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Analysis of Quality Care Indicators in a Nephrology Service in the Vale do Rio dos Sinos

RESUMO

Objetivo: Avaliar indicadores de qualidade assistenciais em pacientes submetidos a hemodidlise e hemodiafiltracdo em um
servico de nefrologia do Vale do Rio dos Sinos. Método: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, com analise de dados
mensais do todo o ano de 2024. Resultados: A amostra fora predominantemente masculina, com faixa etéria entre 41 e
60 anos. Glomerulopatias foi a principal etiologia de DRC. A fistula arteriovenosa foi o acesso mais utilizado e a maioria
dos pacientes com tempo em programa superior a 12 meses. Predominancia de pacientes em hemodiélise. A maioria dos
parametros laboratoriais apresentou-se dentro das metas, com excecdo da hemoglobina em alguns periodos. Conclusao: Os
dados demonstram conformidade com os padrdes nacionais de qualidade em terapia renal substitutiva. Apesar das limitacdes
relacionadas a abrangéncia da amostra, os achados reforcam a importancia da atuacdo da enfermagem na monitorizacao de
indicadores e na qualificacdo da assisténcia.

DESCRITORES: Dialise renal; Insuficiéncia renal crénica; Indicadores de qualidade em assisténcia a satde

ABSTRACT

Objective: To evaluate quality of care indicators in patients undergoing hemodialysis and hemodiafiltration at a nephrology
service in the Vale do Rio dos Sinos region. Method: Descriptive, retrospective, and quantitative study, based on monthly
data analysis from the entire year of 2024. Results: The sample was predominantly male, aged between 41 and 60 years.
Glomerulopathies were the main etiology of chronic kidney disease. The arteriovenous fistula was the most commonly used
access, and most patients had been in the program for over 12 months. There was a predominance of patients on hemodialysis.
Most laboratory parameters were within target ranges, except for hemoglobin in certain periods. Conclusion: The data show
compliance with national quality standards for renal replacement therapy. Despite limitations related to sample scope, the
findings reinforce the importance of nursing in monitoring indicators and improving care quality.

DESCRIPTORS: Renal dialysis; Chronic renal failure; Quality indicators in health care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los indicadores de calidad asistencial en pacientes sometidos a hemodialisis y hemodiafiltracion en un servicio
de nefrologia del Valle del Rio de los Sinos. Método: Estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, con analisis de datos
mensuales de todo el afio 2024. Resultados: La muestra fue predominantemente masculina, con edades entre 41y 60 afos. Las
glomerulopatias fueron la principal etiologia de la enfermedad renal crénica. La fistula arteriovenosa fue el acceso mas utilizado y
la mayoria de los pacientes llevaba mas de 12 meses en el programa. Se observé una predominancia de pacientes en hemodialisis.
La mayoria de los pardmetros de laboratorio estuvieron dentro de los objetivos, con excepcion de la hemoglobina en algunos
periodos. Conclusion: Los datos demuestran conformidad con los estandares nacionales de calidad en terapia renal sustitutiva.
A pesar de las limitaciones relacionadas con el alcance de la muestra, los hallazgos refuerzan la importancia del rol de enfermeria
en el monitoreo de indicadores y en la mejora de la atencion.

DESCRIPTORES: Dialisis renal; Insuficiencia renal cronica; Indicadores de calidad en la atencion de la salud.
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INTRODUCCION

(ERC)
afecta a millones de personas en todo

a enfermedad renal crénica

el mundo. En Brasil, alrededor del 1,5
% de la poblacién. En estadios avanzados,
requiere terapia renal sustitutiva: dialisis pe-
ritoneal, hemodidlisis, hemodiafiltracion o
trasplante renal.”

Segtn el Censo de Dialisis 2022? , al-
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rededor de 150 000 pacientes estaban en
didlisis crénica. La tasa de prevalencia pasd
de 696 pacientes por millén de habitan-
tes (ppm) en 2021 a 758 ppm en 2022. La
mayoria (95,3 %) se sometia a hemodidlisis,
el 90,9 % en el modelo convencional. La
hemodiafiltracion crecié del 1,8 % al 4,4 %.

La hemodidlisis (HD) es el tratamiento
mas utilizado en la insuficiencia renal créni-
ca, ya que elimina la creatinina, la urea y los
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liquidos mediante un dializador, en sesiones
de 3 a 4 horas, tres veces por semana® . Por
su parte, la hemodiafiltracién (HDF), con-
siderada la terapia mas moderna, combina
la eliminacién de liquidos y moléculas mas
grandes, como la B2-microglobulina, que re-
quiere reposicién durante la sesion® . Este
tratamiento ha demostrado ser eficaz para
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Segtin el estudio aleatorizado CONVINCE ©
, se observé una reduccion del 23 % en el
riesgo relativo de mortalidad de los pacien-
tes sometidos a hemodiafiltracién de alto
volumen de conveccioén.

La evaluacién de la adecuacién de la
terapia renal sustitutiva y de la calidad del
servicio requiere la medicién de variables
especificas. Los indicadores de calidad asis-
tencial son métricas que evaldan la eficien-
cia de la terapia y la seguridad de la aten-
cién. © .

La Resolucion de la Junta Directiva Co-
legiada RDC n.° 11/2014 define los requi-
sitos de buenas practicas para los servicios
de dialisis, exigiendo el uso de indicadores
de calidad” . Por su parte, la Ordenanza n.°
1.675/2018 establece directrices e indicado-
res de calidad para supervisar y evaluar la
asistencia sanitaria® .

La medicion de los indicadores asis-
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Criterios de inclusién: pacientes >18
anos, ambos sexos, >90 dias de tratamien-
to, con indicadores asistenciales registrados
entre enero y diciembre de 2024. Se ex-
cluyeron los pacientes con <90 dias de tra-
tamiento, hospitalizados, con IRA, <18 afos
o elegibilidad en los registros.

El estudio siguié la Resolucién
CNS/2012 , aprobada por el Comité de Eti-
ca de la Universidad Feevale (Dictamen n.°
7.330.684; CAAE: 85193524.1.0000.5348).

La recopilacién se realizé en el servi-
cio de Nefrologia, mediante un Término
de Compromiso, utilizando el software
Nephrosys para los datos de perfil (edad,
sexo, enfermedad base, acceso vascular,
tiempo de dialisis y tipo de terapia) e indi-
cadores asistenciales (fésforo, hemoglobina,
KV, PTH, URR). Los datos se organizaron
en hojas de calculo en Notion y se transfi-
rieron a SQL Server 2022. Andlisis estadis-
tico mediante media, desviacion estandar,
ndmeros absolutos, frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS

Los resultados abarcaron a 27 pacientes

en terapia renal sustitutiva, de los cuales 17
(63 %) estaban en hemodialisis (HD) con-
vencional y 10 (37 %) en hemodiafiltracién
(HDF). Los resultados se analizaron mensu-
almente y trimestralmente en el ano 2024,
destacando que no todos los pacientes se
sometieron a examenes todos los meses del
afo, lo que justifica la diferencia entre el nd-
mero de pacientes y el total de mediciones
registradas.

La Tabla 1 presenta el perfil de los pa-
cientes, con una edad media de 56,68 +
15,93 anos. Del total, el 55,5 % eran hom-
bres y el 44,5 % mujeres. Las principales
enfermedades subyacentes fueron glomeru-
lopatias (29,6 %), pielonefritis cronica (18,5
%), hipertension arterial sistémica (18,5 %),
enfermedad renal poliquistica (11,2 %) y
diabetes (14,8 %); el 7,4 % tuvo una causa
indeterminada. En cuanto al acceso vascu-
lar, el 81,5 % utilizaba FAV y el 18,5 % ca-
téteres de larga permanencia. El tiempo de
didlisis fue >12 meses en el 81,5 %, 7-12
meses en el 11 % y 3-6 meses en el 7,5 %.
En cuanto a la terapia, el 63 % realizaba he-
modialisis y el 37 % hemodiafiltracién.

Tabla 1 - Perfil de los pacientes sometidos a hemodialisis y hemodiafiltracion.

tenciales permite evaluar la respuesta de Variable Resultado N %
los pacientes al tratamiento renal sustituti- Edad* . 56,68 + 15,93 )
vo, orientar las intervenciones y mejorar la Masculino 15 555%
atencion, reduciendo las complicaciones y Sexo .
. X R Femenino 12 44,5%
aumentando la supervivencia y la calidad
. . s 0
de vida. Ante esto, surge la pregunta: jcudles Rin poliquistico 3 1.2%
son los resultados de los indicadores de ca- Glomerulopatias 8 29,6%
lidad asistencial de un servicio de nefrologia Enfermedad subya- Pielonefritis cronica 5 18,5%
del Valle del Rio dos Sinos? El objetivo de cente Diabetes 4 14,8%
este e/studlo es evaluar .estos mdlca(.iores, Hipertension 5 18.5%
ademds de trazar el perfil de los pacientes :
P . P Indeterminado 2 7,4%
crénicos ambulatorios en hemodidlisis y he-
iafi 5 FAV (fistula arteriovenosa) 22 81,5%
modiafiltracion. Acceso vascular , .
Catéter de larga permanencia 18,5%
METODO 3 a6 meses 2 7,5%
dio d d | Tiempo de dialisis 7 a 12 meses 3 11%
Estudio descriptivo, documenta re-
. P L y K Mas de 12 meses 22 81,5%
trospectivo, con enfoque cuantitativo, reali-
s )
zado con 27 pacientes crénicos ambulato- Tipo de terapia Hemodidlisis L7 63%
rios en hemodialisis o hemodiafiltracién en Hemodiafiltracion 10 37%

un servicio pI‘iVadO del Valle de Sinos. Fuente: Datos de la investigacién (2024).
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La Tabla 2 muestra la distribucion
mensual de pacientes en hemodialisis
y hemodiafiltracién, ademds de los que
alcanzaron los objetivos de fésforo, he-
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moglobina, Kt/V y URR. El nimero de
pacientes en hemodialisis varié de 21 a
26. En cuanto a los indicadores, el fés-
foro dentro del objetivo vari6 de 9 a 15

Table 2 — Monthly results of care indicators considering quality parameters.

pacientes; la hemoglobina, de 4 a 9; el
KV, de 10 a 16; y la URR, de 19 a 25 a
lo largo del periodo analizado.

Mes Pacientes Hemoglobina n (%) Fosforo n (%) Kt/V n (%) URR n (%)
Enero 22 9 (40,91%) 14 (63,64%) 0 (45,45%) 19 (86,36%)
Febrero 23 8 (34,78%) 14 (60,87%) 16 (69,57%) 22 (95,65%)
Marzo 22 4(18,18%) 13 (59,09%) 2 (54,55%) 20 (90,91%)
Abril 21 6 (28,57%) 13 (61,90%) 13 (61,90%) 20 (95,24%)
Mayo 25 7(28,00%) 15 (60,00%) 6 (64,00%) 24.(96,00%)
Junio 25 9 (36,00%) 13 (52,00%) 5 (60,00%) 22 (88,00%)
Julio 24 6 (25,00%) 9 (37,50%) 2 (50,00%) 21 (87,50%)
Agosto 26 5(19,23%) 14 (53,85%) 15 (57,69%) 25(96,15%)
Septiembre 25 6 (24,00%) 13 (52,00%) 4 (56,00%) 22 88,00%)
Octubre 24 8(33,33%) 5(62,50%) 4(58,33%) 23(95,83%)
Noviembre 25 7 (28,00%) 14 (56,00%) 13 (52,00%) 24 (96,00%)
Diciembre 25 9 (36,00%) 3(52,00%) 3(52,00%) 23 (92,00%)

Fuente: Datos de la investigacion (2024).

Los resultados trimestrales de la pa-
rathormona intacta (PTH) como indica-
dor de la calidad asistencial se presen-

hemodialisis y hemodiafiltraciéon, mos-
trando el total de evaluados por mes y
el ndmero con PTH dentro del valor de
referencia (<150 mg/dL).

tan en la tabla 3. Incluye pacientes en

Tabla 3. Resultados de los indicadores asistenciales con medicion trimestral

que contemplan la parathormona intacta (PTH)

Mes Pacientes (n) Pacientes con PTH <150 mg/dL(n)
Febrero 22 13 (59%)
Mayo 24 4 (58%)
Agosto 26 14 (54%)
Noviembre 24 7(71%)

Fuente: Datos de la investigacion (2024).

Las mediciones mensuales y los re-
sultados dentro del objetivo de los in-
dicadores asistenciales entre enero y
diciembre de 2024 se describen en la
tabla 4. En hemodialisis, los porcenta-
jes de adecuacién fueron: fésforo 54 %,
hemoglobina 29 %, Kt/V 57 %, URR 79
% y PTH 59 %. En hemodiafiltracién,
fésforo 25 %, hemoglobina 60 %, Kt/V
61 % (91 mediciones), URR 85 % y PTH
63 %.

Tabla 4 - Descripcion del total de mediciones y resultados de los indicadores asistenciales considerando los parametros

de calidad entre pacientes en hemodialisis y hemodiafiltracion.

Modalidad Indicador Total de mediciones (n)
Fosforo > 3,5e < 5,5 191
Hemoglobina > 10y < 12,5 192
KtV > 1,2 188
URR > 60 188
Hemodialisis
PTH > 150 y < 600 64
Fosforo > 3,5y < 5,5 9

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12197-12211
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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Resultados (n) Porcentaje (%)

103 54%
56 29%
107 57%
149 79%
38 59%
54 56%
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Hemoglobina > 10y < 12,5
KtV > 1,2
URR > 60
PTH > 150 y < 600
Fuente: Datos de la investigacion (2024).

Hemodiafiltracion

DISCUSION

Los resultados evidenciaron el predomi-
nio del sexo masculino, asi como una edad
media compatible con el perfil epidemio-
l6gico nacional. Estos hallazgos concuer-
dan con el Censo Brasilefio de Didlisis de
202410) que indica que alrededor del 59
% de las personas en terapia renal sustitu-
tiva son hombres, con una edad predomi-
nante entre 45 y 64 afios. Segtn el Censo
de 202410
tension arterial sistémica siguen siendo las

,la diabetes mellitus y la hiper-

principales causas de insuficiencia renal en
Brasil, representando juntas mas de la mitad
de los casos de ingreso en dialisis; lo que di-
fiere de los datos de este estudio, que reve-
lan que las principales enfermedades subya-
centes fueron las glomerulopatias, mientras
que la diabetes y la hipertension son menos
predominantes en esta poblacion. Esta dife-
rencia puede estar relacionada con el perfil
de edad mas joven. Un estudio prospectivo
realizado en Bahia con 165 pacientes adul-
tos, la mayoria de entre 18 y 40 afos (62,4
%), identificé las glomerulopatias como las
principales enfermedades subyacentes, lo
que refuerza la prevalencia de estas afeccio-
nes en poblaciones mas jovenes an,

El acceso vascular predominante estd
de acuerdo con las recomendaciones de la
10) que
recomienda la FAV como el acceso de elec-

Sociedad Brasilefia de Nefrologia

cién por ofrecer menores tasas de infeccidn,
mayor durabilidad y mejor rendimiento cli-
nico en comparacién con los catéteres; el
uso de catéteres de larga permanencia solo
estd indicado en situaciones en las que la
FAV no es viable o durante el inicio de la
terapia. El tiempo de tratamiento también
revelé que la mayoria de los pacientes lle-
vaban mas de 12 meses en didlisis, lo que
confiere mayor consistencia y fiabilidad a
los datos recopilados, ya que los pacientes
en tratamiento crénico tienden a presentar

12210 Revista Nursing,
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95 57 60%
91 56 61%
91 77 85%
32 20 63%

una mayor estabilidad en los parametros
clinicos y analiticos, ademds de permitir
una evaluacién mas completa de los indica-
dores de calidad a lo largo del tiempo. Este
hallazgo estd corroborado por un estudio
2) , que anali-
z6 a 100 pacientes en hemodialisis durante

publicado en la revista FT (1

mds de un ano y observé que sus valores
de laboratorio se mantuvieron constantes
durante un periodo de cuatro meses, lo que
indica estabilidad clinica y de laboratorio.
Una proporcién superior a la media na-
cional de pacientes se sometié a hemodia-

0)

es de aproximadamente el 7,1 % solamen-

filtracién, que segln el Censo de 202400

te. Este dato puede explicarse por el hecho
de que la institucion donde se realizé el es-
tudio es privada, lo que permite un mayor
acceso a esta modalidad terapéutica. A di-
ferencia del panorama del Sistema Unico
de Salud (SUS), donde la HDF aidin no esta
ampliamente disponible.

En cuanto a los indicadores de calidad
asistencial, los servicios de didlisis en Brasil
siguen los objetivos establecidos por las Or-
denanzas n.2389/2014 (13) yn.L1675/2018
(@ 'que definen valores de referencia para
parametros clinicos y de laboratorio, como
la hemoglobina, el fésforo y el Kt/V. El obje-
tivo para la hemoglobina es que al menos el
80 % de los pacientes presenten valores en-
tre 10y 12,5 g/dL; para el fésforo, se espera
que al menos el 50 % de los pacientes man-
tengan niveles entre 3,5y 5,5 mg/dL; y para
el KV, se recomienda que el 80 % o mas de
los pacientes presenten valores superiores a
1,2. Aunque la hemoglobina no alcanzé el
objetivo en todos los meses, el indicador
presenté un rendimiento satisfactorio. Esta
constatacion contrasta con los hallazgos de
un estudio 14 que evalué a 28 pacientes
en un hospital universitario del Distrito Fe-
deral y verificé que ninguno de los grupos
analizados alcanzé la meta minima del 80
% de pacientes con hemoglobina entre 10 y
12,5 g/dL. En pacientes sometidos a hemo-

diafiltracién, se recomienda que los niveles
de hemoglobina se mantengan por debajo
de 12 g/dI. Los valores por encima de este
limite aumentan la viscosidad sanguinea, lo
que puede dificultar la obtencién de vold-
menes convectivos adecuados, reduciendo
la eficacia de la eliminacion de toxinas en
la HDF. 1%

En la enfermedad renal crénica, la dis-
minucién de la funcién renal compromete
la excrecién de fésforo, lo que da lugar a hi-
perfosfatemia. Este desequilibrio contribuye
al aumento de los niveles séricos de fésforo,
calcio y parathormona (PTH), lo que condu-
ce a una mayor reabsorcién 6sea y al riesgo
de calcificaciones vasculares. Estos cambios
elevan la incidencia de complicaciones
6seas y cardiovasculares, lo que repercute
negativamente en el pronéstico de los pa-
cientes'? . La tasa de adecuacién fue simi-
lar entre las modalidades de terapia, ambas
alcanzaron el objetivo del indicador de f6s-
foro. De acuerdo con las directrices clinicas
para pacientes en terapia renal sustitutiva, la
PTH se mide trimestralmente debido a las
caracteristicas de su variacion metabdlica y
a la necesidad de un seguimiento periédi-
co del metabolismo mineral y 6seo.  La
dosificacion de la PTH (parathormona) en
pacientes en hemodidlisis es de extrema
importancia porque permite monitorizar y
controlar las alteraciones del metabolismo
mineral y éseo, comunes en la enfermedad
renal crénica (ERC). El KtV y el URR son
indicadores para evaluar la eficacia de la
hemodidlisis. El KV mide la depuracion de
urea y debe ser mayor o igual a 1,2 para
garantizar una didlisis adecuada. Por su par-
te, la URR indica la tasa de eliminacion de
urea y se considera adecuada cuando es >
65 %. Ambos estan directamente relacio-
nados con la reduccion de la mortalidad y
la mejora de la calidad de vida. La mayorfa
de los pacientes de este estudio se encuen-
tran dentro de los pardmetros adecuados de
didlisis, lo que refuerza la idoneidad de la
terapia renal sustitutiva proporcionada por
el servicio estudiado.

CONCLUSION



Los indicadores de calidad asistencial
muestran un panorama acorde con las di-
rectrices nacionales, lo que demuestra la
coherencia en la atencién prestada a los
pacientes crénicos en hemodidlisis y hemo-
diafiltracion. Los datos presentan un perfil
masculino, con un rango de edad compa-
tible con el patrén epidemiolégico nacio-
nal, pero con una particularidad, que es la
prevalencia de glomerulopatias como en-
fermedad base, posiblemente como reflejo
del perfil de edad mds joven de la muestra.
El uso predominante de la fistula arteriove-
nosa como acceso vascular y el tiempo de
permanencia en el programa refuerzan la
fiabilidad de los indicadores analizados. La
adhesién significativa a la hemodiafiltraci-
6n, superior a la media nacional, destaca las
condiciones por ser un servicio de naturale-
za privada, lo que pone de manifiesto las di-
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ficultades del sistema publico para sufragar
los costes de la hemodiafiltracion.

En cuanto a los indicadores clinicos y
de laboratorio, se observa un rendimiento
satisfactorio en la mayorfa de los pardmetros
evaluados, donde los pacientes en terapia
de hemodiafiltracion mostraron un mejor
rendimiento en los indicadores, lo que evi-
dencia la eficacia de la terapia aplicada y el
compromiso con las buenas practicas reco-
mendadas por las normativas vigentes.

Se concluye que, a pesar de las limita-
ciones de la presente investigacién —como
el andlisis restringido a un Gnico servicio y
la ausencia de resultados clinicos a largo
plazo—, los resultados obtenidos eviden-
cian la relevancia del tema y refuerzan la
necesidad de profundizar en los estudios
sobre la calidad de la asistencia en la te-
rapia renal sustitutiva, principalmente en

diferentes poblaciones y regiones. En vista
de ello, se sugieren nuevas investigaciones
orientadas a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal crénica.
Cabe destacar que la atencién de enferme-
rfa va mas alla de la ejecucidn técnica de la
didlisis; el enfermero debe asumir una pos-
tura activa en la identificacién de riesgos, el
analisis de indicadores, la formacion conti-
nua del equipo y, sobre todo, en el estable-
cimiento de una relacion terapéutica sélida
con el paciente, promoviendo la acogida, la
clarificacién y la adherencia al tratamiento.

Ademas, corresponde al enfermero me-
dir el impacto de las acciones implementa-
das y fomentar la elaboracién de protocolos
basados en la evidencia, contribuyendo a
una atencién mas segura, eficaz y humani-
zada en el contexto de la nefrologia.
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