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l. INTRODUCAO

Dando cumprimento ao Artigo 62 do Regulamento Interno do Centro de Responsabilidade Integrada para a
Gestdo Integrada da Doenca Renal Crénica (CRI-GIDRC), o presente relatério visa monitorizar a actividade da
Unidade de Hemodialise para tratamento de doentes ambulatdérios no Pélo de Valongo, ao longo do ano de

2021, mais concretamente os primeiros 8 meses de actividade (Maio a Dezembro).

Esta nova unidade, construida de raiz (no antigo espago do Servico de Urgéncia do Pdlo de Valongo), foi
inaugurada no passado dia 28 de Abril, tendo recebido o primeiro doente e realizado a primeira sessdo de
dialise a 5 de Maio de 2021. O presente relatdrio monitorizard a evolugdo dos primeiros 8 meses de
actividade (Maio a Dezembro), tendo em conta o previsto no contrato-programa para 2021, aprovado pela

CA do CHUSJ, a 18 Fevereiro de 2021.

Esta Unidade de Hemodialise possui 24 postos de tratamento distribuidos por duas salas independentes,
uma com 20 postos e outra com 4 postos. As duas salas serdo destinadas ao tratamento de doentes

ambulatérios.

Funcionara em seis turnos semanais, compostos cada um, por 3 sessdes de tratamento com a duracdo de 4
horas cada, nos periodos da manh3, da tarde e da noite, de segunda a sabado, assim designados (ver tabela
abaixo): S1, segundas, quartas e sextas de manh3; S2, segundas, quartas e sextas de tarde; S3, segundas,
quartas e sextas a noite; T1, tergas, quintas e sdbados de manh3; T2, tercas, quintas e sabados a tarde; T3,

tergas, quintas e sabados a noite. A unidade em pleno funcionamento ira trabalhar das 07:00 as 23:00.

A data de 31 Dezembro encontram-se 4 turnos em funcionamento, sendo o cronograma da abertura de cada
um dos turnos, o seguinte:

Turnos da Unidade de Didlise
Turno/dia| 22Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado
M S1 T1 S1 T1 S1 T1
T S2 T2 S2 T2 S2 T2
N S3 T3 S3 T3 S3 T3

v" Turno S1: inicio a 5 Maio;

ANERNERN

Turno T1: inicio a 25 Maio;
Turno S2: inicio a 21 Julho;
Turno S3: inicio a 2 Agosto;
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EVOLUCAO ATIVIDADE

Comecamos por referir, que de acordo com o plano de ac¢ao realizado, a estimativa para a entrada dos
doentes teve em consideragao o seguinte critério: “com a andlise do histdrico dos uUltimos anos relativo a
area de residéncia dos doentes que iniciam HD através do CHUSJ e que pertencem ao concelho de Valongo
(cerca de 4 doentes/més), o niumero previsto de doentes incidentes em HD na unidade do PV serd de
aproximadamente 48 doentes/ano. Por outro lado, admitindo uma taxa de mortalidade anual nesta
populacdo, que se devera situar idealmente num valor proximo dos 15%, é possivel admitir que no final do
32 ano de funcionamento a unidade esteja a assegurar tratamento a cerca de 120 doentes. Esta projecao
podera vir a ser mais ou menos influenciada se a unidade vier a receber um ndmero significativo de doentes
residentes no concelho de Valongo, que efetuam atualmente tratamento de HD em unidades localizadas nos

concelhos limitrofes”.

1. NUMERO DE DOENTES

Como veremos de seguida, com a abertura da Unidade de Hemodialise a realidade veio mostrar uma grande
afluéncia de doentes nos primeiros 2 meses de abertura (Maio e Junho), nomeadamente através de pedidos
de transferéncia realizados por doentes que habitam na zona geografica de Valongo, e que estavam
integrados noutras unidades mais distantes da sua area de residéncia. Apds este periodo inicial de maior

afluéncia, nos meses seguintes, verificou-se uma diminuicdo de novas entradas.

Deste modo, ao longo destes oito primeiros meses verificou-se a seguinte evolugdo em termos do nimero

de doentes:
Evolugdo nimero doentes - 2021
Doentes Maio Junho Julho Agosto | Setembro| Outubro |Novembro| Dezembro
Entrados 21 15 8 10 8 3 2 5
Saidos 0 0 1 0 6 0 2 4
Acumulado 21 36 43 53 55 58 58 59

Como podemos ver em Maio e Junho verificou-se a entrada de 21 e 15 novos doentes, respetivamente, e nos
meses seguintes um abrandamento de entrada de novos doentes. Confirma-se assim o referido
anteriormente, isto é, nestes dois primeiros meses verificou-se a entrada de doentes provenientes de outras
unidades de dialise, doentes estes que na sua generalidade, optaram por mudar para mais perto da sua zona

de residéncia. Deste modo, no final de Dezembro, existiam 59 doentes ativos a realizar sessdes de dialise no
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Centro Hemodialise de Valongo. Durante este periodo ja se verificou a saida de 13 doentes, dos quais, 6 por
falecimento, outros 5 por serem temporarios (periodo de férias), 1 porque foi transplantado e outro porque

pretendia um horario ndo disponivel (apds o ultimo turno).

Como ja vimos anteriormente, estes 59 doentes levaram a que no passado dia 22 Julho houvesse a
necessidade de abrir um terceiro turno, a tarde, e no dia 2 de Agosto o turno da noite, de modo a possibilitar
a entrada de doentes cujos horarios vdo mais de encontro aos seus interesses, nomeadamente no caso de
doentes que ainda estdo ativos na sua vida profissional e que, por esse motivo, desejam realizar tratamento

no turno da noite.

De acordo com o contrato-programa e a estimativa realizada, foi prevista a entrada de 4 doentes/més. Desta
forma, para os primeiros 8 meses, foi previsto a entrada de 34 doentes. Verificamos que os 59 que finalizaram

0 ano, correspondem a mais 25 que os previsto, ou seja, uma taxa de concretizagdao de 174%.

2. NUMERO DE SESSOES REALIZADAS

A evolugdo do numero de sessGes realizadas esta directamente ligado ao nimero de doentes existentes na
Unidade. Conforme referido anteriormente, nos primeiros meses verificou-se uma entrada significativa de

novos doentes, razao pela qual o nimero de sessGes realizadas reflecte também esse crescimento.

Evolucdo total sessdes realizadas
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Como podemos ver, nestes primeiros 8 meses ja foram realizadas um total de 4.433 sessdes, verificando-se
ao longo dos meses uma tendéncia crescente do total de sessOes realizadas, ainda que nos ultimos meses
essa taxa de crescimento tenha sido mais moderada, comparativamente com os 179% e 33% verificados em

Junho e Julho, respetivamente.
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Ill. DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

De seguida iremos abordar a situagdo econémico-financeira, quer na vertente rendimentos/receita, quer na
vertente gastos/custos e dos respetivos resultados operacionais alcancados nos primeiros oito meses de

actividade (Maio a Dezembro).

1. EVOLUGCAO DA RECEITA PREVISTA (ESTIMATIVA)

A estimativa de receita apresentada reflete a evolucdo da atividade, valorizada ao preco compreensivo com
acessos vasculares (65,141 € doente/dia) previsto na legislacdo em vigor para o ano de 2021 (Despacho n.2

12-A/2020 de 2 de janeiro de 2020).

Evolucdo da Receita (estimativa)
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Como seria de esperar a evolugdo da receita segue uma tendéncia crescente, fruto do aumento do nimero

de doentes que tém vindo a integrar o Centro de Hemodialise e das respectivas sessdes realizadas.

2. EVOLUGCAO DOS GASTOS

Ao nivel dos gastos iremos analisar a evolugdo ao longo deste periodo de andlise, quer ao nivel dos consumos,

Fornecimentos e Servigos Externos (FSE) e Recursos Humanos (RH).
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Comecando pelos Consumos ha a considerar gastos realizados com produtos farmacéuticos, com material
de consumo clinico, com material administrativo e com outro material de consumo, que no periodo em

analise ascenderam a 52.426,15 Euros, distribuidos da seguinte forma:

61 - Evolucdo consumaos
Produtos Farmacéuticos 27 BBBTOE
Material Consumo Clinico 1404446 €
Material Hoteleiro 7.706,11£€
Material Administrativo 255848 €
Outro material consumo 22831 €
TOTAL 5242615 €

Importa referir que fazem parte destes gastos material necessario a abertura da Unidade, nomeadamente a
aquisicao de material para dotar o espago com as condi¢Ges necessarias ao seu normal funcionamento. Desta
forma, foi necessario adquirir algum material que ainda ndo existia, como por exemplo contentores, assim
como outro material para criar stock, pelo que no futuro os consumos corresponderdo as necessidades em
cada periodo, prevendo-se assim que seja mais moderado. Segue exemplo de algum material que foi

necessario adquirir nesta fase inicial/arranque:

» Material hoteleiro: contentores (diversas cores) e material de limpeza (mopas, cabos, suportes,
panos, etc);

» Material Administrativo: caixas de stock, carimbos, tonners, pastas de arquivo.

Relativamente aos Fornecimentos e Servigos Externos (FSE’s), comecamos por referir que, face a auséncia

de informac¢do com os gastos de eletricidade e dgua, consideramos os valores utilizados na contratualizagao.

Os gastos nos consumiveis dos equipamentos necessarios para o funcionamento da unidade, que sdo em
regime de “contra-consumo”, isto é, num regime em que o CHUSJ paga os consumiveis associados a este tipo
de tratamentos e o prestador disponibiliza os equipamentos e os consumiveis necessarios a realizacao dos
mesmos, assumindo também a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos, bem como a
monitorizagdo calendarizada quimica, analitica e microbioldgica da qualidade da agua tratada para HD.

Assim, durante este periodo (Maio a Dezembro), os gastos nesta rubrica ascenderam a 161.208,95 Euros.

De igual modo, os gastos com Alimentacdo, Lavandaria e Residuos, ascenderam a 1.797,16 Euros, 10.695,04

Euros e 3.623,25 Euros, respectivamente.
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No total, os gastos em FSE, ascenderam a 188.192,46 Euros, conforme podemos ver no quadro abaixo:

62 - Fornecimentos e Servicos Externos
Contrato consumiveis+equipamento 161.20895 €
Alimentacdo 179716 €
Eletricidade 3.82500€
Agua 629276 €
Lavandaria 10.695,04 £
Residuos 3.62325€
Outros F5E 750,30 €
TOTAL 188.192,46 €

Ao nivel dos Recursos Humanos (RH), conforme previsto no Plano de Acg¢do, fazem parte as seguintes

categorias que estdo afectas a Unidade, ndo havendo assim alterac¢des a registar:

<

Director clinico (Conselho Gestdo do CRI)
Enfermeiros Gestor (Conselho Gestdo do CRI)
Técnico Superior de Gestdo (Conselho Gestdo do CRI)
Médico Nefrologista

Médico Residente

Equipa de Enfermagem

Assistente técnico

Equipa Assistentes Operacionais (AQ’s)

Equipa Farmacéuticos

Equipa Nutricionistas

DN NI N N N N N N N

Técnico de Servigo Social

Por sua vez, relativamente ao plano de pagamentos destes profissionais e face ao inicialmente previsto, na
categoria dos nutricionistas, foi realizada uma adenda ao contrato programa, adenda essa aprovada pelo CA
a 8 Julho, onde esse pagamento passou a ser realizado fora do periodo normal de trabalho (PNT). Nas

restantes categorias ndo se verificaram alteragdes.

Por outro lado, ao nivel dos Assistentes Operacionais (AQ’s), verificou-se que o que estava inicialmente
previsto (2 AO’s por cada turno), ndo era suficiente. Assim, no final de cada turno, e quando estes se
encontram com uma taxa se ocupagao mais elevada, verificou-se a necessidade de reforcar com mais um
elemento (AO), de modo a deixar a sala preparada para o turno seguinte, garantindo assim a higienizacdo e
desinfec¢do de todo os espacos. Para ja, este incremento de um AO apenas foi realizado entre o turno de

manha e o turno da tarde, turnos estes com mais doentes em tratamento. Entre o turno de tarde e da noite,
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até ao momento ndo houve necessidade desse reforgo, pois a taxa de ocupagdo do turno da noite ainda se

encontra baixa.

Tendo em conta o exposto, durante o periodo em analise, os encargos com os recursos humanos ascenderam

a 214.791,09 Euros, com encargos sociais incluidos (41.064,66 Euros), estando assim distribuido da seguinte

forma:
63 - Recursos Humanos
Diretor Clinico 1353854 €
Enfermeiro-Chefe 13589,36€
Técnico Superior de Gestao 163421€
Médico Nefrologista 1692414 €
Médico Residente (1) 2934373 €
Equipa Enfermagem 67.151,61 £
Equipa AD's 13.068,54 €
Farmacéuticos 2.095,06 €
Mutricionistas 1321,20€
Técnico Servico Social 1.007,17 €
Aszistentes Técnicos 815247 €
TOTAL remuneragies 173.72643 €
Encargos Sociais 4106466 €
TOTAL C/encargos 214,791,090 €

Em termos de gastos com depreciagGes e amortizagoes, até a data, esta rubrica apresenta o seguinte valor:

64 - Gastos com depreciacies e amortizagies

Depreciacdes e amortizacoes 1292982 €
TOTAL 1292982 €

Importa referir que as deprecia¢cdes e amortizages apenas se referem ao equipamento que foi necessario
adquirir para arranque da Unidade. Relativamente a obra, uma vez que ainda ndo foi dada como

concluida/entregue, ou seja, ainda ndo foi apurado o valor global da mesma, ndo ha assim depreciactes a

considerar até a data.

Por fim, segue informacgao de outros gastos ocorridos durante o periodo em andlise:

10
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Qutros Gastos
MCDT's 44 354 79 £
Manutencdo Acessos Vasculares T 000 €
TOTAL 44.854,79 €

11
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IV. INDICADORES

No quadro abaixo apresentamos os indicadores previstos para o ano 2021, para atribuicao dos incentivos aos

profissionais.

Indicadores de acesso e qualidade assistencial para cada grupo profissional para atribui¢dao de incentivos

Area Resultado Taxa
Grupo Profissional /~ Indicador/Ponderagio Anexo Y 'x
Ponderagdo 2021 cumprimento
15% Satisfacdo dos doentes 1 87% 100%
15% Satisfacdo dos profissionais 2 91% 100%
Ne de Sessdes de tratamento realizadas/N2 de sessdes
~ 20% ) - 1,72 100%
Conselho de Gestdao de tratamento contratualizadas
20% Custo unitdrio porsessdo - 1,16 100%
Cumprimento do orgamento do CRI nos resultados
30% . ) - 14624% 100%
operacionais
20% Mortalidade 3 9% 100%
20% Morbilidade (dias de hospitalizacdo) 4 586%
Médicos Nefrologistas 10% Doentes com eKt/V > 1.3 5 93% 100%
20% Trombose do Acesso Vascular 6 0,05 100%
30% Satisfacdo dos doentes 1 87% 100%
Tempo de tratamento semanal por doente >tempo de
20% ) 7 98% 100%
tratamento semanal prescrito
Médicos Residentes 20% Doentes com eKt/V >1.3 5 93% 100%
20% Doentes com ganho de peso interdialitico <5% 8 100% 100%
40% Satisfacdo dos doentes 1 87% 100%
20% Tempo de tratamento sema.nal por doente >tempo de 7 98% 100%
tratamento semanal prescrito
Enfermeiros 20% Doentes com eKt/V >1.3 5 93% 100%
20% Trombose do Acesso Vascular 6 0,04 100%
40% Satisfacdo dos doentes 1 87% 100%
20% Doentes com fésforo sérico <5.5 mg/d| 9 83% 100%
L. 20% Doentes com ganho de peso interdialitico <5% 8 100% 100%
Nutricionista -
20% Doentes com albumina > 3,5 g/d| 10 76% 50%
40% Satisfacdo dos doentes 1 87% 100%
ASS|ste.ntes Oper?CI.onals € 100% Satisfacdo dos doentes 1 87% 100%
Assistentes Técnicos
Farmacéutico e Assistente
HHeo € Asst 100%  |Satisfacdo dos doentes 1 87% 100%
Social
Indicadores para atribuigdo de incentivos institucionais
Area Resultado Taxa
/ . Indicador/Ponderagdo Anexo )
Ponderagao 2021 cumprimento
Tempo médio para inicio de tratamento na unidade
15% , . 11 7,54 0,00%
apods aceitacao
15% Aceita¢do de doentes alocados - 99% 100%

Redugdo do numero de doentes do concelho de
20% Valongo transferidos pelo CHUSJ para unidades - N/D 0,00%
externas ao SNS

Cumprimento do orgamento do CRI nos resultados
20% priment ¢ - 14624% 100%
operacionais

30% Trabalhos de Investigagdo Iniciados - 0 0,00%

12
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Relativamente aos indicadores acima referidos, e para cada um deles, a informacao foi obtida nas seguintes
fontes: contratualizagdo 2021, BI, Nefrus e inquéritos realizados pelo Servigco de Certificacdo do CHUSJ. No

final do presente documento e num ficheiro em anexo é apresentada a origem da informacgao reflectida no

guadro acima.

13
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V. CONCLUSAO

O Centro de Responsabilidade Integrada para a Gestdo Integrada da Doenca Renal Crénica (CRI-GIDRC),
nestes primeiros meses de funcionamento, superou todas as expectivas realizadas, conseguindo assim um

O6ptimo desempenho, quer na vertente assistencial, quer na vertente dos resultados conseguidos.

1. CONSTRANGIMENTOS VERIFICADOS:

» O principal constrangimento atual relaciona-se com a necessidade de integracdo efetiva da informacdo
pertinente contida nas plataformas informaticas utilizadas pelos profissionais do Centro de Hemodidlise
de Valongo: Nefrus, SClinico, GID, SONHO, que garanta a partilha e a andlise da informacéao pertinente,
de uma forma segura e acessivel, evitando erros e dispensando a duplicacdo de registos. As dificuldades
sentidas atualmente incluem a integragao SClinico - Nefrus, que permita a partilha efetiva dos resultados
analiticos de rotina dos doentes, mas tém particular relevancia no que diz respeito a integracdo da
informacdo contida nas plataformas informaticas utilizadas nos registos de prescricdes de medicacdo
entre o SClinico e o Nefrus e, destes, com a Farmdcia do Hospital, gerida pela GLIMT.

> Outros constrangimentos relevantes que importa ultrapassar para conforto dos doentes, relacionam-se

com a necessidade de:

i) Dispor, nas instalacbes do Centro, de um dispositivo para controlo da temperatura e da

ventilagcdo na Sala de Hemodialise n2 2;

ii) otimizar a rede wireless que permita uma captacado eficaz do sinal em todas as instala¢des do
Centro, designadamente nas salas de Hemodialise onde os doentes beneficiam (e exigem, ja tivemos
recentemente — no més de Outubro — um doente que pediu transferéncia do centro alegando que
nao dispunha de sinal wireless eficiente), com a disponibilizacdo de recursos que contribuem para a

sua comodidade;

iii) garantir uma solugdo que permita aos doentes ouvir os programas de televisdo através de

auscultadores.
2. PERSPETIVAS FUTURAS:

Ultrapassada a fase inicial do funcionamento do Centro, felizmente sem sobressaltos, podemos antecipar,
pela andlise da atividade verificada no final do ano, que o nimero de novas admissdes estabilizou. Sobre esta

guestdo, constatamos dois factos:

14
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e Os doentes transferidos de outros centros, foram-no por iniciativa e pedido dos préprios. Em
nenhum caso os doentes foram transferidos por iniciativa dos ACES, com fundamento na
proximidade da residéncia em relagdo ao centro, e consequente implicacdo nos transportes. Sera de
ponderar, nesta fase, promover a transferéncia de doentes através do contacto com os ACES/ARS
tendo como fundamento a proximidade do centro em relagdo as respetivas residéncias;

e O numero de doentes admitidos por més com origem no CHUSJ tem sido inferior ao previsto na
contratualizacdo (4/més). Esta realidade n3o é distinta para o Centro de Valongo, daquela que temos
vindo a constatar para outros areas de influéncia do CHUS) — tem-se verificado, de facto, uma

reducdo no numero de doentes incidentes em Hemodialise no ultimo ano.

Ha ainda a referir outos pontos que merecem relevancia:

e Com aorientagdo do Dr. Hugo Diniz, demos ja inicio a agdes de formacgao na area da “monitorizacao
dos acessos vasculares”, preferencialmente dirigidas ao pessoal de enfermagem, que estdo a ter
grande adesdo e muito sucesso. Estamos a elaborar, por iniciativa do Prof. Bernardo Faria, um plano
de ac¢Oes de formacdo que versam sete temas relevantes relacionados com a Hemodidlise, dirigidos
e médicos e enfermeiros, e cujo calendario sera brevemente divulgado;

e Solicitamos, junto do SSTIC do CHUSJ, o desenvolvimento de um projeto que permita utilizar a App
MySdolodo como instrumento de comunicagdao com os doentes, para transmissao de informacoes
Uteis e de alertas aos doentes sobre aspetos relevantes relacionados com o seu tratamento —
informacdo sobre resultados de andlises e outros MCDTs, informacgdes nutricionais, avisos diversos,
etc;

e Em 2022, vamos arrancar com o processo de certificacdo e acreditacao do Centro de Hemodialise de

Valongo.

15
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VI. ANEXOS

Anexo 1 - Satisfagcdo dos doentes (fonte: inquérito realizado Servigo Certificagdo):

8 AlS n2 1 /2022

¥ I'l
‘J?i_" ) :
e UTENTES DO CENTRO DE HEMODIALISE - VALONGO
SAQ JOAD
A Satisfacdo dos Utentes do Centro de hemodidlise — Valongo, foi avaliada através ds aplicacdo de um
questionario de avaliagio aos seus utentes. Dos 70 inquéritos entregues aos utentes foram recacionados 48

respostas (taxa de resposta de 659%) tendo-se obtido uma média global de satisfacic de 87%.

Anexo 2 — Satisfagdo dos profissionais (fonte: inquérito realizado Servigo Certificagdo):

Ref AlSn21/2022

PROFISSIONAIS DO CENTRO DE HEMODIALISE - VALONGO
SAD JOAD

tom o ohjetivo de avaliar a satisfagBc dos Profissionsis do Centro de Responsabilidade Intregada da
Gestio da Doencga Renal Crdnica foi aplicado um ingueérito (formulario onlineg) 3 todos os profissionais em

Abril de 2022.

De um total de 57 Profizsionais para os guais fol enviado o pedido de prenchimento do inguérito, foram
rececionados 37 respostas (taxa de resposta de 65%).

Os resultados obtidos apresentam-se abaixo:

1. MEDIA DE SATISFACAC: 91%

Anexo 3 — Mortalidade (fonte: Nefrus (mapa: "outros indicadores")):

4 - Obitos
Taxa de Mortalidade tendo em conta os doentes tratados durante o ano 9%
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Anexo 4 — Morbilidade (dias de hospitalizagdo) (fonte: Nefrus (mapa: "DGS")):

Metas

2 - Internamento
b. N2 de dias de internamento/doente.ano 5,86

Anexo 5 — Doentes com eKt/V 2 1.3 (fonte: Nefrus (mapa: "Média Evolugdo Dialise")):

92,98%

Anexo 6 — Trombose do Acesso Vascular (fonte: Nefrus (mapa: "Relatério Anual Atividades")):

INDICADORES CLINICOS

Numero Doentes

Numero de doentes
- Nimero de trombose do acesso vascular 0,05

Anexo 7 — Tempo de tratamento semanal por doente 2tempo de tratamento semanal prescrito (fonte:

Nefrus (mapa: "DGS")):

Metas

3- Dose de didlise

b. % de doentes com um total de horas de didlise/semanais > 12 horas 98,48

Anexo 8 — Doentes com ganho de peso interdialitico <5% (fonte: Nefrus (mapa: "Média Evolugdo Didlise")):
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Anexo 9 — Doentes com fosforo sérico <5.5 mg/dl (fonte: Nefrus (mapa: "Estado Nutricional")):

82,76%

Anexo 10 — Doentes com fésforo sérico <5.5 mg/dl (fonte: Nefrus (mapa: "Estado Nutricional")):

75,86%

Anexo 11 - Tempo médio para inicio de tratamento na unidade apoés aceitagao (fonte: Bl):



