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Requisitos a observar pelos centros de acessos vasculares para hemodialise
Acessos vasculares

Unidades de Saude do Sistema de Saude
Departamento da Qualidade na Satide/Divisdo de Gestdo Integrada da Doencga e

Inovagao (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, e no que diz respeito
a prestacao de cuidados de saude na drea 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 Didlise a 31 de
janeiro de 2011, a Orientagao seguinte:

I. Ambito Pessoal de Aplicacdo

§ A presente Orientacdo aplica-se a todas as unidades publicas prestadoras de cuidados de saude
integradas no Servico Nacional de Saude, bem como a todas as unidades privadas prestadoras de
cuidados de saude convencionadas.

Il. Organizac¢ao e Funcionamento

1. Atividade

a. O centro de tratamento para acessos vasculares para hemodialise € uma unidade de saude
que assegura a realiza¢do de atos cirurgicos e/ou de intervencdo endovascular relativos a
acessos vasculares para hemodialise.

b. Os centros de tratamento para acessos vasculares possuem, isolada ou cumulativamente, as
seguintes valéncias:

i. Cirurgia de acesso vascular;

ii. Intervencdo endovascular de acesso vascular com apoio angiografico.

c. Estas unidades obrigam-se, no desenvolvimento da sua atividade assistencial, a:

i. responder em tempo adequado, sendo esta definida pela resposta tdo rdpida
guanto o desejavel, de forma a evitar a necessidade de colocacdo de cateter de
hemodialise;

ii. intervir de forma apropriada, sendo esta aquela que contribui para uma maior
prevaléncia de fistulas arterio-venosas funcionantes e utilizaveis.

d. As normas de funcionamento dos centros de tratamento para acessos vasculares regem-se
pelo cumprimento da legislacdo existente, que regulamenta o tipo de atividade
correspondente (atividade cirdrgica e de angiografia de intervencdo), bem como pela adocdo
das normas da qualidade e seguranca previstas em todas as situacGes referenciadas, que
seguem as regras definidas pelos codigos técnicos e cientificos internacionalmente aceites.
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2. Coordenagao

§ Cada centro de tratamento para acessos vasculares tera um coordenador médico, com pelo
menos 5 anos de experiéncia na construgdao/manutencdo de acessos vasculares para hemodidlise.
Este coordenador é o responsavel clinico maximo, pela prestacao de cuidados na area dos acessos
vasculares para hemodialise, no centro em causa.

3. Pessoal

§ Os centros de tratamento para acessos vasculares, para além do Coordenador, integram o
pessoal técnico necessdrio ao desempenho das suas fungbes, de acordo com as regras de
funcionamento das diferentes areas técnicas.

4. Intervengdes/Procedimentos

a.

Os centros de tratamento para acessos vasculares garantem a capacidade de assegurar os
seguintes procedimentos:

Cirurgia de construcdo, promoc¢do de maturacdo, reparacao e desinsercdo de acesso
vascular definitivo, com ou sem recurso a prdtese vascular ou enxerto; cirurgia de
correcdo de aneurismas e pseudo-aneurismas; tratamento cirdrgico de sindrome de
roubo celular e de infecdo do acesso vascular;

Mapeamento vascular por Rx ou Doppler;

iii. Angiografia e fistulografia diagndsticas;
iv. Angioplastia periférica ou central, com ou sem stenting;

Trombdlise/trombectomia.

5. Cobertura médica e informagdo aos utentes

a.

O centro de tratamento para acessos vasculares assegura a resolucdo tempestiva dos
problemas de acesso vascular, com o objetivo final de evitar a utilizacdo de cateter de
hemodidlise como acesso vascular. Considera-se que as situacdes urgentes deverdo ser objeto
de decisdo nas primeiras 24 h apds referenciacao.

O centro de tratamento para acessos vasculares disponibiliza um hordrio normal de
funcionamento de forma a poder orientar qualquer situacdo ndo urgente ou eletiva e
garantira, por si ou em articulagdo com outro centro de tratamento para acessos vasculares,
um modelo de contacto permanente para atender/orientar a situacdo urgente, a exce¢do das
seguintes:

i)
i)

i)

Necessidade de intervengdes emergentes que ponham causa a vida do doente;
Situacbes que pela sua gravidade e complexidade requeiram internamento hospitalar,
devendo o critério e decisdo de admissao ser da responsabilidade do diretor do servico
do hospital publico de referéncia que recebe o doente;

Colocagdo de cateteres venosos centrais;
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Qualquer contacto com o centro de tratamento para acessos vasculares apds surgimento de
complicagdo, para marca¢ao de consulta ou atendimento urgente, sera efetuado por um
médico da unidade de dialise do doente.

Ap0ds observagdo/intervencgdo nos centros de tratamento para acessos vasculares, os doentes
serdao devidamente informados dos cuidados de vigilancia do acesso. No caso de aparecimento
de complicacao os doentes poderao contactar o centro de tratamento para acessos vasculares
ou a unidade de didlise, para sua melhor orientacao.

Registos de dados clinicos

Os centros de tratamento para acessos vasculares e as unidades de didlise garantem o
desenvolvimento de um protocolo de registo, arquivo e transferéncia de informacao clinica, de
modo a que toda a informacgdo clinica atil possa ser transmitida entre as duas unidades
prestadoras de cuidados de saude.

As solicitacbes para intervencdo num centro de tratamento para acessos vasculares sdo
acompanhadas de toda a informacdo clinica necessaria ao melhor atendimento do doente,
nomeadamente histéria clinica resumida, exames complementares relevantes (incluindo,
obrigatoriamente, os marcadores virais de hepatite B, C e HIV1 e 2), medicagao crénica (com
especial relevancia para os modificadores da hemostase), historial de acessos vasculares.

Do relatério clinico dos centros de tratamento para acessos vasculares para as unidades de
diadlise deve constar a designacdo dos procedimentos efetuados, resultados e complica¢des
observadas, bem como a descricdo anatdmica do ato realizado ilustrada por representacao
grafica.

Os dados clinicos relativos aos acessos vasculares dos doentes sao introduzidos na Plataforma
de gestdo integrada da doenca renal crénica pelas unidades de dialise respetivas.

Transmissao de Informacgao

Os centros de tratamento para acessos vasculares devem ter um registo atualizado onde,

obrigatoriamente, devera constar:

i. registo de doentes atendidos;

ii. intervencdes/procedimentos realizados de acordo com especificagdo do ponto 4;

iii. tempo médio de resposta/atendimento as situa¢des urgentes e eletivas;

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

V. numero de acessos vasculares com sucesso primario na trombdlise/trombectomia com
paténcia ndo assistida aos 7 dias;

vi. numero faléncia de préteses de PTFE nos primeiros 3 meses;

vii. numero infecdes do acesso nos primeiros 15 dias do pds-operatorio.

Os dados recolhidos de cada ano civil serdo transmitidos até 31 de janeiro do ano seguinte a

Comissdo Nacional de Acompanhamento de Didlise e as Administra¢cdes Regionais de Saude.

A informacdo relativa as alineas iv. e v. (mencionadas em 7. a.), apenas devera ser enviada

pelo centro de tratamento para acessos vasculares que detém a valéncia de cirurgia do acesso

vascular.

As unidades de didlise fornecem aos centros de tratamento para acessos vasculares toda a

informacdo necessdria para o cumprimento das alineas iv., v., vi. e vii (mencionadas em 7. a.).
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Ill. InstalagOes e equipamentos

As instalagdes e o equipamento dos centros de tratamento para acessos vasculares podem ser
partilhados desde que sejam salvaguardados os seguintes aspetos:

2.

— Compatibilizagdao de horarios de forma a ndo afetar o normal funcionamento do centro de
tratamento para acessos vasculares;

— Compatibilizagdo médica entre a atividade do centro de tratamento para acessos
vasculares e os outros atos médicos a serem levados a cabo nas mesmas instalagées.

Areas técnicas

Os centros de tratamento para acessos vasculares dispdem das instalacdes técnicas adequadas
a realizacdo dos procedimentos de acordo com as valéncias disponiveis (cirurgia de acesso
vascular ou intervencdo endovascular com apoio angiografico). Na situacdo de disponibilizacdo
das duas valéncias estas deverdo, preferencialmente, situar-se no mesmo edificio/espaco
fisico.

Os centros de tratamento para acessos vasculares com valéncia de cirurgia do acesso vascular
deverao disponibilizar atendimento de cirurgia de ambulatério.

Os centros de tratamento para acessos vasculares com valéncia de radiologia de intervencao
de acesso vascular deverdao dispdor de suite, equipamento de angiografia diagndstica e de
intervencdo, bem como de areas de apoio técnico correspondentes.

Areas de apoio

§ O centro de tratamento para acessos vasculares obriga-se a disponibilizar todas as instalacdes ou
servicos de apoio necessarios ao seu desempenho, nomeadamente sala de espera, vestiarios e
sanitarios para doentes e pessoal, assim como arquivo, armazém, gabinetes de consulta e drea de
limpeza e desinfecdo/esterilizacdo do material.

METODOLOGIA

1.

As candidaturas devem ser submetidas a Direcdo-Geral da Saude, através de formulario
disponivel no sitio desta Direcdo-Geral, a partir de 1 de julho de 2011.
Para a submissdo de candidatura deverdo ser solicitadas as credenciais de acesso ao
formulario eletréonico através do mail: gid@dgs.pt, no qual deve constar a seguinte
informacdo:

i. Nome e morada da instituicdo candidata;

ii. Nome, contacto telefénico e mail institucional do cordenador.
A lista atualizada dos centros de tratamento de acessos vasculares sera publicada,
periodicamente, no sitio desta Direcao-Geral.
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A presente Orientagdo revoga a Orientagdo n222/2011, de 9 de junho de 2011.

FUNDAMENTACAO

Considerando que a construcdo e manutencdo dos acessos vasculares para hemodialise, sdo
fatores determinantes de morbilidade e de mortalidade em pessoas que necessitam de
tratamento de substituicdo da funcdo renal (hemodialise) e que as unidades convencionadas para
a prestacdo de cuidados de saude na drea da Didlise tém um papel relevante no tocante a
melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de saude, publicam-se os requisitos
minimos a observar pelos centros de tratamento para acessos vasculares, no que diz respeito a
sua forma de organizacdo, funcionamento e instalacdes, como previsto no acordo assinado a 31
de janeiro de 2011 entre o Ministério da Sadde e a Associacdo Nacional de Centros de Dialise’.

APOIO TECNICO E CIENTIFICO

Antonio Rocha, Fernando Nolasco, Helena Oliveira S3, Jodo Ribeiro dos Santos e José Sequeira
Andrade.
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