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Contextualizacao

v Com o0 intuito de dar continuidade as discussfes iniciadas na
Videoconferéncia realizada no dia 26 de junho, foi realizado um ciclo
de Oficinas sobre o diagndéstico da Doenca Renal Cronica (DCR), no

periodo de 14 a 17 de agosto de 2018;

v Foram convidados o0s 26 estados e o Distrito Federal; auséncia de trés

estados — AC, AP e MT;

v Fol elaborado um roteiro norteador para que 0s representantes dos
estados elaborassem um diagnéstico situacional sobre DRC em seu

estado.



Objetivos da Oficina:

v Apresentacdo do diagnéstico situacional do cuidado a

pessoa com doenca renal cronica em cada estado;

v Levantamento dos principais gargalos no acesso aos

servicos e a qualidade da assisténcia prestada; e

v Proposicao de estratégias para minimizar ou solucionar

esses problemas.



Roteiro de Perguntas

EIXO | — Validag&o das informagfes apresentadas na videoconferéncia do dia 16 de junho de 2018 -
Diagndstico Brasil

a.

®aooo

O numero de maquinas de hemodialise informadas no diagndstico esta correto (Ref. CNES)?
Qual o numero médio de turnos de atendimento das clinicas de dialise?

O numero de pacientes atendidos em 2017 (informados na APAC) esta correto?

Qual o numero de pacientes em atendimento atualmente (Ref. Julho 2018)?

O numero de pacientes internados em 2017 (informados na AIH com CID da DRC) est& correto?

EIXO Il = Acesso a Terapia Renal Substitutiva (TRS)

f.

Ha demanda reprimida (filas de espera) no estado/capital/municipio de referéncia para a

realizacdo da TRS?

Existem pacientes internados por falta de acesso as clinicas de dialise no

estado/capltallmunlmplo de referéncia? Se sim, quantos pacientes séo?

h.

Ha demanda judicial para a realizacdo da TRS?
Quais sao as principais causas de internagao (informada na AlH) do doente renal cronico por falta

de acesso as clinicas de dialise?

-
didlise?
k.

Qual a média de tempo (em dias) que o paciente fica internado por falta de acesso as clinicas de

Informar a situacdo do acesso a TRS na pediatria.
Ha complementacao referente ao valor da Tabela SUS para a hemodidlise e dialise peritoneal?

EIXO Il — Possibilidades e possiveis solucdes

e m. Ha possibilidade de ampliacdo da capacidade instalada das clinicas de dialise que ja estéao
habilitadas?

e N Ha possibilidade de habilitacdo de novos servigos?

0.

Ha possibilidade de estimular a indicagdo da modalidade de dialise peritoneal diretamente por

intermédio da Secretaria de Saude Municipal/Estadual (p. ex.: servicos proprios)?

p.

Ha possibilidade de habilitar ambulatorios para o cuidado do pré-dialitico (estagio 4 e 5)?



Principais Pontos Identificados

Acesso reduzido a Dialise Peritoneal;

Estratégias incipientes de matriciamento;

Financiamento inapropriado;

Nao consolidacdo do acompanhamento ambulatorial pré-dialitico;
Indisponibilidade de acesso vascular;

Existéncia de vazio assistencial em regides afastadas dos grandes

centros;
Monitoramento ineficaz;

Modelo assistencial deficiente:



Principais Pontos Identificados

v Falta de oferta de hemodialise para gestantes;
v Necessidade de fortalecer o transplante renal;

v Sujeicao ao que os prestadores privados impdem como condicoes.



Perspectivas

v Consolidacao dos principais pontos discutidos; e

v Elaboracao de relatorio final com propostas e
encaminhamentos em videoconferéncia com todos o0s

estados, a ser agendada.



