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Assunto: Gestéo Integrada da Doencga Renal Crénica — Referenciagdo  N°: 13/DSCS/DGID
de Doentes Insuficientes Renais para a Medicina Preventiva  DATA 22/07/08
Para: Unidades de Dialise, Centros de Salde e Unidades de Saude Familiar

Contacto na DGS: Direccao de Servigos de Cuidados de Saude / Divisdo de Gestdo Integrada da
Doenca

A doenga renal cronica (DRC) compreende diferentes estadios de gravidade (de 1 a 5) de acordo
com a classificagdo, consensualmente aceite, proposta pela National Kidney Foundation
(K/DOQI 2002). Genericamente, o estadio 1 implica alteracdes urinarias assintomaticas sem
alteracdo na taxa de filtracao glomerular (TFG), os estadios 2, 3 e 4 correspondem as situagoes de
insuficiéncia renal ligeira, moderada e grave respectivamente, acompanhadas de redugao da TFG
e, finalmente, o estadio 5, corresponde as situagdes de faléncia renal, em que o doente passa a
depender de didlise ou de transplante renal para sobreviver.

No quadro da interven¢do que o Ministério da Saidde se encontra a promover, no ambito da
gestao da doenga, nomeadamente com o desenvolvimento da estratégia intersectorial nacional de
gestao integrada da doenga renal crénica, no seu estadio 5 dependente de dialise, com o objectivo
de serem alcancados ganhos em saude e de optimizacao na utilizagao dos recursos do Servico
Nacional de Saude, importa evidenciar o papel que cada um dos actores desempenha neste
processo.

A importancia dos médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar no acompanhamento dos
doentes com doenca renal cronica ¢ fundamental, podendo estes contribuir de forma significativa
para a reducao da morbilidade e mortalidade associada a esta patologia. O médico de familia
segue os seus doentes numa perspectiva unica de continuidade dos cuidados, mesmo em
situagoes de patologia tao especifica como a DRC dependente de dialise.

Dada a reorganizacio dos procedimentos no ambito do processo de gestao integrada da DRC
que envolve o estadio mais avangado (estadio 5), dependente de dialise, importa assegurar a
partilha dos cuidados médicos entre o médico de familia e o Nefrologista assistente do doente.

As unidades de dialise onde estao referenciados os doentes, continuam a ser responsaveis pelos
doentes, quer no ambito dos cuidados de nefrologia, quer no das patologias associadas e para as
quais as unidades de dialise tenham capacidade de resposta.

Igualmente, continuam a constituir obriga¢des, ética e moral, das Unidades, zelar pela promogao
e estado de saide dos doentes que lhes estdao referenciados, procurando garantir os cuidados de
saude e a prevencao da doenca.

o entanto, ¢ com o objectivo de acautelar aspectos particulares associados a medicina
N tanto, bjectivo d tel t rticul iad dici
preventiva, a Direcgao-Geral da Satde, no ambito da gestao integrada da doenca renal cronica,
determina o seguinte:
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NORMA:

1.

E criado um mecanismo de referenciacio de doentes insuficientes renais para a medicina
preventiva, que permite aos doentes insuficientes renais um acesso directo aos cuidados
de satde primarios, para avaliagdo clinica, acompanhamento pluridisciplinar na area da
medicina preventiva, vacinagao e articulagdo com cuidados secundarios, continuados ou
outros.

A referenciagao de doentes insuficientes renais para a medicina preventiva consubstancia-
-se no agendamento e na realizacio de duas consultas anuais em Centros de Saide ou
Unidade de Satdde Familiar a que o doente se encontra adstrito, a efectivar pela unidade
de dialise, em consonancia com o doente.

OPERACIONALIZACAO DA NORMA:

Os doentes insuficientes renais crénicos terdo direito a um minimo de duas consultas anuais, em
dois petiodos distintos, no Centro de Saude/Unidade de Sadde Familiar da drea de residéncia,
agendadas obrigatoriamente pelas unidades de didlise as quais estejam alocados:

1.
2.

No 2° trimestre do ano civil, com o objectivo de proceder a uma avaliacao clinica.

No 4° trimestre do ano civil, com o objectivo de proceder a avalia¢ao clinica e vacinagao
contra a gripe.

Os doentes que possuam médico de familia ou que estejam afectos a uma Unidade de
Saude Familiar, dardo conhecimento desse facto a unidade diilise, e a consulta terd de
ocorrer com aquele clinico, ou com aquele grupo clinico, nos perfodos atras definidos.

No caso dos doentes que nao possuam médico de familia, ou nao estejam integrados
numa Unidade de Saude Familiar, terdo consulta agendada para um médico que prestar
servico no Centro de Saide/Unidade de Saude Familiar da 4rea de residéncia.

E responsabilidade do Director do Centro de Saude/Coordenador da Unidade de Sadde
Familiar (USF) a inscrigao de todos os doentes em dialise nao inscritos.

Em ambos os casos, a unidade de dialise fara acompanhar o doente com um documento
actualizado, onde constem:

a. Resumo da histdria clinica do doente, nomeadamente das inter-ocorréncias desde
a ultima avaliacao;

b. Terapéutica crénica e administrada no dltimo més, prévio a consulta;
c. Contra-indica¢des terapéuticas (permanentes e/ou temporatias);

d. Resultados de andlises e/ou exames de radiodiagnéstico relevantes para o médico
de familia;

A unidade de dialise fica obrigada a agendar cada uma das consultas para os periodos
definidos, utilizando os suportes de comunica¢ao que melhor agilizem o processo.

Os doentes receberdo a informagao relativa ao agendamento das consultas (local, dia e
hora de realiza¢do das mesmas), por parte das unidades de dialise, com uma antecedéncia
minima de 72 horas.

As unidades de dialise tém a possibilidade de agendar consultas, para além das duas de
caracter obrigatério, sempre que tal se manifeste necessario.
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9. As unidades de dialises obrigam-se ao registo da marca¢ao da consulta na Plataforma da
Gestao Integrada da Doenga Renal Cronica.

10. As unidades de dialise ficam, igualmente, obrigadas a afixar poster informativo, em local
de passagem e visivel para os doentes, onde se publicitara a Via Doen¢a Renal
Cronica/Medicina Preventiva, cujo modelo sera oportunamente disponibilizado por esta
Direccao-Geral.

11. Cumulativamente a actividade do médico assistente da unidade de dialise, o médico de
familia do doente renal créonico em didlise, enquanto coordenador e integrador da
prestacao de cuidados de saude personalizados e da melhor utilizagdo dos recursos
disponiveis, devera também assegurar a continuidade de cuidados destes doentes.

12. O médico de familia é responsavel pela garantia da partilha de informacao entre os
diferentes intervenientes no processo de prestacio de cuidados de saude ao doente
insuficiente renal, assegurando a comunicag¢ao de todos os dados clinicos relevantes.

A presente Circular Normativa entra, de imediato, em vigor.

O Director-Geral da Satude

T i Bl

Francisco George
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