drs

~ |
diregcédo regional da saude

Circular

b

Informativa N°03
2015-02-11

Unidades de Saude de Ilha

C/C aos hospitais, EPE da RAA, COA, Delega

Para

coes de Saude

Concelhias, Coordenadora Regional de Saude e Linha de

Saude Acgores
Registo Nacional de Ndo Dadores (RENNDA)
)Dlregﬁo Regional da Saude

Assunto
Fonte

Contacto na DRS 'D|regéo de Servigos de Cuidados de Saude

Considerando que a Lei n© 12/93, de 22 de abri, republicz
22/2007, de 29 de junho, cria o Registo Nacional de
(RENNDA), para ‘todos aqueles que pretendam manifestar jur
da Saude a sua qualdade de n3o dador,

Considerando que; de acordo com o disposto no n © 2 do artigc
22/2007, de 29 de junho, que republica a Lei n© 12/93, de
Governo deve promover campanhas de informagdo, de mo

populagdo sobre a possibilidade de manifestar a sua indispon

dadiva post mortem (apos a morte), atraves do RENNDA,

Considerando que o Decreto-Lel 244/94, de 26 de setembro
organizagao e o funcionamento do RENNDA, no qual e definido

o disposto no n © 1 do artigo 3 ©, que a Inscrigdo e feita juntc

saude e extensoes

Assim, por despacpo de Sua Exceléncia o Secretario Regional da

se o0 seguinte

1 Deve iniciar-se, a partir da presente data, a realizacao de

de mformagéo sobre o RENDDA, destinada ao publico

proﬁssmnals[ das unidades de saude de ilha, atraves dos
e extensdes, que no ambito das suas competéncias, sdo re
recegdo das Inscricdes no RENNDA e consequente envio |

solar dos remédios telef | 295 204 200

fax | 295 204 252

regiao auténoma dos agores

%

secretaria regional da saude 9701-855 angra do heroismo

sre

Class C/R 2015/22

ida pela Lei n©
Nao Dadores
1to do Ministerio

) 150daLeino©
2 22 de abnil, o
do a elucidar a
Ibihdade para a

, velo regular a
, de acordo com
) dos centros de

Saude, informa-

uma campanha
em geral e aos
entros de saude
2sponsavels pela
Dara 0s Servigos

s-drs@azores gov pt

www azores gov pt




L Circular Informativa N°03
~ ¢ \ 2015-02-11

diregcéo reglc'mal da saude

Partilhados c'jo Ministerio da Saude, EPE (SPMS), Av da Republica n © 61,
1069-032 LI‘SBOA, onde e efetivada a inscrigao
2 A campanha assenta em duas mensagens com teores diferentes, a saber
a)informar a populacdo sobre a possibiidade de ser ndo dador, e b)
assegurar que, caso opte por ser dador, alguem ficara grato Desta forma
e garantida a missao Informativa, reservando espago para que a
consciéncia ]pessoal seja ativada, implicando cada um numa decisdao
pessoal
3 Para a disseminagao da campanha sdo disponibilizados|as Unidades de
Saude de Ill,lla, cartazes elaborados pelo Instituto Portugués do Sangue e
da Transplaﬁ'\tagéo, IP para afixagao nos respetivos centros de saude e
extensdes | 1
4 Com o ob]e'tlvo de informar os profissionals sobre os procedimentos a
adotar pera{nte uma inscrigdo, anulagdo ou alteragdo no RENNDA,

recomenda-se a leitura do texto em anexo

O Diretor Regional

P

Joao Baptista Soares

26
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Re{glsto Nacional de Ndo Dadores (RENND

Procedimento para as Unidades de Saude de Ilha (Centros
Extensdes)

O que é o0 RENNDA?

O Registo Nacional de Nao Dadores e um registo informatizado
qualquer cidadao naC|onaI ou estrangeiro com residéncia perma
a sua |nd|spon|b|I|dade para a dadiva de orgdos e tecidos post
morte)

Quem pode inscrever-se no RENNDA?

Qualquer cidadao nacional ou estrangeiro com residéncia
Portugal, com mais de 18 anos, pode efetuar a sua Inscrigac
Igualmente permitida a inscrigdo de menores e incapacitados, ¢
efetuada pelos reg%esentantes legais

Onde pode ser feita a inscrigdo?

A Inscrigdo no RENNDA e feita mediante a entrega do Impres:
efeito em qualquer centro de saude ou extensao, que nao obri
unidade da area dF residéncia do utente

Os impressos e qnvelopes proprios devem ser solicitados pe
saude de itha a Diregao Regional da Saude, sempre que necess

Onde pode ser consultada
transplantacdo de orgdos e tecidos?

No site do IPST, ‘IP (www Ipst g) esta disponivel informacgac

colheita e transplantagao de orgaos

Podera ser solicitada informagdo adicional e esclarecimen

enderego de correlo eletronico transplantacao@ipst min-saude

Preenchimento do formulario

O formulario do RENNDA e preenchido com letra legivel, prefere

letra de maquina, sempre com maiusculas

O formulario e constituido por um cabecalho e 6 campos
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e Cabecalho
No cabegalho estdo identificadas as 4 opgdes, para as quais o
ser preenchido

1 Inscrlgao no Registo Nacional de Ndao Dadores

2 Pedido de 2 2 via do cartao

3 Alteracdo de dados pessoais

4 Anulacao do registo no RENNDA (passagem a quali

O utente assinala apenas uma opgdo, no cabegalho
O preenchimento dos campos depende da opgao assinalada

Campo 1 - Identificagcao do Nao Dador

Este campo refere-se aos dados pessoals do utente, devenda
pelo proprio, independentemente da opgao selecionada no cabe

Todos os campos sdao de preenchimento obrigatorio, exceto o
ao numero de nao dador, que apenas devera ser preenchido
dadores ja inscritos que estejam a solicitar alteracao de dad
registo ou 2 @ via do cartdo

Campo 2 - Identificacdo do Representante Legal

Este campo e preenchido pelo representante legal, sempre

inscrever seja menor de idade ou incapaz

Os dados constantes deste campo referem-se ao representante
utente a Inscrever no registo

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio
[ ]

Campo 3 - Restricdes a Dadiva

A objecdo a doagé'o de orgaos pode ser total ou parcial

No caso de objegdo total, isto e, o utente ndo quer que sejam ret

orgaos ou tecndos Independentemente da sua finalidade,
diagnostico e terapeutlca neste caso nao e necessario preench

Quando o formulario e entregue com o campo 3 em branco ass

total

% regido autonoma dos agores

secretaria regional da saude

telef | 295 204 200
fax | 295 204 252

solar dos remédios
9701-855 angra do heroismo

formulario pode

dade de dador)

ser preenchido
2calho

campo referente

no caso de nao
0s, anulagao do

que o utente a

legal e ndo ao

rados quaisquer
transplante ou
er este campo

ume-se objegao

4-6

sres-drs@azores gov pt

www azores gov pt




Circular

O

direcéo regional da saude

Informatuva%ﬂ

2015-02-11

No caso de obJegao parcial, ou seja, o utente apenas opde-se a
orgdos ou tecidos e/ou de alguns fins (transplante ou diagnosti
este campo deve ser preenchido, assinalando no ponto 1 para
Caso a oposigao se)a para os dois fins, ndo e necessario assina
opcdes Caso se oponha ao transplante, deve assinalar a opg¢
Caso se oponha a diagnostico e terapéutica, deve as
“Diagnostico/Terapéutico”

Relativamente a oposicdo de doagdo de alguns orgdos e/ou t
deve identificar no ponto 2 quais sao Os orgdos que podem
coragao, pulmdes, rins, figado, pancreas, intestino e estémaga
podem ser doado$ sdo cornea, pele, valvulas, vasos e 0sso

e Campo 4 - Anulagdo do Registo no RENNDA - Passagern
Dador

Este campo e preenchido sempre que um utente esteja inscrit
quertra anular a sua Inscricao
e Campo 5 - A assinar pelo requerente

Depois de preenchido o formulario, o utente deve assin:
confirmando a veracidade dos dados incluidos nos campos ante

Este campo e de preenchimento obrigatorio e e semp

Independentemente da finalidade do preenchimento do formula
e Campo 6 - A preencher pelos Servigos

Este campo e preenchido apenas pelo funcionario que recebe

decisdo de qual ou quais os profissionais autorizados a recebe
RENNDA e do Conselho de Administragao da Unidade de Saude

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio e e sen

iIndependentemente da finalidade do preenchimento do formula
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Em resumo

Inscrigdo no RENNDA:

b o '
*Preencher Opg¢ao 1 do cabegalho campos 1 2 (se menor ou incapacitado) 3

e5

Pedido de 2.2via-do cartao -

N
*Preencher Opgdo 2 do cabegalho campos 1 2 (se menor ou incapacitado) e|S

Alteracao de'dados;pessoais

*Preencher Opgdo 3 do cabegalho campos 1 2 (se menor ou incapacitado) 3
houver aIteragéP da objecdo) e 5

—

se

_ Anulagdo de inscricio no-RENNDA

i
*Preencher Op¢do 4 do cabegalho campos 1 2 (se menor ou incapacitado) 4

e5

Procedimentos da Unidade de Saude

Sempre que um cidaddo quiser efetuar a sua Inscrigdo no RENNDA, devera

preencher o formulario especifico (em triplicado), disponivel

na Unidade de

Saude de Ilha, e tambem permitida a possibilidade de imprimir o formulario
disponivel no site do IPST, IP, devendo, neste caso, cada utente imprimir e

preencher 3 exemplares do formulario

Apos o preenchimento do formularno, o profissional da Unidade de Saude de Ilha

confirma e valida os dados inscritos, preenche o campo 6 e ass

na

A inscrigao no RENNDA so produz efeitos 4 dias apos a rececdo do formulario na

SPMS, pelo que o envio por parte da Unidade de Saude de
servigos deve ser feito de imediato

Ilha para estes

O formulario orlgmal deve ser enviado para os SPMS de imediato, devendo para
o efeito coloca-lo ho envelope proprio, que devera estar disponivel na Unidade
de Saude O duplicado e arquivado na Unidade de Saude de Ilha e o triplicado

entregue ao utente que servira como comprovatlvo da sua
recegdo do cartdo, que e feita 31 dias apos a rececdo do impres
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