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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Um panorama para atuacao dos auditores de
forma uniforme junto aos servicos em T.R.S.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

O prestador devera ser sempre avaliado de forma

contextual.

Levar em conta a caracteristica de cada servico o foco
principal ¢ a SEGURANCA dos seus clientes sem
perder o foco do AUTORIZADO - REALIZADO

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
 COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

O OBJETIVO DA ORGANIZACAO PRESTADORA
DE SERVICO E DO GESTOR DEVE SER:

A BUSCA CONTINUA NA MINIMIZACAO DOS
EVENTOS ADVERSOS

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Eventos Adversos:

e Os eventos adversos, com ou sem danos, podem
ser devido a fatores humanos, fatores
organizacionais ou a fatores tecnicos
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| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2 COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

A metodologia para avaliacao dos servicos
deve ser efetuada de forma analitica evitando o

retrabalho em relacao a Vigilancia Sanitaria.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Nefrologia no Brasil
Iniciada na decada de 50

Considerada como especialidade na déecada de 60
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Primeira Hemodialise no Brasil %
19 de maio de 1949

HEMODIALISE

SALVANDO VIDAS




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Da primeira hemodialise as primeiras
autorizacbes para pagamento do tratamento
dialitico em 1976 qual e a atual situacao da

T.R.S. no Brasil?
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Prevalencia Estimada de Pacientes em Dialise no

Brasil por. Regiao
Censo SBN 2008

S8 — wiksirge, 2005 LAL/ 09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Prevalencia de Pacientes em Dialise no Brasil

1994 g 2008
Censo SBN 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Total de Pacientes em Tratamento Dialitico por Ano
Censo SBN 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Pacientes em Dialise no Brasil
(N = 78.605, Janeiro, Censo 2007)

Centro-Oeste
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

N de Unidades e Pacientes por Heglao
Censo SBN 2008 \

Unidades com programa 1 .., 1. pacientes

Regiao Populacao

e que responderam / total
Sul 27.361.125 7117150 (47,3%) 6.394
Sudeste 79.730.820 159 /332 (47,9%) 23.880
Centro-Oeste  13.308.283 24/ 63 (38,1%) 2.420
Nordeste 51.709.758 51/121 (42,1%) 7.948
Norte 14.003.894 5/18 (27,8%) 972
Total 186.113.880 310/ 684 (45,3%) 41.614
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Total de Unidades Ativas por Regiao
(N = 684) Censo SBN 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Numero de Unidades de Dialise no Brasil
Censo SBN 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

N (%) Pacientes Conforme o Tipo de Dialise
Censo SBN 2008

DPA
4,9%
(Ni=1.885)

CAPD

_ 5,3%

Hemodiéliss ' (N = 1.982)
89,4%

(N = 35.928)

TOTAL (N = 39.891)
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B SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Numero de Pacientes Conforme a Fonte

Pagadora de Dialise
Censo SBN 2008

LAL/09
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Distribuicao Percentual de Pacientes em

Dialise por Sexo
(N=41.611) Censo SBEN 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Distribuicao das Unidades Prestadoras de Servicos
de Terapia Renal Substitutiva no Estado de Sao

Paulo

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
> COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

No ESTADO DE SAO PAULO existem 133 Servicos
de TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - conveniados

5US

- 56 no DRS 1 - Grande Sao Paulo, sendo 15 servicos
sob Gestao Estadual e 41 Gestao Municipal.

- 77 no Interior, sendo 43 servicos sob Gestao Estadual e
34 Gestao Municipal.
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e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
v COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

RECURSOS HUMANOS

e Responsavel Técnico
 Médicos operadores
e Enfermagem

e NO°de Auxiliares e/ou Técnicos ( 1 profissional / 4 pacientes
durante a sessao de Dialise)

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Numero Médio de Profissionais por
Unidade de Dialise

Censo SBN 2008

Auxiliares e Tecnicos
de Enfermagem
20,5

28

FIM— hkrgo, 2003
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de Uso de Medicacoes Selecionadas
Censo SBN 2008

S M= Mg, Q008 LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Tratamento de agua

Delonizacao

Osmose Reversa

Abrandador +Osmose Reversa
Deionizacao+Osmose Reversa

Deionizacao + Abrandador +Osmose Reversa

ExIiste registro que comprove a monitoracao da
gualidade da agua

Data da ultima visita da Vigilancia Sanitaria i



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Tratamento de Agua
(N = 303 ceniros) Censo SBN 2008

Osmose Reversa
93,7%

UWES

SN = Wistrgo, 2003
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

EQUIPARACAO TECNOLOGICA

e “Universal”

— Maqguinas de proporcao/Tratamento de agua
— Medicamentos de alto custo
— Capacitacao tecnica

* Treinamento médico

* Treinamento de enfermagem

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

PERGUNTA ?

« Como podemos ter a nossa disposicao a mesma
tecnologia e nos depararmos com resultados
distintos entre diferentes paises?

« Como podemos ter a nossa disposicao a mesma
tecnologia e nos depararmos com resultados
distintos entre O.P.S. em T.R.S. em um mesmo
pais?

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

O CONTEXTO DO SERVICO DE T.R.S.

* Procedéncia do paciente:

— Hospital Universitario?
— Convénio/ SUS?

— Paciente fez segmento com especialista desde as
fases iniciais da doenca renal?

— Regido de origem — nivel socio econ6mico
LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

ATENCAO

ANALISE DE UM INDICADOR ISOLADAMENTE:

Geralmente sera um parametro inconsistente

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

@u@ Diaghostico de Base dos Pacientes em Dialise
SBN

Censo SBN 2008

M= kg, 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Distribuicao de Pacientes em Dialise Conforme

a Faixa Etaria
(N =41.611) Censo SBN 2008

33— hargo, 2008 LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Co-morbidades em Pacientes em Dialise
Censo SBN 2008

M= kg, 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

TAXA DE INTERNACAO
e Parametro - (“VN”: 5 a 10%)

 Fatores impactantes:

- Problemas nao relacionados a doenca renal cronica
(exemplo: cirurgias, fat. infecciosos, fatores ligados a
evolucao natural da doenca)

- Paciente com problema socio-economico (Exemplo:
nao pode comprar antibiotico para tratamento de

uma infeccao urinaria —
LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de pacientes em hemodialise com Kt/V < 1,2 ou taxa de reducéo de ureéia < 65%, por regiao
Jan. 2006, Censo SBN

Sudeste Centro-oeste Nordeste Norte TOTAL LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de pacientes com albumina séerica < 3,5 g/dl, por regiao
Jan. 2006, Censo SBN

Sudeste Centro-oeste Nordeste  Norte TOTAL LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de pacientes com foésforo serico < 5,5 mg/dl, por regiao
Jan. 2006, Censo SBN

35%

Sudeste Centro-oeste Nordeste Norte TOTAL LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de pacientes com hemoglobina < 11 g%, por regiao
Jan. 2006, Censo SBN

Sudeste Centro-oeste  Nordeste Norte
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de Pacientes com Exames em Nao

Conformidade com Indices Recomendados
Censo SBN 2008

SaM— kiga, 20083
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B SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de Pacientes em HD que Usam Cateter

Venoso
(NI= 4.023/35.346) Censo SBN 2008

33— Wkiigo, 2003 LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Numero de Pacientes Novos/Mes Conforme

Modalidade Inicial e Uso de Cateter
Censo SBN 2008

Modalidade Uso de cateter

m HD - DP E do total =em HD

30— Nkrgo, 2003
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

TAXA DE USO DE CDL
 Fatores impactantes:

— procedéncia do paciente
— Comorbidades associadas (DM)
— Vasculopatias graves

— Esforco continuado para reduzir uso de cateteres
Venosos

— Esforco continuado para manusear FAV
LAL/09



LRy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
o COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

TAXA DE INFECCAO NO LOCAL DE ACESSO
e Fatores impactantes:

— Protocolos da confeccao de fistula

— Orientacao do paciente e familiares

— Protocolos para controle de infeccao

— Rotina de tratamento e segmento dos pacientes
— Rotatividade do pessoal de enfermagem

— Educacao continuada da enfermagem

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

TAXA DE PERITONITE

e Parametro

- (“WN”: 1 episodio a cada 2 anos)

LAL/09



B SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Prevalencia de Sorologia Positiva para

Hepatite B, C e HIV
(N=41.611) Censo SBN 2008

SHM— hktrga, 2003
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Percentual de Pacientes com Sorologia
Positiva para Hepatite B, C e HIV por Ano
Censo SBN 2008

W Sorologia + Hepatite B
W Sorologia + Hepatite C
Anti-HIV positivos

000 20071 2002 200ba 2004 200s 2006 2007 2008

S AM— kg, 2003
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

PREVALENCIA DE HEPATITE C
 ldentificacao das causas:

— Viragem da sorologia

— Origem do paciente

— Internacao em outros servicos

— ldentificacao do fluxo dentro da unidade

— Atuacao da PCPIEA LAL/09



B SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Pacientes em Dialise em Fila de Espera para

Tx Renal no Brasil
(16815/89499) Censo SBN 2008

"% - m Observado = Estifrlndu -.

50— hktigo, 2003
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

TAXA DE SAIDA PARA TRANSPLANTE RENAL
e Fatores a serem levados em consideracao:

— Tipo de pacientes inscritos

— Priorizacao por falta de V.Acesso

— “Soroteca” atualizada

— opcao de permanecer em tratamento dialitico
— Atualizacao da listagem

- HLA

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

PRONTUARIO MEDICO

* Prontuarios adequadamente preenchidos
e Mantém registro de Exames de Rotina dos Pacientes

e Exames mensais/ trimestrais/semestrais/anuais

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

 DispOe de Rotinas Atualizadas e em conformidade
com o Programa de Controle e Prevencao de

Infeccao e de Eventos Adversos — PCPIEA

e Controle do reprocessamento de dialisadores

LAL/09



LRy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
o COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

PRONTUARIO ADMINISTRATIVO:
Analise comparativa autorizado/ produzido / faturado

» Dados demograficos do Paciente
« APACI

 Meses de competéncia

» Dialises autorizadas

e Total produzido

* Folha de assinatura do paciente
e Valor Apresentado - APAC Il

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

TAXA DE MORTALIDADE

« FATORES ENVOLVIDOS
—Faixa etaria
— Estado nutricional
— Comorbidades
—Via de acesso provisoria / definitiva
—Baixo nivel socio economico
—Histdrico do acesso a saude LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Contexto Global - Mortalidade

e EUA-22%
 unidades satélites sem médico presente

03 primeiros meses (mortalidade elevada) - nao
analisadas

« JAPAO -8%
* Proibicao por legislacao:
e Transplante renal — resultado: otimizacao TRS
e Reuso

* Acesso ao sistema para Deteccao / Tratamento —
tardios

« APAC no 1° dia de hemodialise LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Niumero de Obitos e Taxa de Mortalidade
Anual de Pacientes em Dialise
(N = 6180/40639) Censo SBN 2008

M= kg, 2008

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

% de Obitos Conforme Faixa Etaria
(N = 515/més/300 centros) Censo SBN 2008

M= kg, 2008

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

@@ Distribuicao Percentual de Causa de Obito

(N=515) Censo SBN 2008

1y 5%
I! . m

M= kg, 2008
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANVISA - Resolucdo — RE N° 1671 de 30 de maio de 2006

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Método de calculo

Frequéncia de

producéao
Indicador de gestdo para pacientes em Hemodialise
(NUumero de internacdes hospitalares de pacientes submetidos
Taxa de hospitalizacdo dos a hemodialise no més/Numero de pacientes submetidos a Mensal
pacientes em hemodiélise hemodialise no més) x 100 [%0]
Indicador de gestdo para paciente em DPI
ik gy, (Numero de internacgdes hospitalares de pacientes submetidos
Taxa de hospitaliza¢do dos ! o : . ;
; a DPI no més/Numero de pacientes submetidos a DPI no Mensal
pacientes em DPI A
més) x 100 [%0]
Indicador de gestao para paciente em DPA e DPAC
T 1 el e o (NUumero de internagdes hospitalares de pacientes submetidos
acientss e D(I;DA e DPAC a DPA e DPAC no més/Numero de pacientes submetidos Mensal
P 4 DPA e DPAC no més) x 100 [%]
Indicador de processo para paciente em Hemodialise
(NUmero de pacientes com via de acesso por cateter venoso
Proporc¢ao de pacientes em uso central para hemodialise por mais de trés meses /NUmero Mensal

de Cateter Venoso Central
por mais de trés meses

total de pacientes submetidos a hemodialise no més) x
100 [%0]

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

ANVISA - Resolucdo — RE N° 1671 de 30 de maio de 2006

Método de calculo Riacrae 96
producéao
Indicador de result ado para paciente em DPI
(Numero total de casos de peritonite em pacientes em DPI no
Incidéncia de Peritonite em més / Numero total de pacientes em DPI no més) x 100 Mensal
pacientes em DPI [%%0]
Indicador de result ado para paciente em DPAe D PAC
(Numero total de casos de peritonite em pacientes em DPA e
Incidéncia de Peritonite em DPAC no més / Numero total de pacientes em DPA e Mensal
pacientes em DPA e DPAC DPAC no més) x 100 [%]
Indicador de result ado para paciente em Hemodialise
(Numero total de pacientes em Hemodialise com Biologia
Taxa de soroconversao para Molecular para anti HCV positiva no més / Namero total
. b : g . 3 Mensal
Hepatite C positiva em de pacientes suscetiveis com exame anti HCV previo
pacientes em Hemodialise negativo submetidos a Hemodialise no més) x 100 [%0]
Indicador de result ado para paciente renal cronico em dialise
e U (NUmero de 6bitos de pacientes em dialise no més / Numero Mensal
total de pacientes submetidos a diélise no més) x 100 [%0]

LAL/09



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

CONCLUSOES

Analisar os indicadores em TRS deve ser sempre contextualizada para
cada O.P.S. tendo em vista as variacoes de perfis de pacientes.

A analise isolada de um indicador pode ser inconsistente .

Em que pese a equiparacao tecnoldgica entre as O.P.S.T.R.S. variagoes
dos indicadores nao significam necessariamente erros de procedimentos e
rotinas.

A diminuicao dos EVENTOS ADVERSOS deve ser o objetivo de todos.

Tratamento e PREVENCAO DA DIABETE e da H. ARTERIAL ¢
fundamental para a evolucdo da IRC ja considerada como um problema
de saude publica. LAL/09



