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EDITORIAL

O mundo enfrenta uma epidemia
da doenca renal cronica (DRC). O numero de
pacientes em estagio terminal da doenca renal
(DRCT) no mundo esta crescendo e o maior
potencial de crescimento encontra-se nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil.

“Crise da didlise” - nunca se ouviu tanto essa
frase como nos dias atuais. Desde a tragédia de
Caruaru/PE que o pais ndo enfrenta uma crise tdo
séria e grave como agora.

Ha longa data que a ABCDT vem lutando em busca
de melhorias para o setor. Infelizmente nos ultimos
quatro anos a realidade foi a mesma: inumeras
reunioes com o Ministério da Saude e ANVISA para
mostrar a situacdo de insolvéncia financeira, que
é cada vez mais comum na atividade. A crescente
escalada dos custos, sem a efetiva contrapartida
financeira por parte dos governantes. As clinicas
estdo agonizando e ndo suportam mais cumprir
nenhuma exigéncia, além das que ja sdo cumpridas.

No final de fevereiro/2018 a ANVISA publicou
a RDC n© 216/2018 que suspendeu por tempo
indeterminado a eficacia dos artigos 26 e 60 da
RDC N° 11/2014, que trata da adocdo do descarte,
apos o uso, de todas as linhas arteriais e venosas
utilizadas nos procedimentos hemodialiticos.
Apesar de nado ser o ideal, pois a ABCDT acredita
que o ideal € o uso Unico, desde que haja o
financiamento adequado, foi uma grande conquista,
pois as clinicas ndo teriam condigdes de arcar com
mais este custo elevado.

A ABCDT sempre trabalhou dentro da legalidade
e da ética, com responsabilidade e sabedoria. As
clinicas sempre buscaram e buscam proporcionar
o melhor tratamento, sempre pensando no bem
estar dos pacientes. Mas infelizmente a equacao
ndo fecha mais e as clinicas estdo subsidiando o
SuUS.

Em 2014, o Dr. Hélio Vida Cassi, presidente da
ABCDT na época, declarou: “Nossa maior aspiragao
€ um reembolso de R$ 232,00 por sessdao de HD.
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O que permitiria um acréscimo
na qualidade do servigo
prestado, a possibilidade de
investimentos na prépria
clinica e pagamento mais
adequado a todos os envolvidos
com o tratamento dialitico.
Infelizmente, constatando a
insensibilidade do Ministério a
nossa causa, tenho a sensagdo de que em curto ou
médio prazo isso ndo deve acontecer. De qualquer
forma, desanimar jamais. Haveremos de encontrar
maneiras de virar esse jogo. Ainda acredito que
€ na unido de todos que encontraremos solugoes
para nossos problemas”. Quatro anos se passaram
e o Ministério da Saude deu apenas um reajuste de
8,47%.

Mas assim como o Dr. Hélio afirmou em 2014 -
“desanimarjamais” - AABCDT continua trabalhando
em busca de um servigo de qualidade, onde as
clinicas possam oferecer um tratamento digno e
de qualidade, sem ter que recorrer a empréstimos
bancarios.

A republicacdo da portaria n® 389/2014 ja daria
um félego para as clinicas e a ABCDT juntamente
com a SBN esta se empenhando para que a mesma
seja republicada o mais breve possivel.

Outra medida importante para tentar mudar esse
quadro de faléncia das clinicas € montar um plano
de comunicacdo, com uma campanha de seis meses
que divulgue a crise da dialise. O objetivo é mostrar
ao Governo e sociedade que existe um problema
grave e que sem o reajuste adequado as clinicas
nao terao mais condigdes de manter o atendimento
e milhares de pacientes renais cronicos correrao
risco de morte.

A batalha sera grande e os obstaculos inimeros,
mas estamos em ano eleitoral, o que nos permite
ter expectativas de um futuro melhor para a dialise.

Dr. Yussif Ali Mere Junior
Presidente da ABCDT




ARTIGO
Pratica de implantacao dos protocolos de Seguranca

do Paciente em um servico ambulatorial de hemodialise

Introducao

A obrigatoriedade da implantacdo de um Nucleo
de Seguranca do Paciente e de seus respectivos
protocolos em todos os servigos de assisténcia a salde
estdo bem descritos na legislacao atual. Contudo,
0s servicos ambulatoriais possuem especificidades
ndo previstas na mesma. A experiéncia do trabalho
desenvolvido na Fundagdo Pro-Rim evidencia que é
possivel implantar os protocolos de Seguranca do
Paciente desde que adaptados as caracteristicas do
servico. Esta pratica corrobora para melhoria continua
dos processos garantindo a qualidade e a seguranca
da assisténcia prestada.

Objetivo

Apresentar o modelo adotado na implantacdo dos
protocolos de Seguranca do Paciente em um servigo
Ambulatorial de Hemodialise.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso que exemplifica a
possibilidade da implantacao dos protocolos de
Seguranca do Paciente considerando as singularidades
de um servico ambulatorial de hemodialise

Relato

Observada a legislacdo federal, a Fundagdo Pro-
Rim, formalizou e comp6s um Nucleo de Seguranga
do paciente com representantes da equipe
multidisciplinar e administrativa. Apds estudo da
legislagdo, o nucleo criou estratégias especificas para
a implantacao de cada protocolo considerando as
especificidades do servico.

EnfQ Edilaine Vieira Fialek
Eng? Eviline Maria Varela Neermann, MSc
Fundagdo Pro-Rim

Prevencao de Quedas:

Além da criacdo de um ambiente
de cuidado seguro conforme
legislacdo vigente, os pacientes
renais cronicos, em sua maioria,
possuem comorbidades que
podem aumentar o0 risco
de queda. Sendo assim, ao
ingressar na dialise ou quando
houver mudanca do quadro
clinico ele é avaliado pelo
enfermeiro para identificacdo
do grau de risco. Esta avaliacdao
esta descrita em protocolo que
considera a escala de Morse Fall.
Para aqueles identificados com
aIto risco sao e programadas medidas preventivas
e educativas, como também sdo identificados os
equipamentos no seu ponto de atendimento.

Cirurgia Segura:
Considerando que existem
varios servigos oferecidos
na mesma instalagao,
para ndo incidente com a
identificacdo do paciente cirlrgico, este é identificado
com pulseira. No Centro Cirlurgico Ambulatorial -
CCA, foi implantada a Lista de Verificacdo de Cirurgia
Segura desenvolvida pela Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, adaptada para a realidade do CCA,
conforme.
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Identificacdo do Paciente:

Considerando a complexidade do proprio servigo, sao
varios os momentos que precisam ser identificados
0 paciente. Desta maneira, foi criado um roteiro de
alerta para orientar a conduta da equipe:
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Higienizacao das Maos:

As modalidades adotadas foram principalmente
educacgao continuada, fixacdo de lembretes no local
de trabalho, oferta de dispensadores fixos em todos
os pontos de assisténcia e padronizacao de solucdo
alcodlica em spray aprovada pela equipe.

Prescricao, uso e administragao

de medicamentos seguros:

Primeiramente foi criada uma lista padrdao de
medicamentos considerando o tipo de assisténcia.
Medicamentos de uso terapéutico ndao sao utilizados;
os medicamentos de alta vigilancia na administracao
foram identificados com etiquetas de cor roxa, e
os psicotropicos na cor vermelha com esfera preta
e com armazenamento restrito. Os demais sao
identificados com cor amarela.

PSICOTROPICOS ALTA VIGILANCIA NAO CONTROLADOS

Seguranca dos Equipamentos:

Para garantia da seguranca no uso da maquina de
hemodialise, foi criada uma identificacdo para os
equipamentos em manutengao e reserva. O objetivo
é orientar se estao prontas para uso. Como orientagao
para troca do cilindro de O2 foi criado fluxograma
proprio que é fixado no mesmo.

Consideragoes Finais

Estas acOes inovadoras representam o perfil da
equipe que trabalha na busca continua da melhoria
dos processos e da seguranga do paciente. Como
resultado a instituicdo conquistou a certificagao de
Acreditado com Exceléncia pela ONA - Organizacao
Nacional de Acreditacao, em 2015 e em 2017 obteve
Accreditation Canada, como sendo a primeira clinica
de hemodialise extra-hospitalar a obter este nivel de
reconhecimento fora do Canada.

Referéncias Bibliogrdficas
Manual das Organizagbes Prestadoras de Servicos de
gglnge - Brasilia: Organizacdo Nacional de Acreditagdo,
Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013 que aprova
os protocolos basicos de seguranca do paciente;
PORTARIA N° 389, DE 13 DE MARCO DE 2014 Define os
critérios para a organizagdo da linha de cuidado da Pessoa
com Doenca Renal Cronica (DRC) e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial
pré-dialitico.
Praticas Organizacionais Obrigatéorias ROPs — Sdo Paulo:
IQG - Health Services Accreditation, 2016.
RDC/Anvisa n® 36/2013 institui acdes para a seguranga do
paciente em servigos de salde e da outras providéncias;
Portaria GM/MS n© 529/2013 institui o Programa NaC|onaI
de Seguranca do Paciente (PNSP).
Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 que aprova
os protocolos basicos de seguranca do paciente.
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CURTAS ABCDT

ABCDT participa de sessao especial no Plendrio do
Senado em comemorag¢ao ao Dia Mundial do Rim

O presidente da ABCDT, Dr.Yussif Ali Mere
Junior, aproveitou a oportunidade para ..
pedir mais empenho do Ministério da Saude ™
na ampliagdo da rede de atendimento aos
pacientes com doencgas renais. “Temos que
dar um puxao de orelha no nosso Ministério da
Saude. O diadlogo ainda é truncado. Nao chega

a resultados de fato. Os vazios assistenciais nao

s6 permanecem, mas se acentuam na questao

do tratamento de terapia renal substitutiva®
disse.

O evento contou com a participacao de
parlamentares, associagbes de pacientes,

empresas do setor de didlise e publico em geral.

O presidente da ABCDT, FEHOESP e SINDHOSP,
Dr. Yussif Ali Mere Junior, participou em 22/032018,
do I Fébum Nacional de Medicamentos para Doencas
Cronicas, realizado na Camara dos Deputados,
em Brasilia / DF. O objetivo do evento foi avaliar a
grade de medicamentos prescritos para pacientes

g ®

de patologias crénicas, investigar o processo de
automedicacdo, verificar a importancia do profissional
farmacéutico dentro das equipes multiprofissionais
que atuam junto a pacientes cronicos e, ainda, tratar
do uso racional de medicamentos como um dos
principais objetivos do atendimento farmacoldgico.
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O vice-presidente e diretor técnico da ABCDT, Dr.
Marcos Vieira e o vice-presidente regional sudeste,
Dr. André Luiz Pimentel, participaram em 07 de
abril/2018 da I Jornada de Nefrologia do Vale do Ago
e XXXIII Encontro Amicen. O evento foi realizado no
Centro Cultural Usiminas - Shopping Vale do Aco,
em Ipatinga/MG e contou com a presenca de 320
profissionais da area e estudantes, que participaram
de quatro mesas de discussdo, além de diversas
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palestras. O vice-presidente regional sudeste, Dr.
André Luiz Pimentel, também estava representando
a Associacdao Mineira dos Centros de Nefrologia -
AMICEN, da qual é presidente. O Dr. Marcos Vieira
participou da mesa de encerramento sobre “Diabetes
e Nefrologia”, que ainda contou com a presenca do
diretor cientifico da Sociedade Mineira de Nefrologia,
Dr. José Neto e do vice-presidente da Sociedade
Brasileira de Diabetes, Dr. Levimar Araujo.
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ARTIGO

Com avangos e recuos,
SUS completa 30 anos

Uma reflexdo profunda é necessdria para que possamos corrigir os erros

O Sistema Unico de Saude (SUS), uma das maiores conquistas da sociedade brasileira, estd completando 30
anos. O modelo, que teve inicio junto com a redemocratizacdo do pais e ja foi referéncia para varios paises,
tem principios bastante ousados: integralidade, universalidade e equidade.

Em tese, isso significa que todos os brasileiros tém direito a tudo em salde, a qualquer tempo e de forma
igualitaria, sem discriminacdo. Mesmo com esses direitos assegurados pela Constituicdo, pesquisa CNI-
Ibope mostra que 85% dos brasileiros desaprovam as politicas publicas de saude e o SUS.

Portanto, uma reflexdo profunda é necessaria para que possamos corrigir os erros, continuar apostando nos
acertos e tomar decisdes que ajudem a melhorar a assisténcia a saude dos brasileiros.

Em um pais com a dimensao continental do Brasil e uma populacdo de 207,7 milhdes, é natural que os
numeros do SUS impressionem. Sao cerca de 330 mil leitos conveniados e realizados, anualmente, mais de
12 milhdes de internacdes e 4,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais.

E preciso registrar, também, os avancos obtidos com as campanhas de vacinacdo, a assisténcia farmacéutica,
o financiamento para transplantes e a atuacao da vigilancia sanitaria. Apesar disso, a implementagao do SUS
tem sido lenta.

Mais de 160 milhdes de brasileiros dependem Unica e exclusivamente do sistema publico de saude, ja que
47,6 milhGes tém acesso a salde suplementar. Dos 6.787 hospitais existentes no pais, 70% sado privados,
filantropicos ou lucrativos.

Dois tercos dos leitos hospitalares estdo na iniciativa privada. Portanto, a primeira coisa que precisa ficar
clara é que, apesar de publico, o SUS nao € um sistema estatal. Para funcionar, ele depende da iniciativa
privada.

O subfinanciamento é outra barreira para o seu desenvolvimento. Este ano, calcula-se que o Ministério da
Salde tera um orcamento de aproximadamente R$ 119 bilhdes.

LEVE A ZERO SUA INFECGAO

TAUROLOCK

ECONOMIZE 61% NOS CUSTOS

FECHAMENTO DO CATETERES
SEM RISCOS PARA OS PACIENTES

SEM ALTERAR A ROTINA DA CLINICA

Distribuidor Autorizado
Representante oficial no Brasil

ourcMito (Dialise

www.taurovita.com www.dialise.net.br

Distribuidor Autorizado
Dialise

comércio e importagdo

Representante oficial no Brasil

touroWito

www.taurovita.com www.dialise.net.br

O montante é insuficiente para fazer cumprir o que determina a Constituicdo, mas também nao podemos
deixar de falar da ineficiéncia do gasto publico, inclusive na area da saude. O indice Bloomberg, que mede a
relagdo em 48 paises entre gastos e resultados em saude, coloca o Brasil na lanterna. Precisamos ser mais
eficientes, fechar os ralos da corrupcdo e combater o mau uso do dinheiro publico.

Para alcancar éxito nesse processo, uma solucdo € organizar a assisténcia em rede, que deve ser gerida com
meritocracia e utilizagao plena, almejando um custo menor. Precisamos de um sistema de salide organizado e
descentralizado, com enfoque preventivo, para evitar duplicidade de atendimento e desperdicio de recursos.

Grande parte dos municipios brasileiros (68%) tem menos de 20 mil habitantes, portanto, ndo consegue
oferecer assisténcia integral. Também por essa realidade demografica, as redes sdo a Unica solugdo para um
atendimento em salde focado no paciente e que garanta acesso a todas as fases: prevencdo, atencao basica,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo.

Quem procura um servico de salde merece ser atendido com respeito, dignidade e acolhimento. Cabe aos
gestores garantir o acesso, melhorar a qualidade dos servigos e resolver os problemas de saude do usuario.
Para o cidaddo, ndo importa a natureza juridica do servigo. Ele quer simplesmente ser atendido e ter o seu
problema resolvido.

Para que o SUS se desenvolva, paradigmas tém de ser rompidos, sejam eles ideoldgicos ou corporativos.
Precisamos fomentar uma maior integragdo entre publico e privado, utilizando a melhor expertise de ambos,
seja em tecnologias ou novos modelos de gestdo.

Ao Estado compete garantir os recursos necessarios, regulacdo adequada e estipular com transparéncia as
politicas de saude, estabelecendo metas e as exercendo com austeridade a fiscalizagao.

YUSSIF ALI MERE JR, médico nefrologista, é presidente da Federacao e do Sindicato dos Hospitais,

Cinicas e Laboratérios do Estado de Sao Paulo (Fehoesp e Sindhosp) e presidente da ABCDT.
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