Administragdo Regional de Saude do Norte Ministério da Saude

Assunto: Transportes e outros procedimentos @H R@U LAIR
relativos a doentes insuficientes renais N Orm O'I'iVO

cronicos

N2 4207 bpata 2007.06.13

1. Principios gerais
1.1. Aproveitamento da capacidade instalada nos servigos publicos
1.2. Partilha de informacao assegurando continuidade de cuidados

1.3. Racionalidade financeira

2. Acesso
2.1. Compete ao Servico de Nefrologia hospitalar:

2.1.1. A iniciativa da referenciacdo para centros privados de didlise, devendo fornecer a
Sub-regido de Saude respectiva:

a) informacdo de que o Hospital da area geografica de influéncia relativa a residéncia do
utente ndo dispde de condicdes logisticas para o receber OU declaragdo em como nao
dispde de capacidade instalada para efectuar o programa de didlise pelos seus proprios
meios;

b) informacdo clinica detalhada respeitante ao utente, sob a forma de relatério médico,
dirigido ao centro de dialise.

2.1.2. A anadlise e parecer sobre os relatorios anuais dos centros privados de didlise e o seu
ulterior envio para a SRS respectiva, com salvaguarda dos principios de confidencialidade.

2.2. Cabe a SRS:

2.2.1. Promover a colocagao dos utentes referenciados no centro de didlise mais préximo da
sua residéncia;

2.2.2. Manter actualizadas as listas de utentes em didlise;
2.2.3. Solicitar aos Hospitais publicos as disponibilidades de colocacdo de utentes;

2.2.4. Remeter ao Centro de Saude cdpias dos relatérios médicos relativos aos utentes
referenciados para dialise.

2.2.5. Organizar o sistema de transportes de acordo com o estipulado neste documento.
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2.3. Cabe aos centros privados de dialise:

2.3.1. Manter informado da evolucdo clinica o Médico de Familia do utente através do envio
de relatérios médicos periddicos (semestrais) ou intercalares (quando se justifique)
remetidos ao Centro de Saude respectivo (ao cuidado do Director se o utente ndo estiver
incluido em lista de Médico de Familia).

2.3.2. Elaborar, para além do previsto no Manual de Boas Praticas aprovado pelo Despacho
n.% 14391/2001 (22 série), publicado no DR n.° 158, de 10 de Julho de 2001, e no Decreto-
lei n.%2 505/99, de 20 de Novembro, com a redacgao dada pelo Decreto-lei n.° 241/2000, de
26 de Setembro, um relatério anual sobre o relacionamento institucional a remeter em
simultaneo ao Servico de Nefrologia do hospital com que se articula e a ARS respectiva.

2.3.3. Organizar o horario das sessoes de tratamento tendo em conta a area de residéncia
dos doentes, com vista a racionalizacdo dos transportes.

3. Protocolo administrativo

3.1.0 Coordenador da SRS, mediante processo instruido pelo sector administrativo
responsavel pelo contacto prévio com o centro de didlise, autoriza a colocacao do utente
mandando emitir o competente termo de responsabilidade como garantia de pagamento das
sessoes.

4. Transportes

4.1. O transporte de utentes com insuficiéncia renal crénica apenas se faz em
ambulancia de tipo A1 quando houver indicacdo clinica expressa nesse sentido.

4.1.1. A declaracdo médica de necessidade de ambulancia A1 é feita por médico da
entidade requisitante do transporte.

4.1.2. A declaracdo de necessidade de transporte em ambulancia Al é exigivel em cada
requisicao de transporte.

4.2. O direito a transporte destinado as sessoes de dialise

4.2.1. A requisicao de transporte é feita pelo utente, ou pelo seu representante, no Centro
de Salde ou junto da SRS respectiva.

4.2.2. A organizacdo dos transportes cabe a SRS que programa o transporte de utentes,
seguindo o principio de economia de meios, sem prejuizo da prestacdo de cuidados em
tempo Util e, sempre que possivel, esgotando a capacidade de lugares disponiveis na viatura
(ambulancia de tipo A2 ou taxi) a utilizar.
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4.2.3. A aquisicao de servicos de transporte é feita apds consulta/concurso de prestadores
licenciados ou taxistas, conjugando as vantagens da boa relagdao transportador-utente, a
qualidade do servico e os mais baixos custos por quildmetro e por hora de espera.

4.2.4. A adjudicacdao aos transportadores seleccionados baseia-se no pressuposto de que o
transporte inclui um tempo de espera médio inferior a quatro horas, devendo ficar previstas
situacOes excepcionais devidamente comprovadas por declaracdo médica justificativa de
tempos de espera superior aquele.

4.2.5. Admitem-se adjudicacdes em que possa haver regresso a praca do transportador
como forma de supressao de pagamento de tempo de espera, desde que haja salvaguarda
de boa acessibilidade para os utentes.

4.2.6. Ao utente que, em programa de didlise, se desloque temporariamente do local da sua
residéncia, nomeadamente por motivo de férias ou trabalho, devem ser deferidos os
processos de comparticipacdo de despesas de transporte até ao limite dos quilémetros
contados da sua residéncia até ao centro de didlise onde habitualmente realiza os seus
tratamentos, cabendo o respectivo processamento aos servigos da ARSN correspondentes ao
lugar da sua residéncia habitual.

4.3. O direito a transporte destinado a consultas de pré-transplante

4.3.1. A requisicdo de transporte para consultas de pré-transplante é feita pelo centro de
dialise junto da SRS respectiva, devendo ser acompanhada de justificacdao clinica se for em
numero superior a duas por ano civil, por utente.

4.3.2. A organizacao desse transporte cabe a SRS, salvo se o utente expressamente dele
prescindir.

4.3.3. A deslocacao sera feita em taxi ou transporte publico, a avaliar de acordo com a
situacdo clinica e no meio economicamente mais favoravel, podendo o utente levar
acompanhante. Exceptuam-se as situagdes clinicas que exijam transporte em ambulancia.

4.3.4. A adjudicacdao aos transportadores seleccionados baseia-se no pressuposto de que o
transporte inclui um tempo de espera devidamente comprovado pelo Hospital central onde
se realiza a consulta de pré-transplante.

4.4. O direito a transporte destinado a outros fins (consultas, exames
complementares de diagnéstico, outros tratamentos)

4.4.1. O transporte de utentes que frequentam centros de didlise para consultas de
especialidade ou exames complementares de diagndstico insere-se no regime geral previsto
pela Circular Normativa n.2 12/2000 da ARSN, correspondendo a utilizacao de transporte
publico.
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4.4.2. A requisicdo destes transportes cabe ao Médico de Familia do Centro de Salde onde
o0 utente esta inscrito, salvo se a deslocacao resulta de uma prescricao gerada pelo hospital.

4.4.3. Quando a indicacdo para realizacdao de consultas de especialidade ou de exames
complementares de diagndstico seja feita pelo Médico do centro de didlise, esta deve ser
fundamentada clinicamente e enderegada para o Médico de Familia.

4.4.4. As deslocacoes relacionadas com intercorréncias verificadas nos acessos vasculares,
indispensaveis a didlise, sdo tratadas segundo os mesmos principios do transporte regular de
e para os centros de dialise.

4.4.5. O direito a transporte apos transplante renal cessa depois de decorridos trés meses
sobre a alta hospitalar, apds o que se aplica o regime geral.

5. Avaliacao de qualidade

5.1. Anualmente a ARSN procedera a uma avaliacdo de qualidade dos transportes e dos
servicos que |lhe estdo associados, através de um inquérito de satisfacdo dos transportados,
envolvendo preferencialmente Técnicos do Servico Social, e pela cooperagao dos centros
privados de didlise em mecanismos de verificacdo do cumprimento dos critérios fixados para
os transportes de utentes.

6. Disposicdo transitoria

A medida que avance o processo de extingdo das Sub-regides de Salide, a ARSN definira os
servicos para onde serdo transferidas as respectivas competéncias.

O Presidente do Conselho Directivo
~
})/ZLA g__—-r;, i \\

(Dr. Alcindo MaciéI-Barbosa)
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