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Acordo entre Ministério da Satide e a Associacdo Nacional de Centros de Dialise
Dialise, acessos vasculares, acordo
Unidades de Hemodialise

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, e no que diz respeito
a prestacdo de cuidados de saude na area de acessos vasculares para hemodidlise, emite-se, sem
prejuizo da regulamentacdo que sobre esta matéria vier a ser publicada conforme o Acordo
estabelecido entre o Ministério da Saude e a Associacdo Nacional de Centros de Dialise a 31 de
janeiro de 2011, a Orientacdo seguinte:

|. Primeiro Acesso Vascular

1. Construcdo do primeiro acesso vascular para hemodialise

a. Os hospitais publicos de referéncia dos doentes sdao responsdveis pela construcdo do
primeiro acesso vascular definitivo funcionante para hemodialise. Para este efeito, podem
recorrer (no cumprimento das regras e normativos aplicdveis) a entidades externas
devidamente credenciadas, designadas por centros de tratamento de acessos vasculares.

b. Os hospitais publicos de referéncia ficam impedidos de transferir doentes com acessos
vasculares provisérios (catéter ndo tunelizado) para unidades de hemodialise
convencionadas.

2. Se o acesso vascular funcionante, a data da transferéncia do doente para unidade de didlise
convencionada, for um cateter tunelizado com cuff, o hospital publico de referéncia do doente
devera agendar construcdo de fistula arterio-venosa (ou prétese) no prazo maximo de 1 més
apos inicio de hemodialise.

3. Se nao reunir condi¢des para a constru¢do do 12 acesso o hospital publico de referéncia do
doente podera referenciar o doente a outro hospital publico com capacidade técnica para a
realizacdo desse ato, ou subcontratar essa atividade a uma entidade terceira.

4. A titulo excecional podem ser transferidos doentes para unidades de dialise convencionadas,
com cateter tunelizado com cuff, desde que, cumulativamente, sejam contempladas as
seguintes condigdes:

a. A construcdo de fistula arterio-venosa ou de prétese seja tecnicamente impossivel por
deficiente ou inexistente capital vascular, impossibilidade essa constatado em consulta de
cirurgia vascular;

b. Obtencdo de acordo, prévio, entre a direcdo do servico do hospital publico e a direcdo
clinica da unidade de dialise para onde o doente é transferido.

5. No caso da excegao, mencionada no ponto anterior, ou se ocorrer incumprimento por parte do
hospital publico da construcao do 12 acesso, conforme agendado a data da transferéncia do
doente para a unidade convencionada, a unidade de dialise convencionada poderd encontrar
uma solucdo técnica adequada e segura e providenciar a colocacdo do acesso vascular
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definitivo em entidades reconhecidas pela Dire¢do-Geral de Saude como centros de
tratamento para acessos vasculares.

Il.  Acesso Vascular: manutengdo do primeiro acesso ou acessos subsequentes

a. A entidade responsavel pela manutencdo do acesso vascular primdrio, bem como pela
construcdo e manutencao de acessos vasculares subsequentes é a unidade de dialise em que o
doente recebe tratamento.

a. As unidades de didlise recorrem as entidades reconhecidas por esta Direcdo-Geral como
centros de tratamento para acessos vasculares, para a execucio da intervencdo apropriada' no
tempo adequado.

b. A gestdo do acesso vascular pela unidade de dialise implica a sua responsabilizacdo para todos
os atos com ele relacionados, a excecao das seguintes:

a. Necessidade de intervencdes emergentes que ponham em causa a vida do doente;

b. Situacdes, que pela sua gravidade e complexidade, requeiram internamento hospitalar,
devendo o critério e decisdo de admissdo ser da responsabilidade do hospital publico de
referéncia que recebe o doente;

c. Colocacdo de cateteres venosos centrais.

[ll.  Parametros de vigilancia e registo
1. S3o parametros de vigilancia e registo na area do acesso vascular para hemodidlise:

a. O numero de doentes atendidos;

b. O numero das interveng¢des/procedimentos realizados;

c. Otempo médio até atendimento nas situagdes urgentes e eletivas;

d. O numero de fistulas arterio-venosas com faléncia primaria aos 3 meses;

e. O numero de acessos vasculares com sucesso primario na trombdélise/trombectomia com

paténcia ndo assistida aos 7 dias;
f. O numero faléncia de préteses de PTFE nos primeiros 3 meses;
g. O numero infecdes do acesso nos primeiros 15 dias do pds-operatorio.
2. Para monitorizacdo da qualidade na area dos acessos vasculares, serdao construidos
indicadores a monitorizar neste ambito, sendo a sua leitura assegurada através da Plataforma
de Gestdo Integrada da Doencga Renal Crdnica.

IV. Conceitos Gerais
1. Acesso vascular funcionante para hemodialise
a. Acesso vascular funcionante para hemodidlise é o acesso vascular utilizavel para o fim para
o qual foi criado: realizacdo de hemodialise de forma a garantir a correcdo do estado de
uremia do doente com insuficiéncia renal crénica grau 5 com necessidade de tratamento
de substituicdo da funcdo renal, com eficdcia e sem prejuizo para o seu estado de saude. A
criacdo deste acesso deve atender as caracteristicas especificas do doente em causa tal
como: idade, sexo, indice de massa corpral, comorbilidades, esperanca de vida e perspetiva

' Entende-se por intervengdo apropriada aquela que melhor contribui para a existéncia de uma maior prevaléncia de
fistulas arterio-venosas funcionantes e utilizaveis

Orientagdo n2 023/2011 de 09/06/2011 2



~ ') Dire¢do-Geral da Saide
; www.dgs.pt

ORIENTACAO S|

DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE g I AN

de vida em tratamento de substituicdo da funcdo renal dialitico, valores tensionais,

medicacao cronica, periodo pré ou pds transplante renal.

b. Definem-se como critérios de avaliagdo de acesso vascular funcionante os seguintes:
acesso vascular que permite a realizacdo de pelo menos 3 sessbes de hemodialise
sucessivas, com uma taxa de reducdo da ureia de 65% cada, sem complica¢cdes associadas
(ex: sindrome de roubo celular, infecdo do acesso, hemorragia persistente). A avaliacdo
funcional do primeiro acesso vascular para hemodidlise deve ser feita de acordo com a
seguinte cronologia para os diferentes tipos de acessos (tempo minimo de avaliacdo):

i) imediata, para cateter tunelizado com cuff (situacdes contempladas na alinea e) do
ponto 2 do Despacho n247-A/2011);

ii) aos 30 dias apds implantacdo, para protese vascular;

iii) aos 60 dias apds construcdo, para fistula arterio-venosa autéloga (em caso de
necessidade de cirurgia de superficializacdo de fistula arterio-venosa programada ab
initio, os 60 dias serdo contados apds a cirurgia de superficializacdo).

c. Qualquer situacdo de complicacdo, associada ao primeiro acesso vascular até ao principio da
sua utilizacdo, é da responsabilidade da instituicdo publica que construiu o acesso.

2. Numero maximo aceitdvel de tentativas para construcao do primeiro acesso no periodo de um
més.

§ O sucesso da criacdo e maturacdo dum acesso vascular definitivo depende, claramente, da
técnica e da experiéncia cirurgica, bem como da sele¢do do tipo de acesso para o doente em causa
(1), (2), (3), (4). De acordo com este pressuposto, o nimero maximo aceitavel de tentativas para
construcao do primeiro acesso no periodo de um més é aquele que, atendendo as clausulas
obrigatdrias de preservacao da seguranca e bem-estar do doente com insuficiéncia renal crénica
grau 5 bem como do seu capital vascular, melhor contribui para a obten¢ao dum acesso vascular
funcionante, no mais curto espaco de tempo, sem a necessidade de recorrer a cateter de dialise.

3. TransfusOes de sangue emergentes.

§ Transfusbes de sangue emergentes sao aquelas em que, pela forma subita da instalacdao ou
detecdo do quadro de anemia no doente com insuficiéncia renal crénica em didlise (na maior
parte dos casos motivado por hemorragia ativa), hd necessidade de efetuar a correcdo imediata da
volémia e/ou da capacidade de transporte de oxigénio aos tecidos, através da administracdo de
componentes sanguineos, com vista a assegurar a estabilidade hemodinamica do doente e a
prevenir o risco de colapso cardiocirculatério ou de isquémia miocardica.

Fundamentacdo

O acordo assinado a 31 de janeiro de 2011 entre o Ministério da Saude e a Associa¢do Nacional de
Centros de Dialise® pretende melhorar a integracdo dos cuidados de salde associados a
construcdo e monitorizacdo dos acessos vasculares para hemodialise, dada a sua especificidade e
importancia como fator determinante de morbilidade e de mortalidade.
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Este acordo vem entdo, mais uma vez, reconhecer a relevancia das unidades convencionadas para
a prestacao de cuidados de saude na area da Dialise no tocante a melhoria continua da qualidade
da prestacao de cuidados de saude aos doentes, assim como a importancia da regulacdo do preco
na promogao da estabilidade do Sistema Nacional de Saude.

Apoio técnico e cientifico
Fernando Nolasco, Helena Oliveira S&, Jodo Ribeiro dos Santos, José Sequeira Andrade e Sofia
Mariz.
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