





POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AO
PORTADOR DE DOENCA RENAL

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PRINCIPAIS CAUSAS

« HIPERTENSAO ARTERIAL
Atinge cerca de 35% da populagdo brasileira acima de 40 anos é hipertensa;

*DIABETES MELLITUS
Cerca de 11% da populacao brasileira acima de 40 anos é portadora de diabetes;

Cerca de 2,7 milhoes de pacientes com as duas patologias

Outras causas importantes: Litiase renal e as glomerulonefrites
Causas menos comuns: nefropatias familiares e hereditarias

CONASS, 2007




POLITICA NACIONAL DE ATENGAO AO PORTADOR DE DOENGA RENAL Q{y%

PRINCIPAIS OBJETIVOS
* Desenvolver estratégias de promocao da qualidade de vida.

e Organizar uma linha de cuidados integrais — inversao do modelo baseado apenas nos
procedimentos de média e alta complexidade.

e Definir critérios técnicos minimos para funcionamento dos servicos publicos e privados
gue realizam dialise e mecanismos de sua monitoracao.

e Ampliar a cobertura no atendimento aos portadores de IRC, nas diferentes modalidades
de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

e Ampliar a cobertura dos hipertensos e diabéticos, principais causas da insuficiéncia renal
cronica no Brasil.

e Fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem a custo efetividade,
eficacia, incorporacao tecnoldgica do processo TRS

e Qualificar a assisténcia e promover a educacao permanente dos profissionais de saude
envolvidos.

e Implementar e aperfeicoar a producdo de dados garantindo a democratizacao das
informacdes.



POLITICA NACIONAL DE ATENGAO AO PORTADOR DE DOENGA RENAL Qé&%

- )  ACOES PREVISTAS
a) A ATENCAO BASICA -

acoes de promocao da saude,

* identificacdo de grupos de risco para as doencas renais (hipertensos, portadores
de diabetes, litidsicos, e parentes de portadores dessas patologias),

* vincular os pacientes a unidade para acompanhamento clinico e laboratorial
sistematico,

e garantir assisténcia farmacéutica basica

* referenciar os casos que necessitem de atendimento especializado.

* b) A MEDIA COMPLEXIDADE (ambulatérios de especialidades, os centros de
diabetes e hipertensao e os hospitais),

 acOes de prevencao, educacao, confirmacao diagnostica e estadiamento do grau
de disfuncao renal e terapéutica.

O tratamento da doenca renal seguira diretrizes terapéuticas e investigacao

complementar, enfocando:

e promoc¢ao do retardo na progressao da disfuncao renal;

e identificacao e tratamento das co-morbidades freqlientes nesses pacientes;

e identificacdo e tratamento das principais complicacdes proprias da doenca renal

cronica;

e orientacao e preparacao do paciente para as terapias de substituicao renal: didlises

e transplante renal.
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Seguir as normas para a habilitacdo da Portaria MS/SAS n. 432/2006 e especificacoes
da RDC n. 154/2004

e Titulos de especialistas dos médicos e enfermeiros.

e NUmero de profissionais e escalas de trabalho dos recursos humanos.

e Termos de compromissos (servicos terceirizados), por exemplo:

» Assisténcia técnica para o tratamento de agua;

* Manutencado dos equipamentos;

* Servico de transporte de emergéncia e garantia de acesso para internacao;
* Prontuario:

- manter um prontuario para cada paciente, com todas as informagoes sobre o
tratamento dialitico, sua evolugao e intercorréncias;

- Anotar os resultados dos exames realizados e

- os indicadores da eficiéncia dialitica

Os prontudrios dos pacientes devem estar preenchidos, de forma clara e precisa,
atualizados, assinados e datados pelo médico responsavel por cada atendimento.
Devem estar acessiveis para autoridade sanitdria e outros representantes dos orgdos
gestores do SUS, e para consulta dos pacientes ou seus responsaveis, desde que
asseguradas as condicoes de sigilo previstas no codigo de ética médica e de direito,
previstas no codigo de Defesa do Consumidor
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A Resolucdo RDC n. 154/2004, da ANVISA, republicada em 31.05.2006 e
complementada pela RE ANVISA n. 1671/2006, define indicadores para
avaliacao do servico de dialise, que devem ser disponibilizados a Vigilancia
Sanitaria, durante o processo de inspecao sanitaria do servico, que ocorre
semestralmente, e ainda quando de investigacao de surtos e eventos adversos.

« Taxa de hospitalizacao dos pacientes em hemodialise, DPI, DPA e
DPAC.

e Proporcao de pacientes em uso de cateter venoso central para
hemodialise, por mais de 3 meses.

e Incidéncia de peritonite em pacientes em DPI, DPAC e DPA.

e Taxa de soroconversao para hepatite C em pacientes em HD.

e Taxa de mortalidade dos pacientes em terapia renal
substitutiva.



TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

amos nos
apresentar e
mostrar nossa
importancis

« NORMALMENTE SAO DOIS.
« TEM A FORMA DE UM GRANDE GRAO DE
FEIJAO
DIMENSOES EM UM ADULTO:
ALTURA=10-13cm
LARGURA=5-7cm
PROFUNDIDADE = 2,5 - 3 cm
PESO =120 - 180 gramas

RECEBEM CERCA DE 1,2 LITROS DE SANGUE
POR MINUTO, OU SEJA, CERCA DE UM
QUARTO DO SANGUE BOMBEADO PELO
CORACAO.

OS RINS FILTRAM TODO O SANGUE DE
UMA PESSOA CERCA DE 12 VEZES POR
HORA!




Onde nos
localizamos

LOCALIZAM-SE NA PARTE POSTERIOR DO ABDOME, ATRAS DO PERITONIO (membrana
gue reveste a cavidade abdominal e intestinos), UM DE CADA LADO DA COLUNA, ONDE
ESTAO PROTEGIDOS PELAS ULTIMAS COSTELAS.

CONHECIDOS COMO ORGAOS RETROPERITONEAIS



! PRINCIPAIS FUNCOES @’"—%
’ %l )

« Filtrar todos os liquidos corporais com a produc¢do da urina para
exercer sua funcao principal que é de desintoxicacao e excrecao;

 Eliminar substdncias toxicas endogenas oriundas do metabolismo,
como por exemplo, a uréia e a creatinina;

* Eliminar substancias exogenas como medicacdes, antibidticos, aditivos
quimicos e drogas;

» Manter o equilibrio de eletrdlitos no corpo humano, tais como sodio,
potassio, calcio, magnésio, fosforo, bicarbonato, hidrogénio, cloro e outros;
* Regular o equilibrio acido-basico, buscando manter constante o pH
ideal do organismo_que deve ser levemente alcalino, idealmente entre 7,36 a
7,42;

* Regular a pressao e o volume de liquido corporal, retendo ou
eliminando o excesso de 4gua do organismo, ou seja, manter a pressio e o
volume hidrico constante;

* Producao de hormonios como a eritropoietina que estimula a
producdo de hemadcias (células vermelhas do sangue), a renina que eleva a
pressdo arterial, a vitamina D (calcitriol) que atua no metabolismo dos
ossos e regula a concentragdo de calcio e fésforo no organismo, além das
cininas e prostaglandinas. (fun¢oes enddcrinas)




INSUFICIENCIA RENAL

Perda das fungoes dos rins:

- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Os rins podem parar de funcionar de maneira rapida, porém temporaria.

« INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Insuficiéncia renal cronica é a perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcoes renais.

Quando se perde irreparavelmente a funcao renal, temos hoje dois métodos de
tratamento:

* DIALISE:
- dialise peritoneal
- Hemodialise

* TRANSPLANTE RENAL.



RINS

Perda da fungao

» A

Insuficiéncia renal = Aguda ou crénica

DIALISE

Insuficiéncia renal cronica terminal
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS

Dialise Peritoneal ‘ \ Hemodialise

DIALISE PERITONEAL
AMBULA TORT AL CONTINUA




DIALISE:

*O que é?
A dialise € um processo artificial que utiliza uma membrana

filtrante organica ou artificial para substituir a funcao de filtracao

dos rins.
“Ndo promove o restabelecimento dos rins ou restaura suas fungdes. E uma terapia

substitutiva que realiza parcialmente as funcdes renais, prevenindo prejuizos a outros
orgaos”

* Indicagao

Em geral, a didlise é indicada quando a capacidade de filtracao

renal esta bastante reduzida, em torno de 10% da considerada
normal.

* Tipos:

Existem dois tipos de dialise: hemodialise e dialise peritoneal.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2008,
87.044 pessoas eram submetidas a terapia com Dialise no

Brasil. Atualmente esse numero deve ser maior do que 90.000.




Nés
trabalhdvamos
24h todos os
dias

DIALISE PERITONEAL

« Aproveita a membrana peritoneal (membrana que reveste o abdémen e recobre os
orgdos abdominais), para filtrar o sangue. Essa membrana se fosse totalmente
estendida, teria uma superficie aproximada de dois metros quadrados, area de
filtracao suficiente para cumprir a funcao de limpeza das substancias retidas quando
0s rins estao insuficientes.

* Para realizar a mesma fun¢ao de um rim normal trabalhando durante vinte e quatro
horas, sao necessarias 24 horas de dialise peritoneal ou 4 horas de hemodialise.

* A dialise peritoneal pode ser realizada no hospital ou no domicilio do paciente, em
local limpo e bem iluminado.

A didlise peritoneal pode ser usada cronicamente por anos, exigindo do paciente
somente visitas médicas periddicas.



DIALISE PERITONEAL
ACESSO PARA DIALISE PERITONIAL
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* Para realizar a dialise peritoneal é necessaria a introducao de um catéter especial dentro
da cavidade abdominal

* O acesso a cavidade peritoneal é feito através de uma pequena incisao cirurgica, ou pela
abertura de um pequeno orificio, através do instrumento chamado trocater, que dara acesso
permanente a cavidade peritoneal onde sera inserido o cateter de didlise (Cateter
Tenckhoff; Cateter T. W. H. com 2 discos perpendiculares;

Cateter Swan-Neck Missouri)

* ApOs sua implantacao, o catéter é exteriorizado em alguns centimetros para fora do
abdome e é devidamente fechado por um pequeno equipo de transferéncia e uma
tampinha, que uma vez fechados e fixos serao mantidos abaixo da roupa.

Cateter
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DIALISE PERITONEAL

Recapiente da solugao de dialise ) (
|
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PRINCIPAIS MODALIDADES DE DIALISE PERITONEAL

*DPAC (DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTiNUA) :
Realizada no domicilio do paciente com trocas realizadas pelo proprio paciente
ou cuidador.

*DPA (Didlise Peritoneal Automatica) :
Realizada no domicilio do paciente com trocas controladas por uma maquina
cicladora automatica.

*DPI (Didlise Peritoneal Intermitente):
Realizada em servicos de saude com trocas controladas manualmente ou por
maquina cicladora automatica



DIALISE PERITONEAL oy
MODALIDADES MAIS COMUNS DE DIALISE PERITONEAL

- DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD)

. A solucdo de dialise é infundida, fica no abdomen em média 06 horas cada ciclo. O processo de
drenar o dialisado e substitui-lo por uma solucdao nova leva de 30 a 40 minutos. A maioria das
pessoas troca manualmente a solugao quatro vezes por dia.

« O tratamento € realizado pelo préprio paciente e/ou familiar na sua residéncia.

- Paciente e familiares necessitam ser habilitados pelo servico de dialise.

- DIALISE PERITONEAL CICLICA CONTINUA (CCPD) OU DIALISE PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)

- O tratamento tem duracao média de 10 horas e é realizado geralmente durante a noite com auxilio de uma
maquina.

« A maquina cicladora monitora o volume e o tempo total da terapia, assim como o volume de infusdo e drenagem.

« Permite maior adequacao e flexibilidade a prescricao dialitica.

« A maquina apresenta um sistema computadorizado que identifica e registra todos os alarmes ocorridos durante os
ciclos de dialise.

« Permite maior conforto e seguranca ao paciente, permitindo que o tratamento seja realizado a noite enquanto o
paciente dorme.

« Menor risco de complicacdao devido a menor manipulagao e abertura do sistema.

« O tratamento é realizado pelo proprio paciente e/ou familiar na sua residéncia.

« Paciente e familiares necessitam ser treinados e habilitados pelo servigo de dialise

* Dialise Peritonial Intermitente (DPI) » Hospitalar, 24 hs, 2 x/sem, trocas 1-2 hs, manual ou
automatica

TRATAMENTO DIALITICO INFANTIL

O método de eleicdo para tratamento de criancas que necessitem terapia dialitica é
a Dialise Peritoneal nas mesmas modalidades. Também pode ser realizado com
hemodialises



DIALISE PERITONEAL:

VANTAGENS
* Carater continuo e lento da depuracgao
— Previne alteragoes bruscas do conteudo e composicao dos compartimentos vasculares

e extravasculares
— Menor flutuagao dos niveis séricos de solutos
* Remogao de liquidos ¢/ menos instabilidade cardiovascular

COMPLICACOES

* Infecciosas

— Peritonite

— Infecgoes no local de saida do catéter e tunel
* Falhas na Ultrafiltracao

* Complicagdes mecanicas
— Hérnias

— Dor abdominal

— Drenagem inadequada

* Metabolicas

— Hiperglicemia

— Obesidade

— Hipertrigliceridemia

— Osteodistrofia



PROCEDIMENTOS TABELA SUS

04.18.01.008-0 - IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC
07.02.10.003-0 - CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA
04.18.02.003-5 - RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA

03.05.01.018-2 - TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS)

03.05.01.016-6 - MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC
07.02.10.006-4 - CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120
UNIDADES

07.02.10.007-2 - CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
DIAS)CORRESPONDENTE A 36 UNIDADES

07.02.10.008-0 - CONJUNTOS DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPAC (PACIENTE/15 DIAS)

07.02.10.003-0 - CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA

*03.05.01.002-6 - DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2 SESSOES POR SEMANA)
*03.05.01.001-8 - DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (1 SESSAO POR SEMANA -EXCEPCIONALIDADE)

04.18.01.007-2 - IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUI CATETER)

03.05.01.003-4 - DIALISE PERITONEAL P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS
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PONTOS A CONSIDERAR NA AUDITORIA g

- REALIZACAO E COMPROVACAO DOS TREINAMENTOS

« FORNECIMENTO DO MATERIAL DE DIALISE E MANUTENCAO DO
EQUIPAMENTO (registro de entrega (FFI) e notas fiscais dos conjuntos de troca)

* CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO (Registros das consultas mensais)
« VACINACAO E INSCRICAO PARA TRANSPLANTE

« REALIZACAO DOS EXAMES OBRIGATORIOS (Solicitacdes, realizacdo e
resultados dos exames mensais, trimestrais, semestrais e anuais)

« PRESCRICOES DOS MEDICAMENTOS NECESSARIOS

- PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO



HEMODIALIS

ATE A CHEGADA DE
UM NOVO IRMAO
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HEMODIALISE
O que é e como é feita?

« E UM PROCESSO DE “CIRCULACAO EXTRA-CORPOREO “ ONDE PEQUENAS QUANTIDADES DE SANGUE (+/- 150ML) PASSAM PELO
DIALISADOR (FILTRO CAPILAR) PARA SER FILTRADO E RETORNAR AO ORGANISMO.

*NA HEMODIALISE E USADA UMA MEMBRANA DIALISADORA ARTIFICIAL FORMADA POR UM CONJUNTO DE TUBOS FINOS, CHAMADOS DE
DIALISADOR (FILTROS CAPILARES).

* “0 DIALISADOR E FORMADO POR UM CONJUNTO DE PEQUENOS TUBOS CHAMADOS "LINHAS". DURANTE A DIALISE, PARTE DO SANGUE E
RETIRADO DO CORPO, PASSA ATRAVES DA LINHA EM UM LADO, ONDE O SANGUE E FILTRADO E RETORNA AO PACIENTE PELA LINHA DO
LADO OPOSTO. ATUALMENTE TEM HAVIDO UM GRANDE PROGRESSO EM RELACAO A SEGURANCA E A EFICACIA DAS MAQUINAS DE DIALISE,
TORNANDO O TRATAMENTO BASTANTE SEGURO. EXISTEM ALARMES QUE INDICAM QUALQUER ALTERAGAO QUE OCORRA NO SISTEMA
(DETECTORES DE BOLHAS, ALTERAGAO DE TEMPERATURA E DO FLUXO DO SANGUE, ETC)”.

* O RIM ARTIFICIAL, (MAQUINA DE HEMODIALISE), CONTROLA A PRESSAO DO FILTRO, A VELOCIDADE E O VOLUME DE SANGUE QUE PASSA
PELO CAPILAR E O VOLUME E A QUALIDADE DO LiQUIDO QUE BANHA O FILTRO.

“Planejado apenas para filtrar o sangue, porque os rins tém também a capacidade de produzir hormonios e vitamina D, controlar a pressao
arterial e mandar a medula éssea fabricar sangue. Por isso, quase 100% dos pacientes com insuficiéncia renal tém anemia ndo por falha da
fabrica de sangue, mas por falha na ordem para fabrica-lo’

“A hemodialise tem a capacidade de filtragao igual ao rim humano, dessa forma, uma hora de hemodialise equivale a uma hora de
funcionamento do rim normal.”

* DISPONIVEL COM TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENA TERMINAL DESDE OS ANOS 60.

* A PERIODICIDADE DO TRATAMENTO E EM GERAL DE TRES SESSOES DE APROXIMADAMENTE QUATRO HORAS POR SEMANA, O
EQUIVALENTE A 12 HORAS SEMANAIS.

EXISTEM SERVICOS QUE JA FAZEM O TRATAMENTO DIALITICO DIARIAMENTE

1 ) ) - . . . . . N ~
Dr. Elias David Neto - médico nefrologista, responsavel pelo setor de transplantes de rins do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo



ACESSOS PARA HEMODIALISE:
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« E FUNDAMENTAL UM ACESSO QUE FORNECA FLUXO SUFICIENTE , SEJA
RESISTENTE E DURADOURO O SUFICIENTE PARA POSSIBILITAR PUNCOES
SUCESSIVAS COM AGULHAS ESPECIAIS (EM MEDIA TRES VEZES POR
SEMANA).

PODE SER:

* Temporario

- Cateter venoso central — (SHILLEY)

* Permanentes:

- Fistulas Arteriovenosas — FAV- com ou sem enxertos;

- Cateteres de Longa Permanéncia para hemodialise

O Acesso permanente ideal que fornece fluxo adequado, longo tempo
de duracao, baixo indice de complicacdes é a FAV

A FAV é feita por um cirurgiao vascular unindo uma veia e uma artéria
superficial do braco ou outro local de modo a permitir um fluxo de
sangue superior a 250 ml/minuto.
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CATETER VENOSO CENTRAL DE LONGA PERMANENCIA - LOCALIZAGAO
FEMURAL:
- Vantagens : Insercgao facil, baixo risco
Desvantagens Imobilidade, alto risco de infeccao, alta recirculacao
Subclavia:
Vantagens: Confortavel, uso prolongado
Desvantagens: Alto indice de estenose da veia, complicacoes na
insercao
Jugular:
Vantagens: Baixo risco, uso prolongado
Desvantagens: Dificuldade na insercao

Principais Complicacoes: ‘ | ™
- Puncao arterial , ¥ et V15

- Pneumotorax ™ f

- Hemotorax a7\
- Embolia gasosa

- Hemorragia mediastinal | S\
- Tamponamento cardiaco @ a5\
- Lesao do plexo braquial ‘@‘ S

- Arritmias

- Infeccgoes

~




FISTULA ARTERIOVENOSA - FAV
Acesso preferencial para hemodialise

Brachial

Cephalic
vein

venous
anastomosis

|

Artery

Basilic

BEM CUIDADA PODE DURAR VARIOS ANOS



FAV
* Anastomose subcutanea de uma artéria com uma veia subjacente
* Excelente paténcia, baixa morbidade, baixo indice de complicagcées, menos procedimentos
* Localizacao: radio-cefalica, braquio-cefalica, preferencialmente no brago ndao dominante
* Cuidados pos-operatorios: membro elevado, avaliar paténcia regularmente, exercicios regulares, maturacdaoem 1 a
6 meses
Enxertos
* Confeccgao AV usando enxerto tubular sintético de politetrafluoretileno (PTFE)
* Vantagens: grande area de superficie, facil canulagao, curto tempo de maturacao
* A longo prazo sao inferiores as FAV
* Configuracao: retos ou alga, antebraco nao dominante
* Cuidados pos-operatorios: mesmos das FAVs
* Maturacgao: 2-3 semanas
* Enxerto maduro: edema e eritema ausentes, facil palpacao
Acessos AV - complicacoes
Estenoses
* Causa: proliferacao mioentimal na anastomose, lesao da agulha, turbilhonamento
* Importante causa de trombose (85%)
* Clinica: coagulacao recorrente, dificil canulacao, dificuldade de hemostasia, edema persistente, sub-dialise
* Avaliacao: doppler
* Conduta: angiplastia, stent em estenose elastica ou recorréncia rapida

Trombose

* Causas: estados pro-tromboticos, Ht > 40%, técnica cirurgica inadequada, baixo fluxo, hipotensao
* Enxerto trombosado pode infectar-se com poucos sinais locais

* Conduta: cirurgia, trombolitico, trombectomia < 48 hs

Isquemia ou edema da extremidade
* Isquemia da mao: roubo de fluxo
* Edema: aumento da pressao nas veias de drenagem

Pseudoaneurisma
* Resulta da hemostasia inadequada e extravasamento de sangue

Infeccao
* FAV:

- Mais raras, estafilocdcicas, sinais locais de inflamacao, ATB anti-estafilo. Podem causar @&mbolos sépticos
* Enxertos:

- 5-20% dos enxertos, ATB profilatico em procedimentos que podem causar bacteremia, estafilo e mais
raramente G-, usar ATB contra G+ e G-, ifeccoes graves indicam remocao do enxerto



Hemodialisador
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O PESSOAL AGORA ENTENDEU COMO NOS FAZEMOS FALTA

A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA E SEMELHANTE A ESTA TRADUGAO PARA
SURDO/MUDO QUE APRESENTAREMOS

ComicioMocambique.wmv



OS SERVICOS DE DIALISE

Deverdo garantir:
 Consultas de Nefrologia
* Confeccgao da fistula arterio-venosa de acesso ao tratamento de hemodialise;

» Todas as modalidades de procedimentos de dialise:

- DPAC (Dialise Peritonial Ambulatorial Continua)

- DPA (Dialise Peritonial Automatica)

- HD (Hemodialise)

- DPI (Dialise Peritonial Intermitente) — acesso ao trat. Intra-hospitalar

* Internagao do paciente nos casos de intercorréncia no processo de dialise;

CENTRO DE REFERENCIA EM NEFROLOGIA: unidade hospitalar, certificada pelo Ministério
da Saude e Ministério da Educacao como hospital de ensino.

Cumprir as seguintes condicdes:

e base territorial de atuacao definida;

e articulacdo e integracao com o sistema local e regional;

e estrutura de pesquisa e ensino organizado, com programas estabelecidos;

e estrutura geral capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes prestadas.
* Estabelecimentos de saude para realizacao de transplante renal

* Assisténcia farmacéutica na alta complexidade (Medicamentos Excepcionais):



-
Compete aos servigos de didlise a realizacao continuada de
avaliacao do desempenho e padrao de funcionamento global e por
modalidade de tratamento, dos servicos.
A avaliacao deve ser realizada levando em conta, no minimo, os
seguintes indicadores:
a) Taxa de mortalidade;
b) Taxa de saida por transplante;
c) Taxa de soro conversao por hepatite C
d)Taxa de internacao dos pacientes em dialise;
e) Taxa de pacientes em uso de cateter venoso central temporario;
f) Taxa de infecgao no local de acesso para hemodialise;
g) Incidéncia de peritonite;
h) Incidéncia de pirogenia;
i)Taxa de transferéncia de Dialise Peritoneal para Hemodialise;
j)Taxa de transferéncia de Hemodialise para Didlise Peritoneal.



GNACS/SES/SP/2014

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA -TRS - HEMODIALISE

*CONFECCAO DE FISTULAS - registros da descricdo cirtirgica e notas
fiscais nos casos de OPME;

* IMPLANTE DE CATETERES E OUTROS IMPLANTES - Descricéo
cirurgica, nota fiscal e (etiqueta de codigo de barras do material

implantado aderidas ao prontudrio)
HEMODIALISES

Registros das consultas mensais; prescricao da sessao e
medicamentos; registros da realizacao das sessoes; FFl
datada e assinada correspondentes aos dias das sessdes e
solicitacao e realizacao dos exames mensais, trimestrais,

semestrais e anuais
DIALISES EXCEPCIONALIDADE
Exceder as trés sessbes da semana e ter justificada médica



PRINCIPAIS PONTOS A CONSIDERAR NA AUDITORIA

RELATIVOS AS COBRANCAS:

« COMPROVACAO DA REALIZACAO DO NUMERO DE SESSOES COBRADAS
« COMPROVACAO DA REALIZACAO DOS EXAMES
« COMPROVACAO DA REALIZACAO DOS ACESSOS COBRADOS

RELATIVOS A QUALIDADE DA ATENGAO

« MANEJO DA AGUA E DEMAIS EQUIPAMENTOS;

« SUPORTE PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS;

« CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO:;

« VACINACAO E INSCRICAO PARA O PROGRAMA DE TRANSPLANTE;

« REALIZACAO DOS EXAMES OBRIGATORIOS E OUTROS NECESSARIOS;
« PRESCRICOES DOS MEDICAMENTOS NECESSARIOS;

« QUANTIDADE E JUSTIFICATIVAS DAS SESSOES EXCEPCIONAIS;

« FORNECIMENTO DE DIETA E APOIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL;

« INDICADORES DA RDC;

« PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO;



PROCEDIMENTOS TABELA SUS

04.18.01.006-4 - IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE
04.18.01.003-0 - CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

04.18.01.004-8 - IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE
07.02.10.001-3 - CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

03.05.01.010-7 - HEMODIALISE Il (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
03.05.01.009-3 - HEMODIALISE Il (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE)

03.05.01.011-5 - HEMODIALISE Il EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
03.05.01.012-3 - HEMODIALISE Il EM PORTADOR DO HIV (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 SESSAO / SEMANA)

03.05.01.006-9 - HEMODIALISE | (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
03.05.01.008-5 - HEMODIALISE | EM PORTADOR DE HIV (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

03.05.01.013-1 - HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDQS / CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATATAMENTO DIALITICO
INICIADO

03.05.01.004-2 - HEMODIALISE CONTINUA




NA TRS TEMOS:

APAC SEM CONTINUIDADE (Unica): apresentada uma Unica vez
Cateteres, confeccao de fistula...

APAC COM CONTINUIDADE
Sessoes de didlise
Periodo de validade:

Inicial 128 Comp
1@ Continuidade 29 Comp

29 Continuidade 39 Comp
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, P SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS ~ SAS/DATASUS/0570
¥ /2009 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2009 12:35:41
[0):Yp]

APAC: 350922248434-0  Validade: 01/05/2009 - 31/07/2009 Tipo:CONTINUIDADE
Principal: 030501010-HEMODIALISE Il (MAXIMO 3 SESSOES PO Rms:1153 31/07/2009
Paciente :801434175657121 - -------

Mae B

Responsavel: ===---- Sexo : M Dt.Nasc.: 14/01/1969
Municipio :355030 SAO PAULO

Carater de atend.: Raca:02 PRETA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO
CAUSAS ASSOCIADAS
TRU :350
INSCRITO NA LISTA DA CNCDO : S (S/N)
ALBUMINA : 4 (%) HB :10 (g%)
aa HIV : N (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)
QTD. DE INTERVENCAO DE FISTULA:
MEDICO SOLICITANTE: . . - -
CNS: 207270189860004

AUTORIZADOR: ~ ---emoemeev
CNS: 000000000000000
sQ PROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz.Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO

01 030501010-7 223139 13 1.874,21 13 1.874,21 APROVADO TOTALMENTE

02 020202037-1 221105 2 3,06 2 3,06 APROVADO TOTALMENTE
03 020201069-4 221105 2 3,70 2 3,70 APROVADO TOTALMENTE
04 020201031-7 221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
05020201060-0221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
06 020201021-0 221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
07 020201043-0221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
08 020201065-1 221105 1 2,01 1 2,01 APROVADO TOTALMENTE
09 020201047-3221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
10020202030-4 221105 1 1,53 1 1,53 APROVADO TOTALMENTE
11 020203097-0 221105 1 18,55 1 18,55APROVADO TOTALMENTE
12 020203063-6 221105 1 18,55 1 18,55APROVADO TOTALMENTE
13 020201067-8 221105 1 3,51 1 3,51 APROVADO TOTALMENTE
14 030501009-3 223139 1 143,89 1 143,89 APROVADO TOTALMENTE

+



-SP SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS  SAS/DATASUS/0570
8/2009 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2009 12:35:41
NIDADE : -----------—-mmmemm -
APAC: 350922266583-9  Validade: 01/06/2009 - 31/08/2009 Tipo:CONTINUIDADE
Principal: 030501010-HEMODIALISE Il (MAXIMO 3 SESSOES PO Rms:1153 31/07/2009
Paciente :898001413593285 - --------------—--

Mae B e

Responsavel: ---- Sexo : F Dt.Nasc.: 30/08/1961
Municipio : 355030 SAO PAULO

Carater de atend.: Raca:01 BRANCA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO
CAUSAS ASSOCIADAS
TRU 161
INSCRITO NA LISTA DA CNCDO : S (S/N)
ALBUMINA : 4 (%) HB :12 (g%)
aa HIV: N (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)
QTD. DE INTERVENCAO DE FISTULA:
MEDICO SOLICITANTE: . . - SAVINA BOBBIO
CNS: 207270189860004
AUTORIZADOR: 300.855.272-20 monica mazanoff
CNS: 000000000000000
SQ PROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz.Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO
01 030501010-7223139 13 1.874,21 13 1.874,21 APROVADO TOTALMENTE

02 020202037-1221105 2 3,06 2 3,06 APROVADO TOTALMENTE
03 020201069-4221105 2 3,70 2 3,70 APROVADO TOTALMENTE
04 020201031-7221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
05020201060-0221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
06 020201021-0221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
07 020201043-0221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
08 020201065-1221105 1 2,01 1 2,01 APROVADO TOTALMENTE
09 020201047-3221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
10020202030-4221105 1 1,53 1 1,53 APROVADO TOTALMENTE
11020202038-0221105 1 4,11 1 4,11 APROVADO TOTALMENTE
12 020201062-7221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE
13020201042-2221105 1 2,01 1 2,01 APROVADO TOTALMENTE
14 020201039-2221105 1 3,51 1 3,51 APROVADO TOTALMENTE
15020201038-4221105 1 15,59 1 15,59 APROVADO TOTALMENTE
16 020201066-0221105 1 4,12 1 4,12 APROVADO TOTALMENTE
17 020203067-9221105 1 18,55 1 18,55APROVADO TOTALMENTE
18 030501009-3223139 1 143,89 1 143,89 APROVADO TOTALMENTE

32 2.087,39 32 2.087,39

+



£ &

UNIDADE : --=====-mmm-

APAC: 350923457761-8  Validade: 23/07/2009 - 23/07/2009 Tipo:INICIAL
Principal: 041801003-CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA Rms:1153 31/07/2009
Paciente :801434175657121 - ----------

Mae [ mmmmmmmmmmmmmmeee

Responsavel: JANILDO Sexo : M Dt.Nasc.: 14/01/1969
Municipio : 355030 SAO PAULO

Carater de atend.: Raca:02 PRETA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.I1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO
CAUSAS ASSOCIADAS
MEDICO SOLICITANTE: . . - —==mmmmmm-
CNS: 207270189860004
AUTORIZADOR: 214.814.586-04  ------—----
CNS: 000000000000000

SQ PROC. CBO  Qt.Prz. VI.Prz.Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO
01 041801003-0223139 1 246,76 1 246,76 APROVADO TOTALMENTE
02 041802001-9223139 1 66,15 1 66,15 APROVADO TOTALMENTE
03 041802002-7 223139 1 45,15 1 45,15 APROVADO TOTALMENTE
3 358,06 3 358,06



UNIDADE : 2058545 - ---—---—--—---
APAC: 350922242999-9  Validade: 01/05/2009 - 31/07/2009 Tipo:CONTINUIDADE

Principal: 030501016-MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICIL Rms:1154 03/08/2009
Paciente :801440407848679 -

Mae :

Responsavel: Sexo : F Dt.Nasc.: 24/11/1936
Municipio : 355030 SAO PAULO

Carater de atend.:01 ELETIVO Raca:01 BRANCA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO 1120
CAUSAS ASSOCIADAS
TRU :0
INSCRITO NA LISTA DA CNCDO : S (S/N)
ALBUMINA : 0 (%) HB :0 (g%)
aa HIV : N (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)
QTD. DE INTERVENCAO DE FISTULA:

MEDICO SOLICITANTE: . . - GUIDO SERGIO DE FORNASARI

CNS: 801440400110615

AUTORIZADOR: .- LILIAN GIANORDOLI BIONDI

CNS: 801440400424288

SQ PROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz.Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO

01 030501016-6 223139 1 168,88 1 168,88 APROVADO TOTALMENTE
02 070210004-8 223139 1 2.342,81 1 2.342,81 APROVADO TOTALMENTE
03 020201069-4 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
04 020201060-0 221105 1 1,85 1,85 APROVADO TOTALMENTE
05 020201021-0221105 1 1,85 1,85 APROVADO TOTALMENTE
06 020201043-0221105 1 1,85 1,85 APROVADO TOTALMENTE
07 020201065-1 221105 1 2,01 2,01 APROVADO TOTALMENTE
08 020202030-4 221105 1 1,53 1,53 APROVADO TOTALMENTE
09 020202037-1 221105 1 1,53 1,53 APROVADO TOTALMENTE
9 2.524,16 9 2.524,16

1
1
1
1
1
1

‘D i



UNIDADE : 2058545 -
APAC: 350922254332-1  Validade: 01/05/2009 - 31/07/2009 Tipo:CONTINUIDADE

Principal: 030501008-HEMODIALISE | EM PORTADOR DE HIV (M Rms:1154 03/08/2009
Paciente :107309524410002 -

Mae

Responsavel: Sexo : M Dt.Nasc.: 06/02/1957
Municipio : 355030 SAO PAULO

Carater de atend.:01 ELETIVO Raca:02 PRETA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO NO083
CAUSAS ASSOCIADAS
TRU :0
INSCRITO NA LISTA DA CNCDO : S (S/N)
ALBUMINA:0 (%) HB :0 (g%)
aa HIV: P (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)
QTD. DE INTERVENCAO DE FISTULA:
MEDICO SOLICITANTE:
CNS: 801440400110615
AUTORIZADOR:
CNS: 801440400510370
SQ PROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz. Qt.Apvd VIL.Apvd SITUACAO
01 030501008-5 223139 13 1.988,87 13 1.988,87 APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

02 020201069-4 221105 2 3,70 2 3,70 APROVADO TOTALMENTE
03 020201060-0 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
04 020201021-0221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
05020201043-0221105 1 1,8 1 1,85 A PROVADO TOTALMENTE
06 020201065-1 221105 1 2,01 1 2,01 APROVADO TOTALMENTE
07 020202030-4 221105 1 1,53 1 1,53 APROVADO TOTALMENTE
08 020202037-1 221105 1 1,53 1 1,53 APROVADO TOTALMENTE
09 020206027-6 221105 1 43,13 1 43,13 APROVADO TOTALMENTE
10 020203097-0 221105 1 18,55 1 18,55 APROVADO TOTALMENTE
11 020203067-9 221105 1 18,55 1 18,55 APROVADO TOTALMENTE
12 020203063-6 221105 1 18,55 1 18,55 APROVADO TOTALMENTE
13 020201031-7 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE

26 2.103,82 26 2.103,82



UNIDADE :2058545 -
APAC: 350922561511-5 Validade: 01/06/2009 - 31/08/2009 Tipo:CONTINUIDADE

Principal: 030501008-HEMODIALISE | EM PORTADOR DE HIV (M Rms:1154 03/08/2009
Paciente :801434359718336

Mae

Responsavel: Sexo : F Dt.Nasc.: 08/05/1964
Municipio :355030 SAO PAULO

Carater de atend.:01 ELETIVO Raca:01 BRANCA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO 110
CAUSAS ASSOCIADAS
TRU :0
INSCRITO NA LISTA DA CNCDO : S (S/N)
ALBUMINA: 0 (%) HB :0 (g%)
aa HIV : P (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)
QTD. DE INTERVENCAO DE FISTULA:

MEDICO SOLICITANTE:
CNS: 801440400110615
AUTORIZADOR: .- CNS: 801440400510370

APAC: 3509225615115 ANO MES: 200907 - CONTINUACAO(s17,27H
SQPROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz.Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO
01 030501008-5 223139 10 1.529,90 10 1.529,90 APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

02 020201069-4 221105 2 3,70 2 3,70 APROVADO TOTALMENTE

03 020201060-0 221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE

04 020201021-0221105 1 1,85 1 1,85 APROVADO TOTALMENTE
05020201043-0221105 1 1,85 1 1,85APROVADO TOTALMENTE

06 020201065-1 221105 1 2,01 1 2,01 APROVADO TOTALMENTE

07 020202030-4 221105 1 1,53 1 1,53 APROVADO TOTALMENTE

08 020202037-1221105 1 1,53 1 1,53 APROVADO TOTALMENTE

09 041801006-4 223107 1 57,05 1 57,05APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
10070210002-1223107 1 64,76 1 64,76 APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
11 070210009-9 223107 1 21,59 1 21,59 APROVADO TOTALMENTE

12 070210010-2 223107 1 15,41 1 15,41 APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

22 1.703,03 22 1.703,03



SMS-SP SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS ~ SAS/DATASUS/0570
25/08/2009 SINTESE DA PRODUCAO DO APAC - JUL/2009 13:08:37

UNIDADE : 2058545 - e e
APAC: 350923449984-8  Validade: 01/07/2009 - 30/07/2009 Tipo:INICIAL

Principal: 041801008-IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF Rms:1154 03/08/2009
Paciente :898001403591670 - mmemem e

Mae Do - -

Responsavel: —----------memmmemm I Sexo : F Dt.Nasc.: 04/05/1944
Municipio : 355030 SAO PAULO

Carater de atend.:01 ELETIVO Raca:01 BRANCA
Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO Dt. Alta : 30/07/2009

Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180

SECUNDARIO N119

CAUSAS ASSOCIADAS

MEDICO SOLICITANTE:  -----mmmmmmmm oo oo
CNS: 801440400110615

AUTORIZADOR: oo
CNS: 801440400424288

SQPROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz.Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO

01 041801008-0 223107 1 57,05 1 57,05APROVADO TOTALMENTE
02 070210003-0 223107 1 149,75 1 149,75 APROVADO TOTALMENTE

2 206,80 2 206,80




UNIDADE : 2058545 - XXX XXX
APAC: 350923449985-9  Validade: 01/07/2009 - 09/07/2009 Tipo:INICIAL
Principal: 030501018-TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A Rms:1154 03/08/2009
Paciente :898001403591670 - e ---
Mae 1 0.0.0.0.0.0.00.0000000004
Responsavel: XXX XXXXXXX Sexo : F Dt.Nasc.: 04/05/1944
Municipio : 355030 SAO PAULO
Carater de atend.:01 ELETIVO Raca:01 BRANCA
Mot.Saida/Perm.: 11 - ALTA CURADO Dt. Alta : 09/07/2009
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO N119
CAUSAS ASSOCIADAS
DT.PRIMEIRA DIALISE REALIZADA : 16/07/2009
ALTURA :0 (Cm) PESO :0 (Kg)
DIURESE :0 (MI) GLICOSE:0 (Mg/Dl)
ALBUMINA:0 (%) HB :0 (g%)
ACESSO VASCULAR : S (S/N)
aa HIV: N (P/N)
aa HCV : N (P/N)
HBs Ag : N (P/N)
ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL : S (S/N)
MEDICO SOLICITANTE: . XXX XXX X
CNS: 801440400110615
AUTORIZADOR: D 9.9:9.0.0.0.0.0.9.9.0.0.9.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.0.¢
CNS: 801440400424288
SQPROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz.Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO
01 030501018-2 223139 1 5513 1 55,13 APROVADO TOTALMENTE(s10H 02 070210007-2 223139 1
609,39 1 609,39 APROVADO TOTALMENTE
2 664,52 2 664,52




UNIDADE : 2065673 - SEDIT UNIDADE DE DIALISE

APAC: 350923454486-0 Validade: 01/07/2009 - 30/09/2009 Tipo:INICIAL

Principal: 041801004-IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMAN Rms:2120 04/08/2009
Paciente :801440496681376 - XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Mae L XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Responsavel: xxxxxx Sexo : F Dt.Nasc.: 19/04/1947
Municipio : 355030 SAO PAULO

Carater de atend.:01 ELETIVO Raca:01 BRANCA

Mot.Saida/Perm.: 21 - PERMANENCIA POR CARACT.PROPRIAS DA DOENC
Processamento:07/2009 Producao:07/2009
C.1.D. PRINCIPAL N180
SECUNDARIO N180
CAUSAS ASSOCIADAS
MEDICO SOLICITANTE: . XO0XXXXXXXXXX
CNS: 801440494498833

AUTORIZADOR: D000 0000000000004
CNS: 801440400424288
SQ PROC. CBO Qt.Prz. VI.Prz. Qt.Apvd VI.Apvd SITUACAO

01 041801004-8 223107 1 57,05 1 57,05 APROVADO TOTALMENTE
02 070210001-3 223107 1 482,34 1 482,34 APROVADO TOTALMENTE
2 539,39 2 539,39



