissionais experientes e multiprofissionais, mas com dificuldades estruturais, como
caréncia de recursos, deficiéncias na infraestrutura, auséncia de protocolos unificados e limitagdes em
capacitagdo continua. Evidenciaram-se riscos relacionados a seguranga do paciente, como infecgdes e
falhas de identificacdo, além de entraves de gestdo e burocracia. A descentralizagdo dos servigos foi
considerada avango, embora ainda demande maior integracdo, regulagdo e investimentos. Conclusao:
Conclui-se que a exceléncia na hemodialise ambulatorial requer padronizagcdo de protocolos, educagao
permanente, fortalecimento da gestdo e politicas publicas consistentes. O estudo recomenda o
desenvolvimento de tecnologias educacionais para assegurar a habilitacdo técnica e promover a
sustentabilidade dos servigos, garantindo seguranga, humanizagao e equidade na assisténcia.

Palavras-chave: Capacitagcado, Educagdo em saude, Desafios, Hemodialise, Qualidade.

ABSTRACT

Objective: The study analyzed the main gaps and challenges related to the quality and excellence of
outpatient hemodialysis services in a state in the Northern Region of Brazil. Methods: This is a qualitative,
exploratory, and analytical research conducted in three hemodialysis units, involving managers and health
professionals. Data collection included semi-structured interviews and document analysis, processed with
the support of the IRAMUTEQ software. Results: The findings revealed a predominance of experienced and
multiprofessional staff, but with structural difficulties such as lack of resources, infrastructure deficiencies,
absence of standardized protocols, and limitations in continuous training. Risks related to patient safety,
such as infections and identification errors, were identified, in addition to management and bureaucratic
barriers. The decentralization of services was considered an advance, although it still requires greater
integration, regulation, and investments. Conclusion: It is concluded that excellence in outpatient
hemodialysis requires protocol standardization, continuing education, strengthening of management, and
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consistent public policies. The study recommends the development of educational technologies to ensure
technical qualification and promote the sustainability of services, guaranteeing safety, humanization, and
equity in care.

Keywords: Training, Health education, Challenges, Hemodialysis, Quality.

RESUMEN

Objetivo: El estudio analizé las principales brechas y desafios relacionados con la calidad y excelencia de
los servicios de hemodialisis ambulatoria en un estado de la Region Norte de Brasil. Métodos: Se trata de
una investigacion cualitativa, exploratoria y analitica, realizada en tres unidades de hemodialisis, con la
participacion de gestores y profesionales de la salud. La recoleccion de datos incluyé entrevistas
semiestructuradas y analisis documental, procesados con el apoyo del software IRAMUTEQ. Resultados:
Los hallazgos mostraron predominio de profesionales experimentados y multiprofesionales, pero con
dificultades estructurales, como escasez de recursos, deficiencias en la infraestructura, ausencia de
protocolos unificados y limitaciones en la capacitacién continua. Se evidenciaron riesgos relacionados con la
seguridad del paciente, como infecciones y fallos de identificacion, ademas de barreras de gestién y
burocracia. La descentralizacion de los servicios fue considerada un avance, aunque aun demanda mayor
integracion, regulacion e inversiones. Conclusiéon: Se concluye que la excelencia en la hemodialisis
ambulatoria requiere estandarizacion de protocolos, educacion permanente, fortalecimiento de la gestiéon y
politicas publicas consistentes. El estudio recomienda el desarrollo de tecnologias educativas para
garantizar la habilitacién técnica y promover la sostenibilidad de los servicios, asegurando seguridad,
humanizacion y equidad en la atencion.

Palabras clave: Capacitacion, Educacién en salud, Desafios, Hemodialisis, Calidad.

INTRODUGAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) constitui um problema crescente de salde publica, caracterizada pela
perda progressiva e irreversivel da fungéo renal, que exige terapias de substituicdo nos estagios avangados.
Globalmente, a prevaléncia dessa condigdo atinge proporgbes alarmantes, e no Brasil estima-se que
milhdes de pessoas convivam com a DRC, com milhares em terapia dialitica. Essa realidade evidencia o
impacto clinico, social e econdmico da doenca, refletido em altas taxas de morbimortalidade e nos desafios
impostos aos sistemas de saude (CAMPELLO CMS, et al., 2024).

A hemodidlise é a principal terapia renal substitutiva, realizada regularmente e com alta complexidade.
Apesar de prolongar a vida, impde restricdes ao cotidiano e exige acompanhamento multiprofissional
continuo. O éxito depende ndo apenas da tecnologia, mas também da qualificacdo das equipes, da adesao
dos pacientes e da organizacéo dos servigos, configurando-se como procedimento vital, porém desafiador
(SANTOS LSC, et al., 2022; ACHARYA D, et al., 2023).

Em um estado da Regido Norte, a hemodidlise ambulatorial enfrenta obstaculos como escassez de
centros habilitados, concentragdo na capital, desigualdade de acesso e dificuldades logisticas que afetam
pacientes de areas rurais e ribeirinhas. Essas limitagbes comprometem a equidade, a continuidade do
cuidado e a efetividade do SUS, sobretudo no interior (NERBASS FB, et al., 2023; SCHMIDT G, 2022).

A qualidade da assisténcia em hemodialise requer protocolos padronizados, monitoramento de
indicadores e estratégias de seguranca do paciente. Diretrizes nacionais e internacionais recomendam
fortalecer a governancga clinica, desenvolver competéncias multiprofissionais e adotar metodologias de
gestdo voltadas a qualidade. Contudo, a auséncia de protocolos unificados e a falta de capacitacéo
continua ainda sao desafios, especialmente na regido Norte (GARRICK R, et al., 2012; FERREIRA EA, et
al., 2025).

Nesse contexto, a capacitagdo multiprofissional se torna um eixo central, permitindo o desenvolvimento
de competéncias técnicas e gerenciais necessarias a melhoria da pratica assistencial e a manutengéo da
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habilitagdo dos servigos. A auséncia de educagao permanente compromete a seguranga do paciente,
amplia o risco de falhas técnicas e dificulta o cumprimento de exigéncias regulatérias, especialmente em
ambientes de alta complexidade como a hemodialise (QUEIROZ L e MARQUES S, 2020; LUZ LE, et al.,
2024).

A qualificagédo periddica fortalece a cultura organizacional, padroniza condutas e amplia a resposta das
equipes em situagbes criticas. Treinamentos com metodologias ativas, como simulagbes clinicas e
aprendizado em equipe, sdo eficazes para reforgar boas praticas, reduzir eventos adversos e estimular a
inovacgdo nos servigos de saude (BOLLELA VR e COSTA FJ, 2016; MOITA MR, et al., 2023).

Nos municipios do interior da Regido Norte, persistem limitagdes estruturais e de gestdo. A ma alocagao
de recursos e o baixo investimento em formagao mantém lacunas na qualificagdo dos profissionais € na
eficiéncia da gestao, afetando a qualidade do cuidado e a capacidade das unidades de manterem a
habilitagdo exigida pelo SUS (LUZ LE, et al., 2024; VICENTE MJG, et al., 2025).

Investigar essas lacunas é essencial para fortalecer a qualidade dos servicos de hemodialise
ambulatorial, visto que o tratamento adequado impacta diretamente na sobrevida e no bem-estar dos
pacientes. O objetivo € compreender fragilidades e propor estratégias que superem entraves, promovendo
maior seguranga, humanizagao e sustentabilidade da assisténcia (FERREIRA EA, et al., 2025).

Este artigo busca identificar as principais lacunas e desafios da qualidade e exceléncia nos servigcos de
hemodidlise ambulatorial na Regiao Norte, subsidiando estratégias de gestdo, educagao permanente e
politicas publicas que favorecam a padronizagao das praticas, a manutencdo da habilitagdo técnica e a
melhoria dos indicadores de saude na Amazénia.

METODOS

A pesquisa foi estruturada como estudo qualitativo, exploratério e analitico, destinado a identificar
lacunas e desafios da qualidade e exceléncia dos servigos de hemodialise ambulatorial em municipios da
Regido Norte do Brasil. O campo de investigag¢ao incluiu servigos de alta complexidade em trés municipios
regulados pela Secretaria Estadual de Saude, representando diferentes realidades institucionais e
logisticas.

A populacdo foi composta por gestores (coordenadores, responsaveis técnicos e diretores) e
profissionais de saude (enfermeiros, médicos, nutricionistas e assistentes sociais). A amostra, intencional,
seguiu critérios como minimo de seis meses de atuagdo e assinatura do TCLE, excluindo profissionais
afastados.

A coleta ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, abordando percepgbes sobre desafios,
manutengao da habilitagdo, seguranga do paciente e padronizagéo das praticas. Os roteiros, com questdes
abertas, estimularam reflexao critica.

Os dados foram analisados pela técnica de conteido de Bardin, complementada por analises lexicais
que permitiram identificar nucleos de sentido, padrdes de correlagdo e centralidade tematica. Essa
combinacédo favoreceu a triangulacdo dos achados e a discussao dos resultados a luz da literatura nacional
e internacional.

Além disso, os resultados foram relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3,
10, 11 e 17, demonstrando que a melhoria da qualidade em hemodialise depende da cooperacgao
intersetorial e do trabalho das equipes multiprofissionais de saude.

O artigo deriva de uma dissertagdo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Para, sob CAAE n° 80896824.1.0000.5171, com parecer de n° 7.357.877,
atendendo as diretrizes da Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando os principios éticos de
voluntariedade, anonimato e confidencialidade das informagdes coletadas.
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RESULTADOS

A analise da Tabela 1 permite compreender as caracteristicas dos 20 participantes da amostra,
essenciais para contextualizar os achados qualitativos. Quanto a faixa etaria, predominam profissionais
entre 30 e 39 anos (40%) e acima de 40 anos (40%), representando 80% da amostra. Esse perfil sugere
maior experiéncia acumulada em hemodialise, conferindo credibilidade as informagdes. Ja a faixa de 20 a
29 anos corresponde a 20%, sem registros abaixo de 20 anos.

Em relagéo as fungbes, ha maior concentragao de enfermeiros (30%), seguidos por assistentes sociais
(20%) e nutricionistas (20%). Outras categorias, como gerente assistencial (10%), responsavel técnico
(10%), coordenagédo de enfermagem (5%) e médico (5%), também estdo presentes. Essa diversidade
evidencia a composigdo multiprofissional da amostra, fundamental para a gestdo e qualidade da
hemodiélise.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa.

Variavel Frequéncia Percentual (%)
Faixa etaria
< 20 anos 0 -
20-29 anos 4 20%
30-39 anos 8 40%
> 40 anos 8 40%
Total 20 100%

Fungao/formagao que exerce na unidade

Assisténcia Social 4 20%
Coordenacgao de Enfermagem 1 5%%
Enfermagem 6 30%
Geréncia Assistencial 2 10%
Medicina 1 5%
Nutricdo 4 20%
Responsavel Técnico 2 10%
Total 20 100%
Unidades de hemodialise
Centro de hemodialise do municipio 1 do interior do estado 1 5%
Hospital regional da capital do estado 5 25%
Hospital regional do municipio 2 do interior do estado 14 70%
Total 20 100%
Municipio da unidade
Municipio 1 do interior do estado 1 5%
Capital do estado 5 25%
Municipio 2 do interior do estado 14 70%
Total 20 100%

Fonte: Ferreira EA, et al., 2025.

A maioria dos respondentes atua no Hospital Regional do Municipio 2 (70%), seguido pelo Hospital
Regional da capital (25%) e pelo Centro de Hemodidlise do Municipio 1 (5%). Essa concentracao na Regido
Norte pode influenciar a percepgéo dos desafios cotidianos e reflete mais intensamente a realidade do
Hospital Regional do Municipio 2, apontando a necessidade de ampliar a pesquisa para maior diversidade
regional.

Os dados da Tabela 1 mostram que a amostra &€ composta por profissionais experientes e de diferentes
areas da saude, o que enriquece as informacgdes coletadas. Evidenciam também a importancia de
considerar o contexto local na formulagdo de estratégias de capacitacdo para manutencdo da habilitacdo
dos servigos de hemodialise ambulatorial.
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O Quadro 1 apresenta as dez perguntas abertas do questionario utilizado na coleta qualitativa com
profissionais da Regido Norte. As respostas foram analisadas pela técnica de Bardin L (2016), possibilitando
leitura aprofundada das percepgdes e subsidiando a construgdo da proposta educacional com base em
evidéncias empiricas.

Quadro 2 - Questionario.

Perguntas abertas do questionario

1 - Quais séo os principais desafios enfrentados na gestédo dos servigos de hemodialise

ambulatorial na sua unidade?

2 - Na sua percepgéo, quais sdo as maiores limitagbes estruturais e de recursos para garantir um

atendimento de qualidade em hemodialise?

3 - Como esta disponivel a capacitagado da equipe multiprofissional para lidar com as demandas do

servico de hemodialise?

4 - Quais estratégias de gestado vocé considera mais eficazes para manter a habilitagdo dos servigos de

hemodialise?

5 - Em relagéo a seguranca do paciente quais sdo os maiores riscos identificados na sua unidade e

como eles sao gerenciados?

6 - Como as politicas publicas influenciam a qualidade dos servigos de hemodialise na sua regido?

7 - Quais melhorias vocé sugere para o processo de educagdo permanente dos profissionais envolvidos

na hemodialise?

8 - De que forma os protocolos assistenciais sdo desenvolvidos e aplicados em sua unidade de

hemodialise?

9 - Como avalia a comunicagao e a integragao da equipe multiprofissional no manejo dos

pacientes em tratamento hemodialitico?

10 - Em sua opinido quais sao os impactos da descentralizagdo dos servigos de hemodialise para a

qualidade do atendimento aos pacientes?
Fonte: Ferreira EA, et al., 2025.

Analise Lexical - IRAMUTEQ

A Figura 1 apresenta a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), gerada pelo IRAMUTEQ a partir
das entrevistas com profissionais das unidades de hemodialise. A analise organizou o corpus em seis
classes.

A Classe 2 (16%) destacou termos ligados a qualidade de vida e acesso, como “vida”, “qualidade”,
“distancia” e “interior”. Evidencia a percepgdo das dificuldades dos pacientes que percorrem longas
distancias, reforgando a descentralizagao como estratégia de equidade no SUS.

Na Classe 3 (12%), surgiram palavras como “descentralizar’, “ampliar’ e “facilitar”, associadas a
insuficiéncia estrutural e a necessidade de expansdo. Indica que descentralizagdo e integracdo entre
unidades s&o essenciais para reduzir desigualdades e ampliar o acesso.

A Classe 1 (18%) reuniu termos sobre educagcdo permanente e capacitacdo, como “formacao”,

“capacitacao”, “continuo” e “protocolo”. Destaca a importancia da qualificagdo continua das equipes como
estratégia para manter a habilitacdo e garantir qualidade da assisténcia.
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A Classe 4 (18%) concentrou palavras como “equipe”, “servico”, “tratamento” e “multiprofissional”.
Demonstra a equipe como elemento essencial para o funcionamento adequado e humanizado, ressaltando
a atuacgao articulada dos profissionais de saude.

Figura 1 - Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).
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Fonte: Ferreira EA, et aI 20_25

A Classe 5 (16%) abordou a temética da seguranga do paciente, reunindo termos como ‘“risco”,
“pulseira”, “infeccao”, “cateter” e “identificacdo”. Essa classe evidencia a preocupagao dos profissionais com
0s riscos assistenciais mais frequentes, como infecgbes relacionadas ao acesso vascular e falhas de
identificagcao dos pacientes, ressaltando a necessidade de protocolos rigidos e de monitoramento continuo.

A Ultima classe, de numero 6 (18%), apresentou termos relacionados as politicas publicas e condi¢des
cronicas, como “politico”, “atenc¢ao basica”, “hipertensao” e “diabetes”. Esta classe reflete a compreenséao de
que as fragilidades estruturais do sistema de saude e a alta prevaléncia de doengas crbnicas estao
diretamente ligadas a demanda crescente por servicos de hemodidlise, exigindo maior articulagéo entre a
atengao primaria e os servigos especializados.

De forma geral, a analise lexical da CHD revela que os discursos se organizam em torno de trés eixos
centrais: (i) desafios de acesso e descentralizacdo dos servigos, (ii) necessidade de capacitagao continua e
atuacdo multiprofissional e (iii) garantia da seguranga do paciente em meio as fragilidades politico-
estruturais.

Esses achados reforgam a pertinéncia da proposta de desenvolvimento de um curso interdisciplinar
voltado para a manutengido da qualidade e habilitagdo das unidades de hemodialise ambulatorial em um
estado da Regido Norte. A Figura 2, em seguida, corresponde a uma analise fatorial de correspondéncia,
ilustrando a distribuicdo dos termos mais frequentes e suas associa¢gdes semanticas.
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Figura 2 - Analise Fatorial de Correspondéncias (AFC).
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Fonte: Ferreira EA, et al., 2025.

No quadrante superior esquerdo (azul), palavras como “risco”, “identificacao”, “pulseira”, “maquina”,
“cateter” e “infecgdo” evidenciam foco na seguranca, prevengdo de infecgbes e uso adequado das
maquinas, relacionando assisténcia clinica a reducao de eventos adversos (PENARIOL MDCB, et al., 2021;
GARRICK R, et al., 2012).

No inferior esquerdo (rosallilas), termos como “politico”, “basico”, “acompanhamento”, “diabetes”,
“hipertenséo” e “fragilidade” apontam falhas na ateng¢édo basica e em politicas publicas, comprometendo o
cuidado dialitico e aumentando riscos (SANTOS AL, et al., 2023; SOUZA CRM, 2022).

No inferior direito (vermelho/verde), surgem “educacao”, “permanente”, “descentralizacdo”, “vida” e
“‘qualidade”, relacionados a formagdo continua e descentralizagdo, ressaltando tanto caréncias de
capacitagao quanto beneficios da interiorizagdo para qualidade de vida. A literatura reforga a qualificagcédo
profissional como essencial para adesdo a protocolos e reducéo de falhas (FERNANDES CS, et al., 2025;
JUNIOR TP, 2019).

"«

No superior direito (verde/cinza), termos como “distancia”, “capital’ e “viajar” remetem as dificuldades de
deslocamento antes da interiorizacdo dos servigos. Estudos confirmam a descentralizacdo como estratégia
de equidade e melhores desfechos (VICENTE MJG, et al., 2025; LUZ LE, et al., 2024).

A figura sintetiza quatro eixos: riscos assistenciais; determinantes politicos e estruturais; educacéo
permanente e gestdo da qualidade; e acesso pela interiorizagdo. As falas articulam seguranca, fragilidades
do SUS, capacitacao e efeitos positivos da descentralizagao, com o “paciente” no centro, reforgando que
todo o processo assistencial visa seguranca, qualidade de vida e adesao.
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Figura 3 - Analise de Similitude.
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Fonte: Ferreira EA, et al., 2025.
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Outro agrupamento se relaciona a atengdo basica e a educagdo permanente, com termos como
“atengao”, “falta”, “integragao”, “treinamento” e “multiprofissional”, indicando a necessidade de capacitagao
continua e articulagédo entre niveis de atengao, ressaltando o papel estratégico da equipe multiprofissional.
A formacao permanente é vista como essencial para garantir qualidade assistencial e reduzir falhas.

Na esfera da seguranca do paciente, surgem “seguranga”, “hemodialise”, “protocolo”, “identificagédo”,
“‘pulseira” e “evitar”, revelando preocupagdao com a prevengao de erros e reforgando a importancia de

protocolos e medidas de identificagdo segura, diante da fragilidade do paciente em hemodialise.

” o«

Outro nucleo aborda a descentralizagéo, reunindo “interior”, “regional”, “distancia” e “viajar”, ressaltando
a interiorizagdo da hemodialise no Para como avango para reduzir deslocamentos, ampliar a equidade e

melhorar a qualidade de vida.

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21946.2025

Pagina 8 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e21946.2025

2Gacervo+
‘“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Ha também termos como “risco”, “cateter”, “fragilidade”, “insuficiente” e “adesdo”, que evidenciam
complicagbes do uso prolongado de cateteres e a vulnerabilidade clinica e social dos pacientes, destacando
a adesao ao tratamento como essencial para melhores desfechos.

A Figura 3 mostra o paciente no centro das preocupagdes, cuja seguranca e qualidade de vida
dependem de politicas publicas eficazes, educagdo permanente, protocolos, descentralizagdao e
enfrentamento das fragilidades. Ja a Figura 4, em Nuvem de Palavras, destaca os termos mais frequentes,
sintetizando os eixos centrais da percepc¢ao investigada.

Figura 4 - Nuvem de Palavras.
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Fonte: Ferreira EA, et al., 2025.

A palavra “paciente” aparece em destaque, refletindo sua centralidade na qualidade, seguranga e gestao

da hemodialise. Isso confirma que todo o processo de cuidado é voltado para a atencdo integral ao
paciente, sujeito principal da assisténcia.

Destacam-se “hemodialise”, “equipe”, “acesso”, “seguranca” e “qualidade”, indicando a necessidade de

servicos seguros, reducdo de riscos e atuacdo multiprofissional. O termo “acesso” evidencia os desafios
regionais e a importancia da descentralizagéo.

Palavras como “descentralizagao”, “servigo”, “publico” e “politico” ressaltam o papel das politicas publicas
no acesso equitativo, mostrando que a qualidade também depende da rede ampliada, financiamento e
capacitagdo. Outros termos, como “risco”, “fragilidade”, “infec¢do” e “identificagao”, revelam vulnerabilidades

que exigem protocolos rigidos. A mengéo a “capacitagdo” e “educagédo permanente” reforga a qualificagao
continua.

A nuvem de palavras revela trés eixos: (1) centralidade do paciente; (2) qualidade, seguranga e acesso
por meio de equipes capacitadas e protocolos consistentes; e (3) politicas publicas e descentralizagéo para
reduzir desigualdades na atencéo nefroldgica.

As respostas destacaram desafios na gestao: falhas de comunicacgédo, transporte, burocracia, caréncia de
recursos, lideranga fragil e infraestrutura precaria. A falta de materiais, manutencdo e profissionais
compromete seguranga e conforto, exigindo investimentos estruturais e tecnoldgicos.
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Na capacitagdo, houve disparidades: algumas unidades ofertam treinamentos regulares, outras nao.
Houve consenso sobre maior qualificacdo técnica, organizagdo e dimensionamento. Para manter a
habilitagcdo, apontaram-se capacitacdo continua, comunicacao efetiva, planos de acao, conformidade com
normas da ANVISA, manutengédo de maquinas, qualidade da agua, lideranga e gestéo eficiente.

Quanto a segurancga, destacaram-se riscos como infecgdes por cateter, falhas de identificacdo, quedas,
erros assistenciais e limitagdes estruturais. Estratégias como checklists, etiquetas, escalas de risco e
protocolos foram relatadas, mas com fragilidades na aplicagéo.

As politicas publicas foram vistas de forma ambivalente: reconhecem avangos como TFD e regulagdo do
acesso, mas criticam falta de recursos, desigualdade e pouca atuagdo efetiva. Sugestbes incluiram
reformulagdo do TFD e ampliagdo das unidades habilitadas.

Na educagao permanente, sugeriu-se ampliar treinamentos técnicos, valorizar a educagéo continuada,
incluir conteudos psicossociais, incentivar participagao institucional e promover acesso a eventos cientificos.

Nos protocolos assistenciais, prevaleceu construgdo multiprofissional alinhada a ANVISA, monitorada
por auditorias e indicadores, mas algumas unidades mostraram distancia entre normas e pratica.

A comunicagao multiprofissional foi considerada positiva, embora limitada pela auséncia de reunibes e
troca insuficiente de informagdes. Sugeriram encontros regulares, maior interagdo entre setores e
ferramentas seguras.

A descentralizagdo foi vista como avango por facilitar o acesso, reduzir deslocamentos e melhorar a
qualidade de vida, mas persistem entraves na regulagao, articulagdo governamental e desigualdade
estrutural. Alguns apontaram impactos negativos, como falhas de comunicacgao, distribuicao inadequada de
pacientes e demora na desospitalizagao.

Na Regido Norte, é considerada positiva e necessaria, mas requer maior integragao federativa, melhor
regulagdo de vagas e qualificagdo das equipes. Esses achados reforcam a relevancia do projeto, que
propde desenvolver tecnologia educacional para qualificacdo profissional, garantindo habilitacdo e
exceléncia nos servicos de hemodialise descentralizados.

DISCUSSAO

Os resultados indicam desafios estruturais e organizacionais na hemodialise ambulatorial em municipios
de um estado da Regido Norte, como auséncia de protocolos padronizados, limitagdes na capacitagao
continua e falhas na gestdo de recursos. Tais achados confirmam a dificuldade em consolidar uma cultura
voltada a seguranga do paciente e a exceléncia em servigos de alta complexidade.

Silva FSPJ (2019) identificou barreiras de acesso e diagndstico tardio, que fazem pacientes
peregrinarem até iniciar a dialise, fragmentando o cuidado e comprometendo a qualidade. Nos servigos do
Para, tais entraves reforgam que acesso e organizagao sdo determinantes da segurancga dialitica.

O tratamento, além de prolongado, impd&e restricdes sociais, laborais e psicoldgicas, afetando adeséo e
bem-estar. Fadiga, declinio cognitivo, morbidade psicoldgica, restricbes dietéticas e mudangas no estilo de
vida evidenciam a necessidade de suporte psicossocial, adesao terapéutica e estratégias educativas
(BERNARDO AC e PEREIRA PG, 2024).

Martins SAS (2022) aponta que tecnologia e gestdo da qualidade influenciam o trabalho do enfermeiro e
que ferramentas digitais, como o Henina, favorecem acreditacéo e eficiéncia. O autor destaca ainda o papel
estratégico do enfermeiro, que acumula fungbes assistenciais e gerenciais, exigindo competéncias
especificas. Esses achados convergem com esta dissertagdo, que evidencia a necessidade de
competéncias gerenciais e de lideranga.

A integracdo entre comunicagao efetiva, gestdo da qualidade e capacitagdo multiprofissional compde
tripé essencial da exceléncia. Fernandes CS, et al. (2025) destacam tecnologias comunicacionais para
reduzir omissdes, enquanto Martins SAS (2022) associa acreditagao a sustentabilidade.
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Equipes multiprofissionais sdo decisivas para a integralidade, abrangendo aspectos técnicos e apoio
psicossocial. Acharya D, et al. (2023) reforga que a integragcdo melhora a adaptagéo dos pacientes e reduz a
sobrecarga dos cuidadores. Contudo, Poinen K, et al. (2021) ressaltam que ainda persistem divergéncias
entre profissionais sobre os critérios de indicacdo de terapias domiciliares, apontando para a necessidade
de alinhamento conceitual e capacitagédo continua.

Nesse sentido, o papel do gestor torna-se estratégico. Conforme Barros ACL, et al. (2023), a geréncia de
enfermagem atua como ferramenta central na organizagcdo dos processos, integrando competéncias
assistenciais e administrativas para assegurar qualidade e segurancga. Santos AC, et al. (2021) e Silva FSPJ
(2019) relacionam a falta de acompanhamento médico e o baixo conhecimento sobre doengas crdnicas ao
agravamento da DRC, reforgando a gestédo qualificada para reduzir riscos e garantir adeséo.

No contexto amazdnico, as desigualdades sdo ampliadas pela concentragdo de servigos urbanos. Essa
limitagdo compromete a equidade e fragiliza a habilitagdo e manutencdo dos centros. destacam que a
auséncia de capacitagdo multiprofissional estruturada gera instabilidade no cuidado e perda de qualidade,
sobretudo no interior (LUZ LE, et al., 2024; VICENTE JP, et al., 2025).

A seguranga do paciente é reforgada por Santos AC, et al. (2021) e Penariol MDCB, et al. (2021), que
identificam falhas desde erros de medicacao até riscos infecciosos, mitigaveis por protocolos baseados em
evidéncias e Programas de Seguranga do Paciente. A anadlise confirma que capacitagdo e habilitagao
impactam diretamente a qualidade, reduzem eventos adversos e consolidam cultura organizacional voltada
a segurancga, como defende Junior TP (2019).

Os achados também dialogam com os ODS. O fortalecimento da qualidade e seguranga nos servigos
contribui para o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ao ampliar acesso e reduzir riscos. A descentralizagdo e
expansao nas areas interioranas e ribeirinhas apoiam o ODS 10 (Redugao das Desigualdades), enquanto o
reforco da infraestrutura nos municipios-polo se relaciona ao ODS 11 (Cidades e Comunidades
Sustentaveis). Por fim, a cooperagéo entre instituicdes académicas, gestoras e assistenciais reforga o ODS
17 (Parcerias e Meios de Implementagéo), mostrando a qualificagdo multiprofissional como esforgo coletivo.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a qualidade da hemodialise ambulatorial no Para depende da superagao de
desafios estruturais, organizacionais e educacionais, destacando a padronizag&o de protocolos, a utilizagdo
de indicadores de qualidade e a capacitagao continua como estratégias centrais para seguranga, eficiéncia
e humanizagéo da assisténcia. Embora a descentralizagdo represente avango no acesso, ainda exige maior
integracdo entre niveis de atencdo, fortalecimento da gestdo e investimentos em infraestrutura e
qualificagao profissional. Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de politicas publicas consistentes e de
tecnologias educacionais inovadoras para assegurar a manutencédo da habilitagdo e a sustentabilidade dos
servigos, alinhando-se aos ODS 3, 10, 11 e 17, ao promover saude de qualidade, equidade, resiliéncia
comunitaria e parcerias institucionais, ampliando o impacto do estudo para além do SUS e situando-o como
iniciativa inovadora e aplicavel as politicas publicas em consonancia com a agenda internacional de
desenvolvimento sustentavel.
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