








Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.1. Controlo da Anemia

Percentagem de doentes com Hemoglobina 2 10g/dl e <13 g/dI

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 70% dos doentes apresentar valores de
Hemoglobina entre 10 e 13 g/dl.

Mensal Percentagem
A/Bx100
IASAUDE, IP-RAM
> 10g/dl e <
13 g/d!
IASAUDE, IP-RAM >70%

Doentes ativos na unidade, no periodo em andlise.

Doentes ativos que ndo tenham medigéo de Hg, contam como se
tivessem valor igual a zero.

Identificar o valor do Ultimo registo de HG para cada doente ativo no
periodo em andlise.

Relatdrio N° de

0
N° de doentes com 10 g/dl < Hg < 13 g/dl Prestador doentes

Relatdrio N° de

o . ,
N° de doentes ativos na unidade. Prestador doentes




Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.2. Controlo da Anemia

Percentagem de doentes com Ferritina = 200 ng/ml e < 800 ng/ml

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 80% dos doentes apresentar valores de Ferritina
entre 200 e 800 ng/ml.

Mensal Percentagem

A/Bx 100
IASAUDE, IP-RAM
=200 ng/mle <
800 ng/ml
IASAUDE, IP-RAM > 80%

Doentes ativos na unidade, no periodo em analise.

Doentes ativos que ndo tenham medigéo de Ferritina, contam como
se tivessem valor igual a zero.

Identificar o valor do Ultimo registo de Ferritina para cada doente ativo
no periodo em analise.

N° de doentes com 200 ng/ml < Ferritina < 800 ng/ml Relatorio N° de doentes
Prestador

N° de doentes ativos na unidade. Relatdrio N° de doentes
Prestador




Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.3. Osteodistrofia Renal

Percentagem de doentes com Fésforo Sérico 2 3,5 mg/dl e < 5,5 mg/d|

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 50% dos doentes apresentar valores de Fdsforo
Sérico entre 3,5 e 5,5 mg/dl.

Mensal Percentagem

A/Bx 100
IASAUDE, IP-RAM

=3,5mg/dle <
5,5 mg/di

IASAUDE, IP-RAM > 50%

Doentes ativos na unidade , no periodo em analise.

Doentes ativos que nédo tenham medigéo de Fdsforo Sérico, contam
como se tivessem valor igual a zero.

Identificar o valor do Ultimo registo de Fosforo Sérico para cada doente
ativo no periodo em analise.

N° de doentes com 3,5 mg/dl < Fésforo Sérico < 5,5 mg/dl Relatorio N° de doentes
Prestador

. : Relatério
] 0
N° de doentes ativos na unidade. Prestador N° de doentes




Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.4. Numero de sessdes de dialise semanais

Percentagem de doentes com pelo menos 3 sessdes de dialise por semana

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 91% dos doentes apresentar 3 sessdes de
didlise em cada semana de tratamento.

Mensal Percentagem

A/Bx 100
IASAUDE, IP-RAM

Minimo de 3 sessoes
semanais de dialise

IASAUDE, IP-RAM >90%

Doentes ativos na unidade, no periodo em andlise.

A contabilizacdo das semanas inicia-se no primeiro dia de cada més (independentemente do dia de
semana a que corresponda), efetuando-se os necessarios ajustes nas semanas incompletas. Os
ajustes sdo calculados da seguinte forma:

e Semana incompleta de 6 dias - registo obrigatério de duas sessdes de dialise;
e Semana incompleta de 5 dias - registo obrigatério de duas sessdes de dialise;
e Semana incompleta de 4 dias - registo obrigatorio de uma sessdes de dialise;
e Semana incompleta de 3 dias - registo obrigatorio de uma sessdes de dialise;
e Semana incompleta de 2 dias - néo é obrigatorio o registo de qualquer sessao de didlise;

e Semana incompleta de 1 dia - ndo é obrigatorio o registo de qualquer sesséo de dialise.




N° de doentes com registo de, pelo menos, 3
sessOes de didlise em todas as semanas de Relatorio Prestador | N° de doentes
cada més, no periodo em analise.

N° de doentes ativos na unidade. Relatdrio Prestador | N° de doentes

Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.5. NUmero de horas de didlise

Percentagem de doentes com um total de horas de dialise por semana 2 12 horas

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 91% dos doentes apresentar 12 horas de
tratamento de hemodialise em cada semana de tratamento.

Mensal Percentagem

A/Bx100
IASAUDE, IP-RAM

Minimo de 12 horas
semanais de dialise

IASAUDE, IP-RAM >90%

Doentes ativos na unidade, no periodo em
analise.

semana a que corresponda), efetuando-se os necessarios ajustes nas semanas incompletas. Os
ajustes sdo calculados da seguinte forma:

e Semana incompleta de 6 dias - registo obrigatério de oito horas de hemodiélise;

e Semana incompleta de 5 dias - registo obrigatério de oito horas de hemodiélise;

e Semana incompleta de 4 dias - registo obrigatorio de quatro horas de hemodialise;

e Semana incompleta de 3 dias - registo obrigatdrio de quatro horas de hemodialise;

e Semana incompleta de 2 dias - n&o é obrigatério um nimero minimo de horas de dialise.

e Semana incompleta de 1 dia - néo é obrigatério um nimero minimo de horas de dialise.

A contabilizagdo das semanas inicia-se no primeiro dia de cada més (independentemente do dia de




N° de doentes com registo de 3 ou mais
sessoes de didlise em todas as semanas, no
periodo em anélise e que, simultaneamente,
apresenta um valor semanal de horas de dialise
> a 12 horas em todas as semanas do periodo
em analise.

Relatério Prestador | N° de doentes

N° de doentes ativos na unidade. Relatério Prestador | N° de doentes

Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.6. Dose de didlise

Percentagem de doentes com eKt/V da Ureia 2 1,2 (doentes com pelo menos 3 sessdes de dialise
semanal)

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 76% dos doentes apresentar o valor de eKt/V da
Ureia igual ou superior a 1,2.

Mensal Percentagem

A/Bx100
IASAUDE, IP-RAM

212KtV

IASAUDE, IP-RAM >75%

Doentes ativos na unidade, com registo de 3 ou mais sessoes de dialise em todas as semanas, no
periodo em analise.

Identificar o valor do Ultimo registo de eKt/Vpara cada doente ativo no
periodo em anélise.




N° de doentes com registo de 3 ou mais sessdes de didlise em todas Relatério

as semanas, no periodo em analise e que, simultaneamente, cumpre a Prestador N° de doentes

condi¢édo (eKT/V da Ureia > 1,2 Kt/V)

N° de doentes ativos na unidade. Relatorio N° de doentes
Prestador

Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.7. Internamento

3 [ (N.° internamentos) / Total doentes seguidos na unidade ]

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

internamento por ano.

Indicador que exprime a necessidade de os doentes apresentarem, no maximo, um episédio de

Mensal

Internamentos/doente

A/B
IASAUDE, IP-RAM

N&o aplicavel

IASAUDE, IP-RAM

< 1 Internamento/doente/ano

Doentes ativos na unidade, no periodo em andlise.

indicador tem uma leitura anual, deve ser apresentado mensalmente:

acompanhamento  nessa unidade, nesse més;

Séo consideradas as datas de alta de internamento, por se tratar da forma como S| hospitalares
que transmitem informagao para a Plataforma GID, permitem contabilizar os internamentos.

Para além da informagé&o referente a comparagéo com o padréo nacional, e uma vez que este

e O valor absoluto, referente ao nimero de episddios de internamento dos doentes em

e O valor acumulado, referente @ soma do nimero de episddios de internamento dos doentes
em acompanhamento na unidade, em todos os meses anteriores, desde o inicio do ano.




N° de episodios de internamento de

doentes ativos na unidade. Relatorio Prestador

N° de episodios de internamento

N° de doentes ativos na unidade. Relatorio Prestador

N° de doentes

Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.1.8. Mortalidade

3 [ (N.° mortes ocorridas) / Total doentes ativos na unidade ]

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de a taxa de mortalidade ser inferior a 20% po ano.

Mensal Percentagem
A/Bx 100
IASAUDE, IP-RAM
N&o aplicavel

DGS/CNAD

<20% por ano

data em que o dbito é registado.

Identificar os doentes com 6bito no periodo em analise. Considera-se a data do ébito, e ndo a

nessa unidade, nesse més;

na unidade, em todos os meses anteriores,desde o inicio do ano.

Para além da informagéo referente a comparagdo com o padrao nacional, e uma vez que este
indicador tem uma leitura anual, deve ser apresentado mensalmente:

e O valor absoluto, referente a percentagem de 6bitos de doentes em acompanhamento

e O valor acumulado, referente a percentagem de 6bitos de doentes em acompanhamento




N° de doentes falecidos. Relatdrio Prestador

N° de doentes

N° de doentes ativos na unidade. Relatdrio Prestador | N° de doentes

Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.2.1. Nutricdo

Percentagem de doentes com Albumina >= a 4 g/dl (Método Elisa)

QUALIDADE TECNICA/EFETIVIDADE

Mensal

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Indicador que exprime a necessidade de, pelo menos, 60% dos utentes apresentar valores de albumina de,
no minimo, 4g/dl.

Mensal Percentagem
A/Bx 100
IASAUDE, IP-RAM
>=a 4 g/d|
IASAUDE, IP-RAM >= 60%

Doentes ativos na unidade com, pelo menos, 1 registo de Albumina, no periodo em anélise.

Doentes ativos que ndo tenham medigao de Albumina,contam como se
tivessem valor igual a zero.

Identificar o valor do Ultimo registo de Albumina para cada doente no
periodo em andlise.

Relatério

[0]
Prestador N° de doentes

N° de doentes que cumpre a condigéo (Albumina >= 4 g/dl)

Relatorio

[0]
Prestador N° de doentes

N° de doentes ativos na unidade, no periodo em analise




Bilhetes de Identidade - Metas e Objetivos em Dialise
2.2.2. Internamento

N° de dias de internamento ano.

Aplicar a Norma IASAUDE, IP-RAM

Mensal

Pretende-se com a monitorizacdo deste objetivo avaliar o nimero de dias em que os utentes
insuficientes renais cronicos se encontram internados em instituicdes hospitalares publicas.

Mensal

IASAUDE, IP-RAM

IASAUDE, IP-RAM

Doentes ativos na unidade, no periodo em andlise.

doente.

dias de internamento, por

AlB

<= 15 dias/doente/ano

N&o aplicavel

Partindo da informag&o obtida, somar o nimero de dias de internamento de todos os episédios de

internamento registados, para o periodo em analise.

Para além da informagé&o referente a comparagéo com o padréo nacional, e uma vez que este
indicador tem uma leitura anual, deve ser apresentado mensalmente:

e O valor absoluto, referente ao nimero de dias de internamento dos utentes em acompanhamento

nessa unidade, nesse més;

e O valor acumulado, referente @ soma do nimero de dias de internamento dos utentes em
acompanhamento na unidade, em todos os meses anteriores, desde o inicio do ano;

e Consoante 0 més em questao, a apresentagao deve respeitar a linha respetiva:

SNS + Subsistema PuUblicos/Outros

Restantes utentes
subsistemas*
Mensal Acumulado Mensal Acumulado
Janeiro 1 dias/ doente | 1 dias/ doente | 1 dias/ doente | 1 dias/ doente
Fevereiro 2 dias/ doente | 3 dias/ doente | O dias/ doente | 1 dias/ doente
Margo 1 dias/ doente | 4 dias/ doente | O dias/ doente | 1 dias/ doente
Abril 0 dias/ doente | 4 dias/ doente | 0 dias/ doente | 1 dias/ doente
3 dias/ doente | 7 dias/ doente | 2 dias/ doente | 3 dias/ doente
Novembro 2 dias/ doente | 9 dias/ doente | 0 dias/ doente | 3 dias/ doente
Dezembro 3 dias/ doente |12 dias/ doente| 0 dias/ doente | 3 dias/ doente




* Subsistemas de saude privados, bem como quaisquer entidades privadas, responsaveis pelos respetivos encargos.

N° de dias de internamento. Relatorio N° de doentes
Prestador

N° de doentes em acompanhamento na Unidade, | Relatério

. o N° de doentes
no periodo em analise. Prestador




