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RESUMO

A presente pesquisa abordou a importancia da humanizagéo no cuidado de clientes
portadores de doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico. E trouxe um pouco
de como é sua realidade, de como sua vida é mudada e como € importante criar

vinculos com a equipe de enfermagem que estard presente em sua rotina.

Analisamos o papel da enfermagem em nefrologia no sentido de ajudar na aceitagéo
desse cliente & essa nova realidade. A possibilidade de um transplante e o apoio de

familiares para proporcionar qualidade de vida € de fundamental importancia.

Palavras chaves: humanizacdo; cuidado; doenca renal crbnica; hemodialise;

enfermagem.



ABSTRAT

The present study addressed the importance of humanization in the care of clients
suffering from chronic kidney disease on hemodialysis. And he brought a bit of how's
your reality, of how his life is changed and how important it is to create links with the

nursing staff who will be present in your routine.

We analyzed the role of the nephrology nursing in helping that customer acceptance
of this new reality. The possibility of a transplant and family support to provide quality
of life is of fundamental importance

Keywords: humanization; care; chronic kidney disease; hemodialysis; nursing.
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1 INTRODUCAO

Atualmente destaca se o papel da enfermagem e da equipe de saude como uma
pratica ndo apenas técnica, mas especialmente humanizada. No universo de varias
patologias e no processo de tratamento do cliente, recorremos ao olhar sensivel do
profissional de saude no que se refere ao contexto familiar, social e cultural do

cliente que solicita cuidados.

Buscando contribuir para o aprimoramento desse perfil do enfermeiro decidimos
abordar da enfermagem na humanizacéo do cuidado e na assisténcia no tratamento

do cliente hemodialitico.

E notdrio o sofrimento que envolve a doenca durante o tratamento em hemodialise.
Sao varias as circunstancias que envolvem todo o0 processo para trazer mais

qualidade de vida e superacéo para do portador de doenca renal cronica.

Nessa perspectiva, recorremos nos capitulos iniciais dessa pesquisa a abordagem
que diz respeito ao debate sobre humanizacdo, destacando a importancia da

comunicacédo nao verbal durante a assisténcia em enfermagem.

Definindo o enfoque dessa monografia, no terceiro capitulo discorremos sobre o
tratamento hemodialitico, reforcando as caracteristicas da anatomia e fisiologia do
sistema renal, dando énfase ao quadro clinico, ao diagndstico e tratamento da

Insuficiéncia Renal Cronica.

Na sequéncia analisamos as condi¢cdes que favorecem o0 acesso vascular para a

hemodidlise e o possivel transplante renal.

Concluimos a pesquisa dando destaque justamente ao papel da enfermagem e a
humanizacédo neste contexto. A acdo da enfermagem e o vinculo do cliente com a
equipe, bem como sua proximidade com a familia do portador da doenca renal que é

fundamental para o sucesso do tratamento e qualidade de vida desse cliente.
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2 HUMANIZACAO

2.1CONCEITOS DE HUMANIZACAO

Humanizar € ser capaz de entender e valorizar hébitos culturais, crengas e valores
sociais. Saber que aquela pessoa diante de vocé tem uma histéria teve sonhos, tem
uma sensibilidade diferencial para dor, tem desejos e vontades. Amou e foi amada,

tem familia, amigos e uma identidade so6 dela que a diferencia de outras.

Com o avanco da tecnologia, maquinas substituem o humano, e com isso o0 contato
tem se tornado frio e mecanico. Devemos buscar aprimorar nossas relagcdes com o0s
outros, buscando ndo sé nosso bem estar, mas 0 do outro que esta em nossas
maos. Compreender necessidades e aprimorar se de novas técnicas para poder

amenizar o sofrimento alheio.

Humanizacéo € um processo de transformacao da cultura institucional que
reconhece e valoriza os aspectos subijetivos, histéricos e socioculturais de
usuarios e profissionais, assim como o0s funcionamentos institucionais
importantes para a compreenséo dos problemas e elaboracdo de acfes que
promovam boas condicdes de trabalho e qualidade no atendimento.
(Boletim do Instituto de saude, p. 06).

Segundo Silva (2004, p 22) devemos ficar atento 4s nossas atitudes, pois nenhuma
maguina por mais avancada que seja podera substituir o contato humano e o
cuidado. Nao devemos permitir que o0 progresso afastasse o cuidar de nossa
profissdo. Com o passar do tempo, esquece-se de olhar para o cliente, de ouvi- lo,

como se faz tdo bem no inicio da profisséao.
“A humanizagao deve incluir competéncia sem dispensar cortesia e carinho.” ( 2004,

p 22).

Nesse universo tdo competitivo o profissional acaba ndo notando o quanto a forma
de tratar o cliente faz muita diferenca no quesito competéncia, o publico alvo deve

ser sempre esse cliente.
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Conforme Waldow (2001, p. 14), a enfermagem tem se esquecido de agir de
maneira humanizada e tem trabalhado de forma mecénica, fria e as vezes até
grosseira causando indiferenca aos clientes e tornando o contato menos frequente.
Observa se que sua meta seria s6 cumprir normas e prescricdes. E com isso supde-
se estar fazendo o mais dificil, sendo que o interessado ndo se agrada por certo,
dessas atitudes.

Para Grunzweig (2010, p.34), humanizar torna sentido em cuidar em enfermagem. E
promover além de um cuidado digno e humano, um convivio com respeito e de

bastante solidariedade.

Conforme o Ministério da Saude Humaniza SUS, (2009, p.5), humanizacdo é
valorizar a toda pessoa envolvida na satde. E promover autonomia ao cliente, e
como principal que se crie vinculos como ele. E possa permitir sua participacdo nas

praticas de saude.

Na mesma linha de pensamento Giordani (2008, p. 176), relata que humanizar é
olhar para o cliente e ndo s6 para sua doenca, é dar mais valor ao bem estar dele e
ndo s6 para seu tratamento. E ajuda-lo a resgatar sua vida e seu respeito proprio.
Pois ndo é facil sorrir quando se esta doente, mas devemos nos esforcar para mudar
0 maximo a realidade do cenério desse cliente. (p. 177). Dessa maneira estamos

como profissionais da saude proporcionando um cuidado humanizado.

2.2 HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

No processo de humanizar a enfermagem tem o papel principal, pois € com ela que
o cliente passa mais tempo de seu tratamento, falam de sua dor, medos e busca
respostas para suas davidas. E com a humanizagdo em pratica a enfermagem vai
criar vinculos que ajudara a prestar uma assisténcia cada vez mais adequada a esse

cliente.

Humanizar o atendimento ndo é apenas chamar o paciente pelo nome, nem
ter um sorriso nos labios constantemente mas alem disso, também
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compreender seus medos, angustias, incertezas dando lhe apoio e atencéo
permanente(.Ballone 2004)

E muito importante para o cliente que a equipe o conheca o identifique e ndo sé veja
0 COmo mais um que ocupa um lugar. A equipe acaba se tornando parte da familia.
Jamais deixar esse cliente perder o valor de sua vida. Que possamos dar significado

a tantos procedimentos invasivos que para nés tem se tornado rotineiro.

O nosso olhar para o cliente ndo s6 como uma pressao alterada, uma glicemia
aumentada. Ele as vezes emite sinais ndo verbais de como se sente naquele dia.
Antes de estar doente fisicamente sua alma também esta doente e suas principais
dimensfes estdo afetadas, fisica, social, psiquico, emocional e principalmente sua
autonomia que perdeu no momento em que deixou de fazer coisas que lhe davam

prazer e que garantiam ser dono de seu tempo.

Devemos mudar a imagem de dor e sofrimento que a equipe transmite ao cliente. E
fazer com que ele acredite que o contato com a equipe também pode se prazeroso e

eficaz.

De acordo Silva (2004, p 22), em nossa rotina de trabalho muitas vezes é quase
impossivel disponibilizar um tempo suficiente para conversar com o cliente e por isso
devemos fazer o melhor quando temos oportunidade, para qualificar sua assisténcia.
E sabemos muitas vezes que ele quer ficar mais perto de noés, buscando seguranca,
uma palavra de conforto, algo positivo. Nesse contexto, percebemos a hecessidade
do cuidado na sua integralidade, compreendendo ndo apenas a capacidade técnica,
mas também a capacidade de serem sensiveis as questdes que envolvem a relagcédo

do cliente e da enfermagem conforme seus valores e crengas.

Ainda conforme Silva (2004, p 23), humanizar a assisténcia ndo significa apenas
ficar mais tempo com aquele cliente, mas sim oferecer um atendimento com
qualidade humana, seja no tempo de afericdo de pressao arterial, uma pesagem ou
uma punc¢ao. E ouvir o cliente, até suas reclamacodes, pois quem nao para para ouvir

deixa a impressao de nao se importar.
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De acordo com Grunzweig, (2010, p.34), humanizar o cuidado de enfermagem
requer muito mais que conhecimentos técnicos e cientificos, além de conhecimentos

e valores éticos, é ter respeito a dor e o sofrimento alheio.

Pois esse cliente confia inteiramente sua vida em nossas maos, seus anseios e suas
expectativas com essa nova realidade. Eles acreditam que a equipe estara sempre
disposta para entender sua dor e sofrimento que é diferente de pessoa para pessoa.

Para Waldow, (2001, p. 14), o cuidado humano envolve sentimentos e respeito ao
humano, e isso sé se aprimora com o crescimento. E como apreciar o que a vida
traz de bela, a natureza, amor e prazer de viver. Ser sensivel ao sofrimento e ajudar

na superacao se preparar para o inevitavel.

Denota-se que a enfermagem teme a aproximag¢do com o cliente, por medo do
envolvimento e de sofrer com a dor dele. Pois a doenca renal crbnica traz muitos

prejuizos ao bem estar das pessoas envolvidas.

2.3 COMUNICACAO NAO VERBAL

A autora Silva, (2005, p.45), relata rica a comunicacdo que envolve a expressao nao
verbal, pois de acordo com ela o avanco na tecnologia tem feito com que as pessoas
se evitem e trabalhem mais isoladamente através de computadores. A comunicacao
nao verbal favorece a enfermagem a perceber com mais facilidade os sentimentos
dos clientes, principalmente aqueles que encontram maior dificuldade em se

comunicar.

Segundo a autora a definicdo para comunicacéo nao verbal seria:

(...) € aquela que ocorre na interagdo pessoa-pessoa, exceto as palavras
por elas mesmas. Também pode ser definida como toda informacao obtida
por meio de gestos, posturas, expressdes faciais, orientacdes do corpo,
singularidades somaticas, naturais ou artificiais, organizacdo dos objetos no
espaco ate pela relacao de distancia mantida entre os individuos.
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Fatores relacionados ao tom de voz usado, cor de roupa, tudo isso pode influenciar
na comunicacdo, pois pode transmitir ao proOximo a maneira de como esta se

sentindo naquele dia.

A comunicacdo nao verbal nos ajuda quando precisamos reforcar o que foi dito
verbalmente, por meio de gestos e sinais. Também encontramos clientes que sua

expressao € nitida para se compreender 0 que se passa com ele.

Devemos analisar e também nos policiar, pois muitas vezes nossa expressao
contradiz o verbal. Conforme o exemplo dado pela Silva ( p. 50), abrimos um didlogo
com o cliente e j& mostramos pressa no momento em que insistentemente olhamos
para o relogio. E quando isso acontece com o cliente a enfermagem deve abrir para
ele que percebeu e que tentard entende-lo melhor. Pois todo sinal transmitido pelo

cliente deve ser analisado pela equipe no momento que ocorreu.

Silva, (p. 52) afirma que para muitos autores a comunicagdo ndo verbal € maneira

que transmitimos sentimentos, as vezes sem perceber.

Sentimentos ocultos podem prejudicar a relacdo entre o cliente e a equipe

multiprofissional.

Conforme a autora pessoas que se comunicam com facilidade também se

expressam melhor pela face.

Devemos saber que uma pessoa possa ter maneiras diferente de expressar o
mesmo sentimento, fatores como o dia 0 momento e a situacdo vivida podem

influenciar nisso.
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3 O TRATAMENTO HEMODIALITICO

Para conhecer um pouco do que muda na vida de um cliente com doenca renal
cronica e seu tratamento é necessario conhecer um pouco da anatomia e fisiologia

de um dos principais sistemas de nosso corpo.

3.1 ANATOMIA DO SISTEMA RENAL
O sistema renal é composto por:
Rins

Nossos rins sdo O6rgdos muito importantes para nossa sobrevivéncia, possuimos
dois, um de cada lado na coluna vertebral, posicionados atrds do revestimento
peritoneal da cavidade abdominal e sua cor € marrom-avermelhada com forma de

grao de feijao. (Curso de enfermagem em nefrologia, p. 6).

No Curso de Nefrologia em enfermagem (p. 6), o 6rgdo direito € menor que o
esquerdo (1 cm). No adulto de acordo com sua altura e peso o tamanho varia entre
11a13cm, e 5e 7,5cm de largura. Sua espessura 2,5 e 3 cm e pesa cerca de 125
al70g.

“Cada um é revestido por uma capsula fibrosa, a capsula renal, facilmente
removivel. A margem lateral do rim é convexa e sobre seu pdlo superior
encontrar se a glandula suprarrenal, importante glandula de secrecao
enddcrina”. (Zorzetto 2003, p 137).

Ureteres
No estudo de Zorzetto (2003, p. 137) os ureteres sao definidos como:

“... condutos musculares que se estendem dos rins até a bexiga. Apresentam 25 a

30 cm de comprimento e seu diametro varia de 10 a 15 mm.”
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Quanto a tamanhos dos ureteres isso esta relacionado a cada pessoa para pessoa,
isso implica relativo & sua altura e peso. O sistema urinario possui dois ureteres, eles

sao responsaveis de conduzir a urina dos rins ate a bexiga.

Bexiga

No trabalho de Zorzetto a localizacdo da bexiga fica na pelve depois da sinfise
pubica e se apresenta em trés faces de acordo com a quantidade de urina presente
e a define como: “um reservatério musculomembranaceo no qual se acumula a urina

conduzida pelos ureteres”(p. 138).

Uretra
Uretra é a denominacéo do canal condutor de urina da bexiga para eliminacao.

Tanto a uretra masculina como feminina apresentam, no seu percurso, dois
esfincteres que regulam o seu fechamento e abertura, permitindo o escoamento da

urina no ato da micgéo. ( Zorzetto 2003, p. 139).

3.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA RENAL

Num espaco de tempo de 24 horas os rins filtram cerca de 200 litros de sangue no
corpo humano. O sangue que chega aos rins é filtrado nos glomérulos e dai o liquido
filtrado passa aos tubulos. Nos tubulos proximais, boa parte do liquido € reabsorvido,
€ 0 que ndo o é, constitui a urina. (Zorzetto2003, p. 143). Ou seja tudo que é bom
para sobrevivéncia de nosso organismo é absorvido e o0 excesso sera eliminado em

forma de urina.

Zorzetto no referido estudo informa que:

A urina eliminada representa pequena fragcao do liquido filtrado, pois 99%
dele sdo reabsorvidos nos tubulos. A reabsor¢ao do liquido é controlada
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pela acao de hormonios produzidos no cértex da glandula suprarrenal e na
hipéfise (neurohipofise). (Zorzetto, 2003 p. 143)

Ainda de acordo com Zorzetto (2003, p. 143) eliminamos cerca de um litro e meio
diariamente do que foi filtrado através da urina. Pela acdo da musculatura lisa na
parede dos ureteres a urina segue até a bexiga onde permanece até que haja o

estimulo de urinar.

3.3 FUNCOES DO RIM

De acordo com Porth (2002, p. 660), o rim tem muitas funcbes e todas elas muito
essenciais para o bom funcionamento de nosso organismo. Entre elas esta a
depuracdo renal que é o volume do plasma inteiramente limpo em cada minuto de
cada substancia que chegue até a urina, regula a eliminacdo de sédio e potassio.
Regulacdo do ph, entre elas elimina o excesso de acido Urico que é produto do
metabolismo da purina que o aumento dessa substancia na urina pode produzir

célculos renais.

Eliminacdo de uréia produto final das proteinas e também elimina a maioria das
drogas. O rim age como um 6rgdo enddcrino, ou seja, no controle da pressao
arterial, ativacdo da vitamina D e da ativacdo da eritropoietina que age na producao

de hemaéacias na medula éssea.

Em resumo ele age como excretor e enddcrino, ele elimina os excessos e
substancias toxica, filtram o sangue e reabsorve substancias necessarias para suprir
nosso organismo. Regula nosso volume liquido, excretando restos metabdlicos,
mantém os liquidos e sais do corpo em harmonia, regulam a pressao arterial,
controlam o volume extracelular, regulam a producédo de calcio pela ativacdo da
vitamina D e pela producdo de hemacias pela ativacdo da eritropoietina. (Porth,
2002, p. 663).



21

3.4 DOENCA RENAL CRONICA (D.R. C) OU INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA (I.R. C)

De acordo com Rothschild, (1983, p. 7), “a I.R. C é definida por uma reducao crénica
do débito de filtracdo glomerular.”. Ou seja, o rim vai reduzindo progressivamente a
funcdo de excretar produtos metabolicos esses ficam se sobrecarregando em nossa
corrente sanguinea. Ocorre diminuicdo da depuracdo da creatinina substancia
produzida pelos musculos que em aumento na corrente sanguinea indicam que a

funcao renal esta prejudicada:

Essa definicdo recorre somente a funcdo excretora do rim e a sua etapa
glomerular: ela negligencia as anomalias das fung¢Bes tubulares e as
funcdes enddcrinas renais, cuja evolugdo, todavia, é frequentemente
paralela ao declinio da filtragdo glomerular, e que serdo rapidamente
consideradas, bem como os problemas relativos as toxinas uremicas.
(Rothschild, 1983, p. 7).

A D.R. C na maioria das vezes é diagnosticada em sua fase final de vérias
patologias de base e somente é descoberta pelo aumento da uremia sanguinea.

(Curso enfermagem em nefrologia, p. 56).

E definida pela presenca destes sintomas por mais de trés meses e reducio
gradual da excrecdo de creatinina endoégena e/ou evidencia de diminuig&o
de tamanho dos rins e/ou sinais de agravos oriundos da uremia cronica
como anemia, nheuropatia periférica e osteodistrofia renal. (Curso
enfermagem em Nefrologia p. 56).

De acordo com La Scala ET AL (2008, p.458), a D.R. C caracteriza pela perda
progressiva da funcéo dos rins, isso ocorre de maneira irreversivel. Com o aumento
de uremia sanguinea o organismo sofrera diversos desequilibrios levando esse

cliente a procurar servigo médico.

Além de afetar areas psicologicas e socioecondmicas desse cliente, a doenca ainda
pode desenvolver quadros de depressdao e disfungédo sexual de acordo com
Rodrigues et al, (2009, p. 529). Nesse caso a hemodialise oferece condicéo

exclusiva de vida.
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Para Romao (2004, p. 1), a D.R. C prejudica os rins e suas funcdes gradualmente
(glomerular, tubular e enddcrina), ja em seu estado avancado ndo conseguira mais

manter a homeostasia do cliente.

3.4.1 Quadro clinico

Na maioria dos casos a |.R. C é assintomatica e torna seus primeiros sintomas em
sua fase terminal complicando assim o diagnostico preciso. Patologias como
hipertensédo arterial e diabetes sdo causas mais comuns para levar a uma I.R.C. O
quadro clinico segundo Rothschild pode reunir sinais como excesso de proteinas na
urina (proteinuria), anemias, retencdo hidrossotica (edemas), acidose metabdlica,
osteodistrofia causando dores dsseas devido a perda de célcio. Em geral podem
apresentar nauseas, vomitos, cadimbras musculares, palidez e aspecto ceroso da

pele.

Conforme a progressdo a doenca o estado de uremia crénica ocasionado
pela ineficacia na filtragdo glomerular com conseqiiente deficiéncia na
eliminacdo de escorias sanguineas provoca manifestacdes em varias partes
do organismo. (Curso enfermagem em nefrologia, p. 58).

“A doenga apresenta crescimento progressivo e em proporgdes epidémicas, em
todo o mundo, com elevadas taxas de mortalidade e morbidade”. (Curso
enfermagem em nefrologia, p. 58). Pois a populacdo de acordo com sua cultura é
educada a procurar um servico de saude quando estad se sentindo muito mal de
maneira que nao suporta mais, necessitando como se denota de uma educacao

mais preventiva sobre certas patologias.

Segundo Roméo (2004, p.2), os sintomas iniciais que aparecem sSao anemia,

edemas, fraqueza, mal estar e sintomas digestivos.

E muitas vezes se ndo houver um interesse maior do profissional de saude para
uma boa investigacdo desses sintomas, iSso podera ser interpretados como outra
patologia e trazendo sérios prejuizos ao cliente, por se tratar de uma doenca

progressiva.
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3.4.2 Diagnéstico

A enfermagem tem papel importante colhendo a historia desse cliente e na precisédo
de um bom exame fisico. Orientacdo na coleta de exames nesses 0 mais especifica
sedimento urinario (quantificagdo da proteinuria); e a biopsia renal. (Curso

enfermagem em nefrologia, p 58).

O contato direto com a enfermagem se inicia desde que o cliente procura
atendimento médico, a enfermagem deve se atentar em uma boa anamnese
coletando muito cuidadosamente dados precisos para que se possa dar um
diagnéstico mais rapido. Informacdes como casos de patologias na familia, e um

detalhado exame fisico céfalo-podal, anotando queixas de dor.

Encaminhando o para exames precisos e dando toda orientacdo possivel para que
sejam feito de maneira correta, isso facilitara no rapido diagnaostico.

3.4.3 Tratamento

Conforme Curso enfermagem em nefrologia, (p. 58), devera entrar com medicacdes

para corrigir caréncias e excessos no organismo e dar inicio a hemodialise (HD).

Apods o diagndstico esse cliente além de passar por filtracdo através da HD, também
deverd passar a tomar diariamente diversas medicacfes, além das quais ja toma
para controle de sua patologia de base, medica¢cGes para corrigir anemia, repositor

de célcio entre outras.

Como nos rins é ativada a vitamina D, sua falta acarretard falta de célcio e a

caréncia da eritropoitina a anemia.

Também serd necessario de acordo com Gullo et al (2000, p. 209), a mudanca
radical em sua alimentacdo com a diminuicdo da ingestdo de proteinas, sadio,
potassio e 4gua devido a retencdo de liquidos e excessos de ureia no organismo

gue 0s rins ndo conseguem mais filtrar.
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4 HEMODIALISE (HD).

Depois da confirmacéo de diagnoéstico de I.R. C o cliente devera entdo usar uma
técnica de substituicdo daquele rim, ou seja, passara depender de uma maquina que

ira fazer o papel de seu rim artificial.

A hemodialise é realizada em hospitais ou clinicas por profissionais capacitados sob
coordenacdo de médicos e enfermeiros especialistas em nefrologias. Conforme a

regulamentacao da Portaria RDC 154 que se encontra em anexo.

E o método de terapia de substituicdo da funcdo renal caracterizado pela
circulagdo extracorpdrea do sangue do paciente para ser filtrado e depurado
(Curso enfermagem em nefrologia, p. 24).

Esse cliente devera passar por essa maquina conhecida como rim artificial durante

no méaximo 04 horas por dia trés vezes por semana.

Na hemodidlise, a circulagdo extracorpérea com ajuda de uma bomba
especifica, 0 sangue é removido para fora do corpo, passa por dentro de um
dialisador (membrana artificial) que em contato com a solucdo de
hemodidlise, aspirada e diluida na maquina, promove a filtracdo retirando
toxinas e liquidos. Depois desse processo o sangue purificado retorna a o
paciente. (folheto Baxter)

No Curso enfermagem em nefrologia, (p 24), a HD tem por objetivo remover
excessos de liquidos e toxinas presentes no organismo do cliente, fazendo assim o

papel do rim.

Com isso os clientes deverdo se deslocar de suas residéncias e trabalhos pra poder

estar realizando todo esse processo.

Mudancas na rotina, na alimentagdo, uso diarios de medica¢des sdo essenciais no
tratamento. A partir desse momento ele tera contato direto com outros clientes na
mesma situacdo e também serd monitorado regularmente por profissionais

especializados.
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4.1 ACESSO VASCULAR PARA HD

Conforme Curso enfermagem em nefrologia, (p. 70), existem dois tipos de acessos 0

permanente (fistula arterovenosa) e temporaria (cateter).

Para que ocorra a HD é necessario que seja realizado uma via de acesso
permanente que é procedimento cirdrgico. Essa via denomina se Fistula Artéria
Venosa (FAV) que é a ligacdo de uma veia a uma artéria. Pois requer um grande
volume e fluxo de sangue nesse local para eficiéncia do tratamento, pois seréo
usadas agulhas de maior calibre. Ainda o Curso enfermagem em nefrologia, (p. 70,
72), indica que o procedimento € realizado no punho entre a artéria radial e a veia

cefélica, sendo necessario um intervalo de seis semanas para sua maturacao.

O acesso temporario é realizado por uma veia calibrosa (jugular interna, femoral e
subclavia) e pode ser usada imediatamente em casos urgentes de descoberta de
D.R. C de acordo com o citado Curso enfermagem em nefrologia,( p. 71).

4.2 TRANSPLANTE RENAL (TX)

Apesar do sofrimento apo6s o diagnostico de D.R. C o cliente podera ter a esperanca

de livrar da maquina de substituicdo renal, através de um tx de rim.

De acordo com (Curso enfermagem em nefrologia, p. 114), existem dois tipos de
doadores: vivo e morto (nesse caso somente se for por morte encefélica constatada
pelo médico que ndo seja da equipe de transplantes) e o cliente terd que esperar
sua vez na lista de espera de acordo com sua compatibilidade. Seu nome sera
incluido no programa de transplante renal a partir do momento que se inicia 0
tratamento de HD. Para os vivo a legislagéo brasileira permite conjugues e familiares
com até quarto grau de parentesco que sejam compativeis com o cliente. Fora essas
pessoas outros desconhecidos também podem doar, mas serd necessaria

autorizacgéo judicial.
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O primeiro transplante renal no homem foi realizado, em 1933, na Ucrénia,
porém o enxerto ndo funcionou. No inicio da década de 1950, vérios
transplantes renais foram realizados em Paris e Boston, mas nenhum
farmaco foi utilizado para prevenir a rejeicdo e somente um paciente
sobreviveu. No Brasil, o primeiro transplante renal comdoador vivo foi
realizado, em 1964, no Rio de Janeiro e com doador cadaver, em 1967, no
interior do estado de Sao Paulo. ( Luvisotto ET AL 2007, p. 118).

Quando se opta pelo transplante deverd se realizar inlmeros exames para que veja
a compatibilidade, as condi¢des desse cliente que sera o receptor. Idade, patologia
de base, tempo de didlise, que de acordo com os riscos podem desclassificar esse

cliente. (Curso enfermagem em nefrologia p. 117).

O objetivo do TX conforme La Scala, (2008, p.459), é trazer de volta ao cliente sua

autonomia. Ou seja, trazer de volta a vida que ele tinha antes da doenca.

“O transplante consiste na colocacdo de um rim saudavel de um doador no
receptor”. Eliana (2008, p.459).

Para o Tx aconteca o cliente passara por uma selecao que conforme Eliana (2008,
p.460), ira investigar a possibilidade de risco para esse cliente apos o tx. Ou seja
patologias de base, antecedentes familiares, alimentacdo e tempo de HD, podem

influenciar na hora que se encontra um doador.

Isso é necessario para que se evite 0 maximo possivel a ocorréncia de uma rejeicédo
desse rim. Ou seja, quando o sistema imunoldgico do transplantado reconhece esse
rim como corpo estranho ele ird usar um mecanismo de defesa rejeitando isso.
Eliana (2008, p. 465), relata sobre os tipos de rejeicdo que podem ser hiperagudas,
gue acontecem minutos ou poucas horas apos o tx, e aguda que pode ocorrer em
qualquer tempo apos o tx. A primeira ndo tem como tratar, destréi de forma total, ja
a segunda se corrige com o uso de drogas que agem no sistema imunoldgico

reduzindo a rejeicao.

Segundo Luvisotto et al, (2007, p. 118), o uso de imunossupressores drogas que
agem reduzindo a rejeicdo amplia o tempo de vida do rim transplantado diminuindo a
rejeicoes.

Segundo a autora existe a vantagem de receber de um doador vivo, as drogas

imunossupressoras empregadas nesse caso Sd0 menos agressivas, podem ser
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planejadas as cirurgias entre 0 médico e o cliente, e a eficdcia do funcionamento

desse 6rgao é mais rapida.

De acordo com llias et al, (2003, p. 3), apesar da eficacia dos potentes
imunossupressores a rejeicdo aguda ainda tem sido causa preocupante de rejeicdes

de enxertos.

O medo e ansiedade s&o evidentes nesse caso, o cliente teme a rejeicdo e 0 risco

de morrer, tudo isso deve ser bem esclarecido antes de tomada decisao.

Ele o cliente deve ser informado pela equipe dos riscos e principalmente da

possibilidade de fracasso no transplante.

Nessa hora a enfermagem dentro do vinculo criado com esse cliente, deve estar ao
seu lado passando total seguranca. O cliente sabendo que ele pode estar livre ou
ndo da maquina ndo acarretara falsas esperancas e a enfermagem devera estar
preparada para receber esse cliente de volta e poder novamente estar trabalhando
humanizadamente essa nova decepcédo que ele trard. Ajudando o a enfrentar mais
um desafio em sua vida e incentivando a ndo desistir de viver. Acreditamos que essa
seja um dos momentos mais dificeis enfrentados pelo cliente com D.R.C. Séo

momentos que eles mais carecem de tratamento humano.

E o mais importante que todo cliente almeja € que apds o tx, ele podera ter sua vida
normal como qualquer pessoa sem nenhuma restricdo. (Eliana, 2008, p.469).

Conforme Prestes et al, (2010, p.742), a enfermagem também sente como o cliente
na espera de um tx, sofre com o sentimento de incapacidade vivido pelo cliente pela
decepcao de ndo possuir indicacéo para o tx, ou seja ndo podera deixar de realizar

hemodialise.
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5 O PAPEL DA ENFERMAGEM E A HUMANIZACAO.

5.1 A ACAO DA ENFERMAGEM.

Segundo Silva, (2004 p. 19), todos que escolhem a area da saude, principalmente a
enfermagem deve saber que 0 mais importante € cuidar do ser humano, e com a
pratica do trabalho, e a rotina, de correria devido acumulo de fun¢des na carga

horéria, acabamos se esquecendo disso.

O paciente com I.R. C é submetido a mudancas em que seu cotidiano,
como dieta, controle da ingesta de liquidos, uso de medicamentos, ameaca
a auto-imagem, que geram estresse e conflito, interferindo na adesao a sua
terapia. O cliente em tratamento hemodialitico dependente da tecnologia e
de profissionais capacitados, neste sentido a maquina representa a
manuten¢éo da homeostase fisica. (Rodrigues et AL 2009, p. 530).

No inicio o cliente sofrera muito com essas mudancas. Depende de a enfermagem
estar ao seu lado dando o apoio garantindo a seguranca que nele estara em falta. E

muito dificil de uma hora pra outra mudar seu estilo de vida e sua alimentacéo.

A enfermagem tem o papel de educadora, deve mostrar o que é e como € o
tratamento, como deve ser realizado o cuidado com a fistula, as alimentacfes e

restricoes.

“E de responsabilidade do enfermeiro o monitoramento do sistema dialitico durante a
HD, bem como avaliagdo das respostas do paciente frente ao tratamento.” (Curso
enfermagem em nefrologia p. 80).

Dentro da HD o papel da enfermagem vai muito além de procedimentos, sendo
necessario além de destrezas nos procedimentos e um conhecimento bastante
especifico principalmente em anatomia e fisiologia para poder compreender bem o

processo do cliente e saber intervirem em uma intercorréncia.

De acordo com Curso enfermagem em nefrologia ( p. 80), a enfermagem deve ter
conhecimentos especificos e saber da importancia de estar monitorando a inspecao
no local de acesso vascular e atentar para sinais graves de complicacbes como

hipotenséo, caimbras, febre e calafrios.
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E nesses casos deve estar preparado para dar suporte numa urgéncia.

Para o sucesso desse doloroso tratamento o cliente deve confiar sua vida totalmente
na enfermagem e se sentir seguro que esta sabera atuar em suas necessidades e
amenizar sua dor lhe passando confianca e fornecendo esclarecimentos para sentir

melhor com sua doenca.

A enfermagem devera criar um vinculo com esse cliente porque a partir deste

vinculo ela podera atuar com maior facilidade no tratamento desse individuo.

Para Santos et al, (2010, p.336), afirma que o progresso na tecnologia no tratamento
HD, vem possibilitando o aumento da sobrevida de individuos com D.R. C, isso
possibilita uma melhora na qualidade de vida desse cliente que se encontra com
muitas limitagdes fisicas, emocionais e em seu ambiente de trabalho. No inicio

podera se desesperar e desanimar levando ao abandono de seu tratamento.

Nesse sentido o enfermeiro tem papel fundamental porque apesar de a
educacdo do cliente com D.R.C ser um compromisso de toda equipe de
salde, esse profissional € o elemento da equipe que atua de modo mais
constante e mais préximo dessa clientela. Portanto, ele esta capacitado
para identificar as necessidades dos clientes e intervir de forma eficaz.
(Santos ET AL, 2010, p. 336).

O profissional de enfermagem muitas vezes tem o papel de psicélogo, para ouvir e

saber agir numa baixa estima. E saber identificar a linguagem n&o verbal do cliente.
A enfermagem deve organizar o atendimento para melhor atender a todos.

Pedir permissado para tocar esse cliente com procedimentos invasivos, por mais que

possa se imaginar que ele esteja acostumado & isso.

A enfermagem deve auxiliar na integracdo desse individuo a uma nova realidade
gue vem com D.R.C. (Santos, et al, 2010, p.336).

Ainda Santos, et al, (2010, p. 336), diz que muitas vezes o cliente ndo passa pela
fase de adaptacdo e de orientacdo do tratamento, ele ja chega ao carater
emergencial para dar inicio & HD.
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Tornar essencial a acdo educativa com o cliente, a fim de que ele possa
descobrir maneiras de viver dentro dos seus limites, para ndo ser contrario
ao seu estilo de vida e, enfim, conseguir conviver com a doenca e com o
tratamento hemodialitico. Para que as pessoas assumam 0s cuidados e
controle do esquema terapéutico, é necessario identificar as suas
necessidades, auxilid-los a se sentirem responsaveis e capazes de
cuidarem de si mesmos. (Santos, ET AL, 2010, p. 336).

Devera conciliar seu estilo de vida com o tratamento a fim de que ndo haja tantos
prejuizos, e podendo resgatar sua autonomia para que se tenha uma boa
progressdo no tratamento. Pois no inicio esse individuo perde toda sua autonomia e
identidade e com a ajuda da enfermagem ele sabera lidar com a doenca e seu novo
estilo de vida.

Gullo et al, (2000, p.212), reforca sobre a equipe de enfermagem que trabalha com
o cliente clinico renal tem mais tempo para acompanhar a evolucao desse cliente,
estudar suas tentativas e seu estilo de vida, para poder fornecer auxilio tracando um
plano assistencial com o intuito de trazer melhora em sua qualidade de vida. O autor
ainda relata que deixar as pessoas mais satisfeitas € uma condicao para atuar em
enfermagem.

Na unidade de hemodialise se exige muito de seus profissionais que possuam muito
conhecimento técnico e cientifico para oferecer o melhor além de atuar na
expectativa do cuidado humanizado agindo de forma a transmitir o melhor para
guem esta sendo cuidado conforme Rodrigues et al, (2009, p.530).

E comum que aconteca complicacdes durante a hemodidlise de acordo com
Nascimento et al, (2005, p.720), porém deve se estar preparada para atuar nessa
hora, pois a falta de preparo pode ser fatal a esse cliente. A enfermagem deve estar
atenta e observar qualquer intercorréncia durante a sesséo, pois atuando de forma
precoce ajuda a salvar muitas vidas e com isso se vé nétoria a importancia da
enfermagem nas sessdes de hemodidlise, pois participa de forma direta e fornece

assisténcia rapida nas complicagdes.
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5.2 O VINCULO COM A EQUIPE DE SAUDE

Para Prestes et al (2010, p. 739), a atuacdo da enfermagem em nefrologia tem se
destacado muito, devido ao crescimento de clientes com doenga renal cronica e
devido a caréncia desse publico do cuidado especifico da enfermagem. O autor
relata que por ser um tratamento longo e rotineiro proporciona a enfermagem
desenvolver grandes vinculos com esse cliente e também possibilita um cuidado
integral para esse cliente.

O papel do profissional da saude de acordo como o Boletim do Instituto de saude,
(2003, p. 10), é apresentar se como um orientador disponivel para ouvir sem fazer
julgamentos. Mostrar sempre se interessado para os problemas a ele confiados, ter
cuidado em ndo usar palavras dificeis entendimento e cuidado na expressdo nao
verbal. Agindo assim ele criara lagos com esse cliente e podera ajuda-lo atuando na
recuperacdo de sua autoestima, estimulando seu auto cuidado e assim alcancar
bem estar.

Com isso facilitara a adesdo desse cliente ao seu tratamento e trara estimulos para
enfrentar mudancgas sejam positivas ou negativas.

Ultimamente a enfermagem tem se dedicado mais em outras atividades como
administrativas do que as que lhe cabe, o cuidar. Comunicar se com o cliente, ouvi-
lo, criando assim uma afinidade e por que ndo dizer uma amizade. Seremos
presentes em boa parte de suas vidas e ndo devemos ser apenas enfermeiros
nesse hospital e sim pessoas presentes.

Gullo et al (2000, p.210), defende que a equipe de enfermagem da unidade de
hemodialise devido ao contato de longa duracdo que possui com seus clientes
favorece a criacdo de um vinculo e com isso tera maior facilidade para observar
melhor e captar mensagens e expressdes ndo verbais que para outro profissional
isso passaria despercebido.

Quando se cria um vinculo com o cliente se abre uma oportunidade de estar o
conhecendo intimamente, apesar da evoluida tecnologia para Tolentino (2003,
p.165), por mais que consigamos enxergar o cliente por dentro e por fora através de

exames tdo especificos e detalhados, ainda ndo se consegue enxergar Seus
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sentimentos, isso sO é possivel na relagdo humanizada e na criagdo de um vinculo
entre cliente e equipe.

Para que isso ocorra a autora relata que € necessario ser conquistado dia a dia, um
toque, disponibilizar um tempo para ouvir esse cliente, uma palavra de incentivo,
conhecer sua vida e aceita-lo como se apresenta Sao essenciais para criar esse
vinculo que é tao indispensavel nessa terapéutica.

Ainda Tolentino (2003, p.166), reforca sobre a importancia do vinculo, que a equipe
gue ndo consegue ouvir seu cliente também terd dificuldades de falar com ele e
principalmente de passar orientagbes importantes para 0 sucesso de seu
tratamento, com isso minimizando a ansiedade que € um sentimento muito
prejudicial aos clientes.

“Essa relacédo de proximidade é que forma a base para a presenca de vida-doacéao,
onde a abertura e a transferéncia de energia positiva predominam e afetam o outro
de forma profunda.” Waldow (2006, p. 31).

Para a autora quando se tem um vinculo com os clientes o convivio diario se torna
mais agradavel e com isso o tratamento tem efeito restaurador baseado na

confianca e aceitacdo desse cliente & sua doenca. E isso gera crescimento.

O cliente se sente acolhido e que é ndo € s6 mais uma pessoa causando incomodo
aos outros, mas sim alguém importante que pessoas se importam com seu estado
de saude atual, ndo o vé como uma doenca sem cura e sim, uma pessoa por inteiro
com muitas necessidades esperancas. A equipe deve sempre promover bem estar e

apesar de conviver com a vida e a morte sua viséo deve ser sempre para a vida.

5.3 O APOIO DA FAMILIA.

De acordo com Silva, (2004, p. 52), € mais um desafio para a enfermagem criar um
vinculo com a familia desse cliente, isso evitaria maiores complicacbes no

tratamento.
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Conforme Abrahéo et al, (2010, p.19), quando alguém da familia se encontra doente,
isso afeta todo o resto, e isso pode trazer consequéncias de diversas maneiras e

intensidades de acordo com as condicfes financeiras e culturais de cada um.

Como em um corpo se o braco ou perna encontra se machucado isso implica na

mudanca de todo o resto do corpo.

Ainda Abrahao define que “familia € um grupo de individuos em associagao intima e
continua que interagem constantemente e, ainda, individual e coletivamente com a

comunidade e grupos culturais dos quais fazem parte.”

Familia ndo seriam necessariamente mae, pai ou esposo ou esposa e sim alguém

que divide algo com vocé que faz parte da sua vida.

Numa unidade de hemodialise a familia tem papel importante na vida desse cliente,
apesar de ndo poder estar dentro da unidade no momento em esse cliente esta
realizando sua sessdo, devido ser um local restrito, a familia € que ajudara na
manutencdo desse tratamento no ambiente domeéstico. E a enfermagem deve estar
em constante comunicacdo com essa familia, passando e recendo informacfes para

gue tudo favoreca o cliente.

A enfermagem como educadora e dentro desse contexto também se encaixa a
familia desse cliente. Essa familia deve sentir que seu ente estard em seguranca. E
enfermagem deve realizar educacéo continuada com esse cliente e quem o envolve.

Isso também é ser humanizado.

Conforme Silva, (2004, p. 57), é dever de a enfermagem explicar os equipamentos

usados, suas finalidades, os alarmes, pois 0 ndo saber causa medo e ansiedade.

Para se criar um plano de cuidados para esse cliente critico, a autora (2004, p. 53),
relata que devemos consultar sua familia para indicar algo coerente com suas

necessidades.

“Como em qualquer situacgdo cronica de saude, deve se ampliar para alem
do campo da terapéutica empregada e do tratamento de sinais e sintomas
clinicos da doenca em questdo, mas deve atingir o individuo de modo
sistémico, fornecendo-lhe informacdes que o auxiliem na adocdo de
estratégias para diminuir o estresse provocado pela condicdo de saude,
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pela dependéncia de maquinas de outras pessoas, alem de perda de
autonomia”. (Curso enfermagem em nefrologia, p. 87)

Como podemos perceber o cliente D.R. C no momento de seu diagnostico precisa
encarar o fato de que a partir desse momento sua rotina passara por muitas
mudancas e para que isso seja bem digerido por ele € importante ressaltar o apoio
de um suporte emocional na vida dele. Esse suporte de primeira seria sua familia,

OU Seja, as pessoas que convivem com ele.

O que podemos afirmar é que a familia necessita de um tempo exclusivo da
atencdo do enfermeiro, e este deve estar atento 4s necessidades dela e
procurar colaborar para resolvé-las, bem como proporcionar a4 familia a sua
participacdo nos cuidados do paciente. (Silva, 2004, p. 54).

A comunicacdo da enfermagem e a familia do cliente promovem uma quebra nas
barreiras e limitacbes encontradas pelas mesmas para entenderem melhor o

tratamento.

Silva, (2004, p. 54), nos chama a atencao para atentar no uso de termos técnicos,
impaciéncia, expressdes do rosto, mensagens incompletas, causam distanciamento
entres eles. Devemos ser claros, objetivos e honestos, e abrir para essa familia para

que esta também possa se expressar e argumentar.

A resposta psicologica de um determinado cliente a enfermidade dependera de sua
personalidade antes da doenca, da extensdao do apoio da familia, dos amigos, dos
profissionais de saude envolvidos e do cursor da doenca de base. (Abrahdo et al,
2010, p. 19).

A D.R. C muda completamente a rotina de toda uma familia, pois essa tem que
saber lidar com essa nova realidade desse ente, que dependera de suporte, pois
sua doenca além de irreversivel existe o fato do perigo iminente para a vida.
Abrah&o relata ainda que numerosas instrucbes medicas devam ser seguidas alem
de procedimentos dolorosos, trazendo mais insatisfagéo e tristeza. Tudo isso muda

bruscamente uma vida diaria.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se com esse trabalho, que ainda h4 uma deficiéncia de artigos publicados
sobre essa tematica visto que, a humanizacao o cuidado, e o cuidar de alguém sao
pontos indispensaveis para formacdo do profissional enfermeiro, norteando e
aprimorando o conhecimento técnico cientifico. O entendimento e a complexidade de
uma patologia como a |.R. C e o tratamento hemodialitico, tiram as perspectivas de
vida do cliente onde identificamos a importancia na formacédo enquanto profissional
enfermeiro no papel de uma assisténcia humanizada e acolhedora, no processo de

uma comunicagdo ou uma comunicacao nao verbal.

No que se refere & humanizacdo € uma caracteristica indispensavel na formacéo da
enfermagem, visto que proporciona uma assisténcia na criacdo do vinculo,

minimizando o sofrimento humano.

Deve-se ter sempre presente em nosso cotidiano todos valores humanos discutidos
no periodo de formacao do profissional para que nao nos transformamos apenas em
enfermeiros tecnicistas de forma a fragmentar o cuidado direcionado esquecendo-se
do amor, do carinho e do acolhimento, isso descreve para a enfermagem o sentido
de cuidar, que muitas vezes temos que ter a empatia, valorizando toda pessoa

envolvida.

Enquanto enfermeiros esse trabalho nos proporciona que o cuidado humanizado
deve ser de forma coletiva com integralidade e equidade, trazendo para o cliente
principalmente sua autonomia. E o carisma que vem de dentro de todo ser humano
que envolve sensibilidade e sentimentos com o proximo de forma a ajudar a superar

o inevitavel.

Para que possamos desenvolver uma assisténcia adequada é fundamental que a
enfermagem trabalhe a comunicacdo dentro do processo saude — doenca a fim de
conhecer e entender o diagndstico do cliente, através de uma boa comunicacéo a
enfermagem conseguira esclarecer de maneira clara e objetiva as duvidas sobre a

doen(;a € seu tratamento.
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Podemos perceber que durante o tratamento em uma unidade de hemodialise, nos
deparamos com clientes ansiosos e desestimulados devido & tantas mudancas que

ocorrem em sua vida apos o diagnostico. Isso causa angustia e sofrimento.

Com isso concluimos a importancia da aproximacdo da enfermagem com esse
cliente criando um vinculo e com isso trabalhar em cima de sua inseguranca para

gue possamos minimizar seu sofrimento durante esse doloroso tratamento.

E jamais esquecer que o cuidado e o amor a profissdo ndo podem faltar nunca

guando se trata de humanizacéo.
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ANEXOS

FE3 Ministério da Saude

—- L Agéncia Nacional LegiSIaQaO em ﬁ o = 1)
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RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N°. 154, DE 15 DE JUNHO DE
2004

Estabelece o0 Regulamento Técnico para

funcionamento dos Servicos de Dialise.

‘A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da ANVISA
aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c o art. 111, inciso I, alinea
“b”, §1° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n° 593, de 25 de agosto de
2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reunido realizada 22
de maio de 2006,

considerando a necessidade de redefinir os critérios minimos para o
funcionamento e avaliacdo dos servigos publicos e privados que realizam dialise
em pacientes ambulatoriais, portadores de insuficiéncia renal crénica, bem como

0S mecanismos de sua monitoragao;

considerando a necessidade de reducédo dos riscos aos quais fica exposto o
paciente que se submete a dialise, adota a seguinte Resolucédo e eu, Diretor-

Presidente, determino a sua publicacao:

&
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Art. 1° Estabelecer o Regulamento Técnico para Funcionamento do Servico de
Didlise, na forma do Anexo desta Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada (RDC),

disciplinando as exigéncias minimas.

Art. 2° O servico de dialise deve funcionar somente apos receber o Alvara
Sanitario expedido pela autoridade sanitaria competente do Estado, Distrito
Federal ou Municipio, atendendo aos requisitos do Regulamento Técnico de que
trata o Art. 1° desta RDC e demais legislacdes pertinentes.

81° O servigo de dialise deve estar capacitado para oferecer, no minimo, a
modalidade de hemodialise - HD, devendo ter no maximo 200 pacientes em HD,
respeitado o limite do nimero maximo de 01 (um) paciente por equipamento

instalado por turno.

8§ 2° Quando o servigo optar por fornecer somente a modalidade de HD e o
paciente necessitar de dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) ou dialise
peritoneal automatizada (DPA), o responsavel técnico deve referencia-lo para

outro servigo.

8§ 3° Quando da necessidade de realizagéo de dialise peritoneal intermitente (DPI),

o servico deve referencia-lo para um servico de dialise intra-hospitalar.

8 4° A modalidade de Hemodialise pode funcionar em até trés turnos, com
intervalo minimo de uma hora entre as sessfes. A ampliacdo do nimero de turnos

esta condicionada a autorizacdo do gestor local.

Art. 3° Estabelecer que a construcéo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica do
servico de dialise deve ser precedida de aprovacédo do projeto junto a autoridade
sanitaria local em conformidade com a RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de

2002, e suas atualizagfes ou instrumento legal que venha a substitui-la.

Art. 4° Determinar que a inobservancia dos requisitos constantes desta RDC
constitui infracdo de natureza sanitaria, sujeitando o infrator a processo e
penalidades previstas na Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal

gue venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis.
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Paragrafo unico. Os servigcos de dialise que ndo cumprirem o disposto nesta RDC
ou apresentarem deficiéncia constatada na avaliacdo dos gestores, além das
penalidades previstas no caput, estdo sujeitos a exclusdo do cadastro definido a
critério da autoridade sanitaria competente.

Art. 5° Cem por cento (100%) dos servicos de dialise devem ser inspecionados e

avaliados no minimo duas (02) vezes por ano, pela Vigilancia Sanitaria local.

Paragrafo Unico. Para efetivacdo dos procedimentos de que trata este artigo, deve
ser assegurado a autoridade sanitaria livre acesso a todas as dependéncias do
estabelecimento e mantidos a disposicdo todos os registros, informacbes e

documentos especificados no Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC.

Art. 6° Fica facultado as associacbes de pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica e comissdes constituidas formalmente pelos conselhos de saude o

acesso as instalacdes e registros dos servicos de dialise.

8 1° O acesso aos documentos, inclusive os indicados no art. 6°, se dara de modo
a preservar as condicdes de sigilo médico, previstas no Cédigo de Etica Médica, e
de direito, previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

8§ 2° Qualquer irregularidade constatada por estas associagdes ou comissdes deve
ser imediatamente comunicada a Vigilancia Sanitaria local para as devidas

providéncias.

Art.7° A responsabilidade ética, civil e criminal pelas irregularidades constatadas

no servico de dialise é do médico Responsavel Técnico (RT) pelo servico.

Art.8° As secretarias estaduais e municipais de saude devem implementar os
procedimentos para adocédo do Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC,
podendo adotar normas de carater suplementar, com a finalidade de adequa-lo as

especificidades locais.

Art. 9° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

DIRCEU RAPOSO DE MELO
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ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE
DIALISE

1. DEFINICOES

1.1. Agua Potavel: agua com caracteristicas fisico-quimicas e biol6gicas em
conformidade com o disposto na Portaria GM/MS n° 518, de 25 de marco de 2004,

ou instrumento legal que venha a substitui-la.

1.2. Agua Tratada para Dialise: agua cujas caracteristicas sdo compativeis com o
Quadro Il desta RDC.

1.3. Dialisato: solucédo de dialise apés a passagem pelo dialisador.

1.4. DPA: Didlise Peritoneal Automatizada: modalidade de didlise peritoneal
realizada no domicilio do paciente com trocas controladas por uma maquina

cicladora automatica.

1.5. DPAC: Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua: modalidade de dialise
peritoneal realizada no domicilio do paciente com trocas realizadas pelo préprio

paciente ou cuidador.

1.6. DPI: Dialise Peritoneal Intermitente: modalidade de dialise peritoneal realizada
em servicos de saude com trocas controladas manualmente ou por maquina

cicladora automatica.

1.7. Evento Adverso Grave: qualquer ocorréncia clinica desfavoravel que resulte
em morte, risco de morte, hospitalizagcdo ou prolongamento de uma hospitalizagéo
preexistente, incapacidade significante, persistente ou permanente, ou ocorréncia

clinica significativa.

1.8. Nivel de Acédo: parametro que indica a necessidade de adogédo de

providéncias para identificacdo do foco de contaminacéo.
1.9. "Priming": determinagao do volume interno das fibras do dialisador.

1.10. Programa de Tratamento Dialitico: forma de atendimento de pacientes renais

cronicos que necessitam de dialise de modo continuado.
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1.11. Registro de produtos: ato privativo do 6rgao competente do Ministério da
Saulde e necessario para a comercializacdo no Pais dos produtos submetidos ao
regime da Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976.

1.12. Responsavel Técnico: profissional de nivel superior com especializagdo na

area correspondente, assentada junto ao respectivo conselho profissional.

1.13. Reuso em dialise: utilizacdo, para o mesmo paciente, do dialisador e linhas

arteriais e venosas, por mais de uma vez, ap0s 0s respectivos reprocessamentos.

1.14. Reprocessamento em didlise: conjunto de procedimentos de limpeza,
desinfeccao, verificacdo da integridade e medicdo do volume interno das fibras, e

do armazenamento dos dialisadores e das linhas arteriais e venosas.

1.15. Servico de didlise: servi¢co destinado a oferecer modalidades de didlise para

tratamento de pacientes com insuficiéncia renal cronica.

1.16. Servico de dialise autbnomo: servico de dialise com autonomia administrativa

e funcional, podendo funcionar intra ou extra hospitalar.

1.17. Servico de didlise hospitalar: Servigo de dialise que funciona dentro da area

hospitalar vinculado administrativa e funcionalmente a este hospital.
2. ATRIBUICOES GERAIS DOS SERVICOS DE DIALISE

2.1. Os servicos de dialise devem funcionar atendendo aos requisitos de qualidade

e a um padrao de assisténcia médica que tenha como objetivo:

a) uma exposicdo minima aos riscos decorrentes do préprio tratamento, em

relacdo aos beneficios obtidos;

b) um monitoramento permanente da evolugéo do tratamento, assim como de seus

eventos adversos;

c) responsabilidade integral pelo tratamento das complicacdes decorrentes do

tratamento dialitico;
d) a melhora geral do seu estado de saude com vistas a sua reinser¢ao social.

2.2. Todo servico de dialise deve fornecer ao paciente, no dia do procedimento

dialitico, alimentac&o de acordo com a orientacéo dietética do Nutricionista e com
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base na prescricdo médica, considerando seu estado clinico e nutricional.

3. INDICACAO DE DIALISE E MONITORAMENTO DA EVOLUCAO DAS
CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE

3.1. O principal pardmetro de avaliagdo laboratorial, de indicagdo para inicio de
didlise, é a depuracéo de creatinina enddégena, a qual devera ter um valor igual ou

inferior a dez mililitros por minuto.

3.1.1. Para o ingresso de paciente apresentando depuracdo de creatinina
endégena com valor superior a dez mililitros por minuto, deve ser elaborada

justificativa de indicag&o clinica para o gestor local do Sistema Unico de Sautde.

3.1.2. Em pacientes diabéticos e criancas a dialise pode ser iniciada quando

apresentarem depuracéo de creatinina endégena inferior a 15 mililitros/minuto.

3.2. A escolha e a indicacdo do tipo de tratamento dialitico, a que deve ser
submetido cada paciente, devem ser efetuadas ponderando-se o seu estado de
saude e o beneficio terapéutico pretendido, em relacdo ao risco inerente a cada

opcao terapéutica.

3.2.1. O paciente deve ser informado sobre as diferentes alternativas de
tratamento, seus beneficios e riscos, garantindo-lhe a livre escolha do método,

respeitando as contra indicagdes.

3.3. Compete a cada servico de didlise prover 0os meios necessarios para o
monitoramento e prevencdo dos riscos de natureza quimica, fisica e biologica

inerentes aos procedimentos correspondentes a cada tipo de tratamento realizado.

3.4. A promocado e manutencdo, no paciente, da via de acesso para 0

procedimento de dialise séo de responsabilidade do servico de dialise.

3.5. Pacientes nao portadores de hepatite B e com resultado de imunidade
negativo para este virus devem ser, obrigatoriamente, encaminhados ao local
indicado pela secretaria de saude local, para imunizacdo em conformidade com o
Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, decorridos do inicio do tratamento.

3.6. O paciente deve ser submetido a todos os exames previstos no item 3.7, além
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de ultra-sonografia abdominal com estudo dos rins e bexiga, no prazo de 30 (trinta)
dias, decorridos da data de sua admissdo no programa de tratamento dialitico,

caso ndo disponha dos exames realizados nos Ultimos seis meses.

3.7. O servico de didlise deve realizar periodicamente, em seus pacientes, 0s

seguintes exames.

a) Exames mensais: medi¢cdo do hematdcrito, dosagem de hemoglobina, uréia pré
e pés a sessdo de dialise, potassio, calcio, fésforo, transaminase glutamica
piravica (TGP), glicemia para pacientes diabéticos e creatinina durante o primeiro

ano,

a.1l) Quando houver elevacdo de TGP, descartadas outras causas, o médico

nefrologista deve solicitar o AntiHBc IgM, HbsAg e AntiHCV.

a.2) A complementagéo diagnostica e terapéutica das hepatites virais deve ser
assegurada aos pacientes e realizada nos servigos especializados em hepatites

virais.

b) Exames trimestrais: hemograma completo; medicdo da saturacdo da
transferrina; dosagem de ferritina, ferro sérico, proteinas totais e fracbes e

fosfatase alcalina.

c) Exame semestral: parato-horménio, AntiHBs, e, para pacientes susceptiveis
(com AntiHBC total ou 1gG, AgHBs e AntiHCV inicialmente negativos), a realizacéo
de HbsAG e AntiHCV. Dosagem de creatinina ap0s o primeiro ano.

d) Exames anuais: colesterol total e fracionado, triglicérides, dosagem de

anticorpos para HIV e do nivel sérico de aluminio, Rx de torax em PA e perfil.

3.7.1. Nos pacientes em Dialise Peritoneal deve-se avaliar a funcdo renal residual

e o “clearance” peritoneal anualmente.

3.7.2. A continuidade dos exames especificos de anti-HIV, HBsAg e anti-HCV
pode ser dispensada, quando for confirmada a positividade dos testes sorolégicos

por trés dosagens consecutivas.

3.7.3. O servico de dialise deve registrar os resultados dos exames realizados e 0s

indicadores da eficiéncia dialitica nos prontuarios dos pacientes.
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3.8. Os tipos e as frequéncias de realizacdo dos exames listados no item 3.7.
podem ser modificados pelo Gestor local do SUS ou pelo Ministério da Saude, por

meio de norma especifica.

3.9. A realizagdo dos exames de rotina prescritos ndo exclui a necessidade de

demais exames, segundo indicacdo médica.

3.10. Quando identificado resultado de exames fora do padréo, o servico deve

proceder a revisdo do plano de tratamento com os devidos registros.

3.11. Todos os pacientes devem ser submetidos a consulta ambulatorial pelo
nefrologista responsavel pelo tratamento dialitico, mediante realizacdo de, no
minimo, um exame clinico mensal, registrado no prontuario médico, com
identificacdo do profissional responsavel (nome e nimero do registro no Conselho
Regional de Medicina), com énfase na avaliagdo cardiologica e nutricional, sendo

encaminhado ao especialista quando indicado.

3.12. Os servicos de dialise devem assegurar aos pacientes os antimicrobianos

para tratamento de peritonite e infec¢des relacionadas ao uso de cateteres
4. PARAMETROS OPERACIONAIS PARA OS SERVICOS DE DIALISE

4.1. Os servicos autbnomos devem dispor de hospital de retaguarda que tenha
recursos materiais e humanos compativeis com o atendimento aos pacientes
submetidos a tratamento dialitico, em situagcfes de intercorréncia ou emergéncia,

localizado em area proxima e de facil acesso.

4.1.1. O servico autbnomo que presta atendimento pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) deve celebrar termo de compromisso entre o hospital vinculado ao SUS de
retaguarda, o gestor local e o proprio servico de dialise, estabelecendo as
responsabilidades pela garantia de referéncia aos casos que necessitem de

internacao por intercorréncias decorrentes do tratamento.

4.1.2. Os servicos autbnomos que nédo prestam atendimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) devem comprovar a retaguarda hospitalar por meio de contrato
formal assinado pelo diretor do servi¢co e do hospital.

4.1.3. A responsabilidade de providenciar a internacdo de pacientes com
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complicacBes decorrentes da dialise € do responsavel técnico do servigo.

4.2. Durante a internacdo de qualquer natureza, € de responsabilidade do RT do

servico de dialise assegurar a continuidade do tratamento dialitico.

4.3. Todo servico autonomo deve dispor de um servico de remocao de pacientes,
que atenda aos requisitos da legislacdo em vigor, destinado a transportar, de
imediato, os pacientes em estado grave até o hospital de retaguarda, assegurando

0 seu pronto atendimento.

4.3.1. Os servicos de didlise que nado dispdem de servico préprio devem
estabelecer contrato formal com um servico de remocdo, licenciado pela
autoridade sanitaria local, de modo a assegurar o atendimento previsto no item
4.3.

4.4. Todo servico de dialise deve implantar e implementar um Programa de
Controle e Prevencado de Infeccdo e de Eventos Adversos (PCPIEA), subsidiado
pela Portaria GM/MS n.° 2616, de 12 de maio de 1998, ou instrumento legal que

venha a substitui-la.

4.4.1. O PCPIEA deve ser elaborado com a participacdo dos profissionais do

servico de didlise sob a responsabilidade do médico ou enfermeiro do servico.

4.5. Compete ao responsavel pelo PCPIEA: i) garantir a implementacdo da
vigilancia epidemiologica sistematizada dos episodios de infeccdo e reacéo
pirogénica; ii) a investigacdo epidemioldégica nos casos de Eventos Adversos
Graves, visando a intervencdo com medidas de controle e prevencao; e iii) avaliar

as rotinas escritas relacionadas ao controle das doencas infecciosas.

4.5.1. O responsavel pelo PCPIEA do servico de dialise deve enviar a Secretaria
Municipal de Saude, com periodicidade semestral, a “Planilha de Encaminhamento

de Informagdes”, publicada em Resolugédo Especifica da Anvisa.

4.6. No prazo de 90 (noventa) dias ap0s o inicio do tratamento dialitico, o servigco
deve, obrigatoriamente, apresentar ao paciente apto ou ao seu representante
legal, a opcéo de inscricdo na Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de

Orgaos (CNCDO) local ou de referéncia.
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4.6.1. Dentro do mesmo prazo o paciente deve, depois de esclarecido nos termos
do art. 10 da lei 10.211, formalizar a sua op¢do ou recusa em relacdo a sua

inscricdo na CNCDO para transplante renal.

4.6.2. O paciente podera alterar a qualqguer momento a sua op¢ao para transplante
renal, devendo, para tanto, assinar novo termo de opcao/recusa. A nova opcao

deve ser encaminhada a CNCDO.

46.3. O servico de didlise deve encaminhar formalmente o paciente,
acompanhado do relatério médico atualizado, ao estabelecimento e equipe
escolhidos para realizacdo do transplante, comprometendo-se a encaminhar,
trimestralmente, amostras do soro coletado, além de informar a situacéo clinica e o

status em lista de espera.

4.6.4. A recusa, impossibilidade ou atraso na avaliagdo pré-transplante, por parte
do servico de transplante ou de dialise, devera ser notificado formalmente ao
paciente e encaminhado copia do documento a CNCDO, para as providéncias

cabiveis.

4.6.5. A imunotipagem HLA é, obrigatoriamente, regulada pela CNCDO, tanto na

sua autorizacdo, como no recebimento de seus resultados.
5. PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE DIALISE

5.1. Todo servico de didlise deve estabelecer, por escrito, em conjunto com o
responsavel pelo PCPIEA, uma rotina de funcionamento, assinada pelo médico RT
e pelo enfermeiro responsavel pelo servico, compativel com as exigéncias técnicas

previstas neste Regulamento e que contemple, no minimo, 0s seguintes itens:
a) PCPIEA;

b) procedimentos médicos;

c) procedimentos de enfermagem,;

d) controle e atendimento de intercorréncias;

e) processamento de artigos e superficies;

f) controle de qualidade do reuso das linhas e dos dialisadores;
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g) controle do funcionamento do sistema de tratamento da agua tratada para
dialise;
h) procedimentos de operacbes, manutencdo do sistema e de verificagcdo da

qualidade da agua;
i) controle dos parametros de eficacia do tratamento dialitico;

j) controle de manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos da

unidade;
k) procedimentos de biossegurancga.

5.2. Todo servico de didlise deve manter um prontuario para cada paciente, com

todas as informac@es sobre o tratamento dialitico, sua evolugéo e intercorréncias.

5.2.1. Os prontuarios dos pacientes devem estar preenchidos, de forma clara e
precisa, atualizados, assinados e datados pelo médico responsavel por cada

atendimento.

5.2.2. Os prontuarios devem estar acessiveis para autoridade sanitaria e outros
representantes dos 6rgdos gestores do SUS, e para consulta dos pacientes ou
seus responsaveis, desde que asseguradas as condi¢cdes de sigilo previstas no
Cédigo de Etica Médica e de direito, previstas no Cédigo de Defesa do

Consumidor.

5.3. Os concentrados quimicos utilizados para dialise devem possuir registro no
Ministério da Saude.

5.3.1. Estdo dispensados do registro os concentrados preparados em farmacias
hospitalares ou no servigo de didlise, para uso na propria instituicdo, desde que
estes atendam as formulacdes prescritas pelo médico do servico, e a legislacéo

sanitaria especifica.

5.3.2. Todo concentrado quimico deve ser mantido armazenado ao abrigo da luz,
calor e umidade, em boas condi¢cdes de ventilagdo e higiene ambiental, e com

controle do prazo de validade.

5.4. Os dialisadores e linhas utilizados no tratamento dialitico devem possuir

registro no Ministério da Saude.
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5.5. Os dialisadores e as linhas arteriais e venosas podem ser utilizadas, para o
mesmo paciente, até 12 (doze) vezes, quando utilizado o reprocessamento
manual, ou até 20 (vinte) vezes, quando utilizado reprocessamento automatico em

maquinas registradas na ANVISA.

5.5.1. S6 podem ser reutilizados dialisadores que apresentem capilares

construidos com membrana biocompativel.

5.5.2. O reuso de dialisadores e das linhas arteriais e venosas nao é permitido
para os pacientes portadores de HIV.

5.5.3. Para fins de controle do reuso e descarte, dialisadores e linhas arteriais e
venosas devem ser tratados como um unico conjunto, respeitando o disposto no
item 5.5.

5.5.4. O registro da utilizagdo de um novo conjunto de dialisador e linha arterial e

venosa deve ser assinado pelo paciente e arquivado.

5.6. E obrigatéria a medida do volume interno das fibras "priming" em todos os
dialisadores antes do primeiro uso e apds cada reuso subseqiente, mantendo
arquivados os registros dos dados referentes a todos os testes.

5.6.1. Apds a medida do volume interno das fibras, qualquer resultado indicando
uma reducdo superior a 20% do volume inicial torna obrigatorio o descarte do
dialisador, independentemente do método empregado para o0 seu

reprocessamento.

5.7. Todos os valores da medida do volume interno das fibras dos dialisadores,
obtidos tanto antes da primeira utilizacdo como apos cada reuso, devem ser
registrados e assinados pelo responsavel pelo processo e permanecer disponiveis

para consulta dos pacientes.

5.8. A medida do volume interno das fibras deve ser feita por técnico ou auxiliar de
enfermagem treinado na realizagcdo deste procedimento, em conformidade com o
item 5.1, alinea f, usando vidraria graduada integra e com boas condi¢cbes de

leitura, sob supervisdo do enfermeiro responsavel.

5.8.1. No caso do reuso automatizado a medida € fornecida pelo display da
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maquina.

5.9. O conjunto do paciente (linhas e dialisador) reutilizavel deve ser
acondicionado separadamente em recipiente limpo, desinfetado, com identificacdo
clara e precisa do nome do paciente, data da primeira utilizacdo e grupo de
reprocessamento, ou seja, dialisadores de pacientes sem Hepatite, com Hepatite B

ou C, armazenados em areas separadas e identificadas.

5.9.1. Todo paciente deve ser instruido a verificar sua identificacdo no dialisador e
linhas, antes de ser submetido a hemodidlise.

5.10. Os dialisadores e linhas passiveis de reuso devem ser desinfetados
mediante o preenchimento com solucdo, conforme protocolo de procedimentos
estabelecido, por escrito, em conjunto com os técnicos do PCPIEA e em

conformidade com o item 5.1, alinea f.

5.10.1. A diluicdo das solucbes, quando necessaria, deve ser feita por profissional
capacitado, empregando vidraria de laboratério graduada ou volumétrica e usando

agua tratada para didlise, atendendo o estabelecido em rotina escrita.

5.11. Os dialisadores e linhas devem ser submetidos a enxaglie na maquina de
hemodidalise, para remocdo da solucdo, conforme protocolo descrito no PCPIEA,

apos a desinfeccéo e imediatamente antes de sua utilizacao.

5.11.1. Deve ser adotado monitoramento, por meio de testes, com registros dos
niveis residuais do agente quimico empregado na desinfeccdo dos dialisadores e

linhas, apds o enxagie dos mesmos e antes da conexao no paciente.

5.12. Todas as atividades relacionadas ao reprocessamento de dialisadores e
linhas devem ser realizadas por técnico ou auxiliar de enfermagem, treinado para
o procedimento e sob a supervisdo direta do responsavel técnico da enfermagem,

em conformidade com o item 5.1.f.

5.12.1. Fica vedada, a qualquer funcionario, a atuagdo simultdnea na sala de
reprocessamento de dialisadores ndo contaminados, contaminados por Hepatite B

ou contaminados por Hepatite C num mesmo turno de trabalho.

5.13. A limpeza e desinfec¢do de equipamentos, artigos e superficies do servico
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de diadlise devem ser realizados de acordo com as instrucbes contidas neste
Regulamento Técnico, na legislacdo sanitaria pertinente, nos manuais técnicos
publicados pelo Ministério da Saude, e de acordo com as recomendacdes do
fabricante, assim como sob supervisdo do responsavel pelo PCPIEA ao qual estédo

vinculadas.

5.14. Todos os funcionarios, ao realizarem procedimentos nos pacientes, no
reprocessamento de dialisadores e linhas ou manipulacdo de produtos quimicos,
devem estar protegidos com Equipamento de Protecdo Individual (EPI),

especificados por escrito em conformidade com o programa de PCPIEA.

5.15. Fica vedada a manipulacdo de pacientes com sorologia para Hepatite B e
com sorologia nao reativa para a referida patologia pelos mesmos funcionérios, no
mesmo turno de trabalho, assegurando-se a estrita observancia das normas

técnicas e precaucdes universais.

5.16. Pacientes recém admitidos no programa de tratamento dialitico da Unidade e
com sorologia desconhecida devem ser submetidos ao tratamento hemodialitico
em maquinas especificas para este tipo de atendimento, diferenciadas das
demais, e o reprocessamento de seus dialisadores deve ser realizado na prépria

maquina. O periodo de confirmacéo da sorologia ndo deve exceder a 01 (um) més.

5.17. Pacientes portadores de antiHCV, tratados ou ndo, devem ser considerados

potencialmente infectantes.

5.18. A vacinacgao contra o virus de Hepatite B € obrigatéria para todo o pessoal

que atua no servigo de didlise.

5.18.1. Os funcionarios devem ser imunizados, em conformidade com o Programa

Nacional de Imunizacgéo, no prazo de 30 dias ap0s admissao.

5.19. O descarte de residuos deve ser em conformidade com a RDC/ANVISA n°

33 de 25 de fevereiro de 2003, ou instrumento legal que venha a substitui-la.
6. RECURSOS HUMANOS DO SERVICO DE DIALISE
6.1. Os servigos de didlise devem ter como Responséaveis Técnicos (RT):

a) 01 (um) médico nefrologista que responde pelos procedimentos e
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intercorréncias médicas;

b) 01 (um) enfermeiro, especializado em nefrologia, que responda pelos

procedimentos e intercorréncias de enfermagem.

6.1.1. O médico e o enfermeiro s6 podem ser os Responsaveis Técnicos por 01

(um) servico de dialise.
6.2. Cada servico de dialise deve ter a ele vinculado, no minimo:

a) 02 (dois) médicos nefrologistas, devendo residir no mesmo municipio ou cidade

circunvizinha,

b) 02 (dois) enfermeiros, em conformidade com o item 6.9;

c) 01 (um) assistente social;

d) 01 (um) psicélogo;

e) 01 (um) nutricionista;

f) Auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo com o nimero de pacientes;
g) Auxiliar ou técnico de enfermagem exclusivo para o reuso;

h) 01 (um) funcionario, exclusivo para servigos de limpeza.

6.3. O programa de hemodialise deve integrar em cada turno, no minimo, o0s

seguintes profissionais:
a) 01 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;
b) 01 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco) pacientes;

c) 01 (um) técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes por

turno de Hemodidlise.

6.3.1. Todos os membros da equipe devem permanecer no ambiente de realizac&o

da dialise durante o periodo de duragéo do turno.

6.4. O programa domiciliar de Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC)

e/ou Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) deve ser integrado por:

a) 01 (um) médico nefrologista responsavel,
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b) 01 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes.

6.5. O Programa Hospitalar de Dialise Peritoneal Intermitente (DPI) deve ser

integrado por:

a) 01 (um) médico nefrologista durante o dia, para avaliacdo dos pacientes e
atendimento das intercorréncias, podendo ser o mesmo da hemodialise, DPAC,
DPA, desde que nao ultrapasse a relacédo de 01 (um) médico para cada 35 (trinta e

cinco) pacientes;

b) 01 (um) médico para atendimento de urgéncias no periodo noturno para cada

35 (trinta e cinco) pacientes;

c) 01 (um) enfermeiro, em conformidade com o item 6.9, para cada 35 (trinta e

cinco) pacientes, durante o dia;

d) 01 (um) enfermeiro, em conformidade com o item 6.9, para cada 35 (trinta e

cinco) pacientes, durante o periodo noturno;

e) 01 (um) auxiliar de enfermagem em todos os turnos, para cada 02 (dois)
pacientes, ou para cada 04 (quatro), no caso de todos os postos de atendimento

contarem com maquinas para dialise peritoneal.

6.6. Os procedimentos de dialise pediatrica, que abrangem a faixa etaria de 0 a 12

anos completos, devem ser acompanhados por médico nefrologista pediatrico.

6.6.1. Em municipios que ndo contam com nefrologista pediatrico, o tratamento
deverd ser acompanhado, também, por um pediatra, ndo sendo necessaria sua

vinculacdo com o servico de dialise.

6.6.2. A proporgdo de auxiliar ou técnico de enfermagem deve ser de 01 (um) para

cada 02 (dois) pacientes por turno.

6.6.3. O paciente pediatrico tera direito ao acompanhamento de membro da familia

ou de responsavel durante o atendimento dialitico.

6.7. Cada nefrologista pode prestar servicos em diferentes servigos de dialise ou
diferentes turnos, desde que sua responsabilidade n&do ultrapasse o total de 50

(cinqguenta) pacientes inscritos em programa de tratamento dialitico.
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6.8. Os médicos nefrologistas dos servicos de dialise devem ter o titulo de

especialista ou certificado registrado pelo Conselho Federal de Medicina.

6.9. A Capacitagéo formal e o credenciamento dos Enfermeiros na especialidade
de nefrologia devem ser comprovados por declaragdo / certificado,
respectivamente, reconhecidos pela SOBEN. No caso do titulo de especialista,
podera ser obtido através de especializacdo em Nefrologia reconhecida pelo MEC
ou pela SOBEN através da prova de titulo, seguindo as normas do Conselho
Federal de Enfermagem.

6.9.1. O enfermeiro que estiver em processo de capacitacdo deve ser

supervisionado por um enfermeiro especialista em nefrologia.
7. EQUIPAMENTOS

7.1. As maquinas de hemodidlise devem apresentar um desempenho que resulte
na eficiéncia e eficacia do tratamento e na minimizacdo dos riscos para 0S

pacientes e operadores. Para tanto devem possulir:
a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sodio;
b) controlador e monitor de temperatura;

c) controle automatico de ultrafiltracdo e monitor de pressdo da solucdo de dialise
ou monitor de pressado transmembrana com dispositivo de suspensdo automatica
do funcionamento da bomba de sangue, parada da ultrafiltracdo e com alarmes

SONOros e visuais;

d) monitor continuo da condutividade com dispositivo de suspenséo automatica da

vazéo da solucdo e com alarmes sonoros e visuais;

e) detetor de ruptura do dialisador com dispositivo de suspensdo automatica do
funcionamento da bomba de sangue parada da ultrafiltracdo e com alarmes

sSONoros e visuais;

f) detetor de bolhas e protecdo contra embolismo gasoso com dispositivo de
suspensdo automatica do funcionamento da bomba de sangue e com alarmes

SONOros e visuais;

g) protecdo contra operacdo em modo de dialise quando estiver em modo de
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desinfeccéao;
h) monitor de pressédo de linha venosa e arterial com dispositivo de suspensao

automética do funcionamento da bomba de sangue alarmes sonoros e visuais;

7.2. Todos os equipamentos em uso no servigo de didlise devem estar limpos, em

plenas condi¢cBes de funcionamento e com todas as funcdes e alarmes operando.

7.3. Deve ser feita analise microbiolégica de uma amostra do dialisato colhida da

maquina de dialise no final da sesséo (parametro permitido: 2000 UFC/m).

7.3.1. Deve ser estabelecida uma rotina mensal de coleta de amostras com
registro, de forma que anualmente o teste tenha sido realizado em todas as

maquinas.

7.3.2. Deve-se proceder imediatamente a coleta e envio para analise de amostra
do dialisato, a critério médico, sem prejuizo de outras a¢des julgadas necessarias,
guando algum paciente apresentar sintomas tipicos de bacteremia ou reacdes

pirogénicas durante a dialise.

7.4. Os mandmetros do equipamento devem estar isolados dos fluidos corpéreos
do paciente mediante utilizacdo de isolador de presséo descartavel de uso Unico.

7.5. O servigco de dialise deve possuir maquina de hemodialise de reserva em

namero suficiente para assegurar a continuidade do atendimento.

7.5.1. O equipamento de reserva deve estar pronto para 0 uso ou efetivamente em

programa de manutencgao.

7.6. Manter na unidade um aparelho de presséo para cada quatro pacientes, por

turno.

7.7. O servico de dialise deve dispor para atendimento de emergéncia médica, no
préoprio local ou em area contigua e de facil acesso e em plenas condicbes de

funcionamento, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos:
a) eletrocardiégrafo;
b) carro de emergéncia composto de monitor cardiaco e desfibrilador;

c¢) ventilador pulmonar manual (AMBU com reservatorio);
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d) medicamentos para atendimento de emergéncias;
e) ponto de oxigénio;
f) aspirador portatil;

g) material completo de entubacé&o (tubos endotraqueais, cénulas, guias e

laringoscopio com jogo completo de laminas).

7.8. Todos os equipamentos somente podem ser conectados a uma rede elétrica

que atenda a norma NBR-13.534.

7.8.1. Todo servico de didlise deve garantir o suprimento continuo de energia

elétrica.

7.9. A rotina de manutencdo preventiva dos equipamentos deve obedecer a
periodicidade e ao procedimento indicado pelos fabricantes dos mesmos,

documentada e arquivada.

7.10. As intervencbes realizadas nos equipamentos, tais como instalacéo,
manutencdo, troca de componentes e calibracdo, devem ser acompanhadas e/ou
executadas pelo responsavel técnico pela manutencdo, documentadas e

arquivadas.

7.10.1. Havendo terceirizacdo do servico de manutencdo de equipamentos o
servico de dialise deve celebrar um contrato formal com o servi¢co, que estabeleca,
entre outros requisitos, o tempo méaximo toleravel de inatividade dos

equipamentos.

7.11. As atividades de manutencao preventiva e de afericdo dos monitores e
alarmes devem ser registradas, com identificagdo e assinatura do técnico

responsavel.
8. QUALIDADE DA AGUA

8.1. As diversas etapas do sistema de tratamento, armazenagem e distribuicdo da
agua para hemodidlise devem ser realizadas em sistemas especificados e
dimensionados, de acordo com o volume do sistema de tratamento, armazenagem
e distribuicdo da agua para hemodialise e caracteristicas da agua que abastece o

servico de dialise.
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8.1.1. A 4gua utilizada na preparacédo da solucdo para dialise nos servi¢os deve ter
a sua qualidade garantida em todas as etapas do seu tratamento, armazenagem e
distribuicdo mediante o monitoramento dos parametros microbiologicos e fisico-

quimicos, assim como dos préprios procedimentos de tratamento.

8.2. A agua de abastecimento dos servi¢cos de dialise proveniente da rede publica,
de pocos artesianos ou de outros mananciais deve ter o seu padrdo de
potabilidade em conformidade com o disposto na Portaria GM/MS n° 518, de 25 de
marc¢o de 2004, ou de instrumento legal que venha a substitui-la.

8.2.1. A obtencdo dos laudos atestando as condi¢des de potabilidade da agua,
fornecidos pela companhia de abastecimento publico ou por laboratério
especializado, é de responsabilidade dos servigos de dialise em conformidade com
0 artigo 9° da Portaria GM/MS n° 518, de 25 de marco de 2004.

8.2.2. Todas as coletas de agua para analise devem ser realizadas atendendo as

orientacdes do laboratorio de referéncia responsavel pelas analises.

8.3. A agua potéavel de abastecimento dos servigos de dialise, independentemente
de sua origem ou tratamento prévio, deve ser inspecionada pelo técnico
responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de agua do servico,
conforme o Quadro |, em amostras de 500ml, coletadas na entrada do reservatorio
de agua potavel e na entrada do pré-tratamento do sistema de tratamento de agua
do servigo.

8.3.1. O técnico responsavel pela operacdo do sistema de tratamento de agua
para didlise deve ter capacitacdo especifica para esta atividade, atestada por

Certificado de Treinamento.
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Quadro | Caracteristicas fisicas e organolépticas da agua potavel

Caracteristica Parametro Aceitavel Frequéncia de verificagcédo
Cor aparente Incolor Diaria
Turvagao Ausente Diaria
Sabor Insipido Diaria
Odor Inodoro Diaria
Cloro residual livre Maior que 0,5mg/I Diaria
pH 6,0a9,5 Diaria

8.4. A qualidade da agua tratada para uso no servico de diadlise é de

responsabilidade do RT do servigo.

8.5. A 4gua tratada para uso no servico de didlise utilizada na preparacao da
solucdo para didlise deve ser processada de modo que apresente um padrdo em

conformidade com o Quadro Il, confirmado por analises de controle.

8.5.1. As amostras da agua para fins de andlises fisico-quimicas e microbiologicas
devem ser colhidas nos pontos contiguos a maquina de hemodialise e no reuso,

devendo ser um dos pontos na parte mais distal da alga de distribuicéo (loop).

8.5.2. A analise da agua deve ser realizada por laboratério habilitado na Rede
Brasileira de Laboratorios (REBLAS/ANVISA).

8.6. Os reservatorios de agua tratada para dialise, quando imprescindiveis, devem

ter as seguintes caracteristicas:

a) ser constituidos de material opaco, liso, resistente, impermeavel, inerte e isento
de amianto, de forma a ndo possibilitar a contaminacdo quimica e microbiolégica

da agua e a facilitar os procedimentos de limpeza e desinfeccao;
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b) possuir sistema de fechamento hermético que impeca contaminacdes

provenientes do exterior;
C) permitir 0 acesso para inspec¢éao e limpeza;

d) possuir sistema automatico de controle da entrada da agua e filtro de nivel

bacteriolégico no sistema de suspiro;

e) ser dotados de sistema de recirculacdo continua de agua 24 horas por dia, 07
dias por semana e a uma velocidade que garanta regime turbulento de vazao no
retorno do loop de distribuicdo ao tanque, que deve ser fechado e com fundo
conico;

f) possuir, em sua parte inferior, canalizacdo de drenagem que possibilite o

esgotamento total da agua.

Quadro Il Padréo de qualidade da agua tratada utilizada na preparacao de solucao

para dialise

Componentes Valor maximo permitido |[Frequéncia de analise
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias|200 UFC/ml Mensal
heterotroficas

Endotoxinas 2 EU/mlI Mensal
Nitrato (NO3) 2 mg/l Semestral
Aluminio 0,01 mg/l Semestral
Cloramina 0,1 mgl/l Semestral
Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/l Semestral




Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Sadio 70 mg/l Semestral
Célcio 2 mgl/l Semestral
Magnésio 4 mgll Semestral
Potéssio 8 mgl/l Semestral
Bério 0,1mg/l Semestral
Zinco 0,1mg/l Semestral
Sulfato 100 mg/l Semestral
Arsénico 0,005 mg/I Semestral
Chumbo 0,005mg/l Semestral
Prata 0,005mg/l Semestral
Cadmio 0,001 mg/l Semestral
Cromo 0,014 mg/l Semestral
Selénio 0,09 mg/l Semestral
Mercurio 0,0002 mg/l Semestral
Berilio 0,0004 mg/l Semestral
Talio 0,002 mg/l Semestral
Antimonio 0,006 mg/l Semestral
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8.7. O nivel de acéo relacionado a contagem de bactérias heterotréficas € de 50
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UFC/ml;

8.7.1. Deve ser verificada a qualidade bacteriologica da agua tratada para dialise
toda vez que ocorrerem manifestagbes pirogénicas, bacteremia ou suspeitas de

septicemia nos pacientes.

8.8. O sistema de tratamento da agua potavel para obtencédo da agua tratada para
didlise, bem como seu reservatorio e sistema de distribuicdo, devem ser

especificados em projeto assinado por um responsével técnico habilitado na area.

8.8.1. O projeto deve conter informacgdes sobre o laudo de andlise da 4gua potavel
qgue se vai tratar, as especificacbes de operacdo e manutencdo do sistema de
modo a assegurar o padrdo estabelecido neste Regulamento para agua tratada

para didlise.

8.9. Na saida do sistema de tratamento da agua para didlise, a condutividade da
mesma deve ser monitorada, continuamente, por instrumento que apresente
compensacao para variacdes de temperatura e tenha dispositivo de alarme visual

e auditivo.

8.9.1. A condutividade deve ser igual ou menor que 10 microSiemens/cm, medida

a temperatura de 25°C.

8.10. Os procedimentos de manutencdo do sistema de armazenamento de agua

devem ser realizados de acordo com a frequiéncia prevista no Quadro Ill.
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Quadro Il Procedimentos de manutencdo do sistema de armazenamento de agua

Procedimentos Frequéncia

Limpeza do reservatorio de agua potavel [Semestral

Controle bacteriolégico do reservatério|Mensal

de agua potavel

Limpeza e desinfec¢do do reservatério eMensal
da rede de distribuicdo de agua tratada

para dialise

8.10.1. Os procedimentos indicados no Quadro Il também devem ser realizados
sempre que for verificada a ndo conformidade com os padres estabelecidos para

a agua tratada para didlise.

8.11. A desinfeccdo do sistema de tratamento, armazenagem e distribuicdo da
agua tratada para didlise, bem como do seu reservatorio, deve ser realizada por
pessoa capacitada na técnica de desinfeccdo e de controle do nivel de residuos
de desinfetantes, sob orientacdo do fornecedor do sistema e dos técnicos do
PCPIEAG.

8.12. Durante os procedimentos de manutencdo e desinfeccdo do sistema de
tratamento, armazenagem e distribuicdo da agua tratada para dialise, deve ser

colocado um alerta junto as maquinas de hemodidlise, vedando sua utilizacéo.

8.13. Os servicos de tratamento e distribuicdo de agua da rede publica devem
disponibilizar as Secretarias de Saude os laudos dos exames de controle de
qualidade da agua potavel e informar sobre qualquer alteracdo no método de

tratamento ou sobre acidentes que possam modificar o padréo da agua potavel.

8.13.1. Os resultados das andlises realizadas para controle das condi¢cbes de
potabilidade da agua da rede publica devem ser fornecidos pelas Secretarias de

Saude aos servicos de dialise.
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9. INFRA-ESTRUTURA FISICA

9.1. As Unidades de Dialise devem atender aos requisitos de estrutura fisica
previstos na RDC/ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou instrumento legal
que venha a substitui-la, além das exigéncias estabelecidas neste regulamento,
em codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou
municipal e, normas especificas da ABNT - Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas referenciadas.

9.2. Os servigos intra-hospitalares podem compartilhar os seguintes ambientes
com outros setores do hospital, desde que estejam situadas em local préximo, de
facil acesso e possuam dimensfes compativeis com a demanda de servicos a

serem atendidos:

a) area de registro (arquivo) e espera de paciente;
b) sanitarios para pacientes (ambos 0S sexos);

c) depdsito de material de limpeza;

d) sala de utilidades;

e) sanitarios para funcionarios (ambos os sexos);

f) copa;

g) sala administrativa,

h) area para guarda de macas e cadeiras de rodas;
i) vestiarios de funcionarios;

j) abrigo reduzido de coleta de residuos sdlidos de servi¢os de saude;
k) area de processamento de roupa.

9.3. As salas de hemodialise, DPI, DPAC e DPA constituem-se em ambientes
exclusivos e ndo podem servir de passagem ou circulacdo de acesso a qualquer

outro ambiente que ndo pertenga ao servico.

9.3.1. Os ambientes devem dispor de iluminacdo natural e acesso a ventilacado

natural.



66

9.4. As salas de DPAC, DPA e DPI devem ser providas de pias de despejos no

préprio ambiente ou em local anexo para descarte dos residuos liquidos.

9.5. As salas de reprocessamento de dialisadores devem ser contiguas e de facil
acesso as salas de tratamento hemodialitico, além de possuir:

a) sistema de ventilacdo e/ou exaustao de ar;

b) bancadas préprias para esta operacdo, abastecidas de agua tratada para
dialise, dotadas de cubas profundas, constituidas de material resistente e passivel
de desinfeccao;

c) recipiente de acondicionamento de substancias desinfetantes para
preenchimento dos dialisadores, constituido por material opaco e dotado de

sistema de fechamento, a fim de evitar emanacéo de vapores;

d) local préprio para o armazenamento dos dialisadores em uso, constituido de

material liso, lavavel e passivel de desinfeccéo.

9.6. O posto de enfermagem e servicos deve possibilitar a observacéao visual total

das poltronas/leitos.

9.7. A sala para atendimento ao paciente HbsAg + pode ser considerada opcional,
desde que o servico de dialise possua convénio ou contrato formal com outro
servico para atendimento destes pacientes, localizado no mesmo municipio e

referendado pela autoridade sanitéaria local.

9.8. A sala de tratamento e reservatério de agua tratada para didlise deve
constituir-se num ambiente exclusivo para esta atividade, sendo vedada sua

utilizacao para qualquer outro fim.

9.8.1. Deve dispor de acesso facilitado para sua operacdo e manutencao e estar

protegida contra intempéries e vetores.

9.9. O servico de didlise deve dispor, no minimo, de 01(um) sanitério para uso de
individuos portadores de deficiéncia ambulatéria, de acordo com a norma ABNT
NBR 9050.

9.9.1.Nos servicos intra-hospitalares, os sanitarios podem estar localizados em

outra area do hospital, desde que seja disponivel e de facil acesso para os
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usuarios do servico de didlise.

9.10. E vedado o uso de painéis removiveis nos sanitarios, areas de atendimento

de pacientes e salas de reprocessamento.

9.11. Os reservatérios devem ser mantidos ao abrigo da incidéncia direta da luz

solar.
10. AVALIACAO DOS SERVICOS DE DIALISE

10.1. Compete aos servigos de didlise a realizacdo continuada de avaliacdo do
desempenho e padrdo de funcionamento global e por modalidade de tratamento

dos servicos.

10.1.1. A avaliacdo deve ser realizada levando em conta os “Indicadores para a
Avaliacdo do Servico de Dialise” e as demais disposi¢cdes estabelecidas em

Resolugéo Especifica da Anvisa (RE).

10.2. Os servicos de dialise devem disponibilizar a Vigilancia Sanitaria as
informacdes referentes ao monitoramento dos indicadores, durante o processo de

inspecao sanitaria ou de investigacdo de surtos e eventos adversos.

10.2.1 Sempre que solicitado, os servigos de dialise devem enviar o resultado do
monitoramento dos indicadores para as secretarias municipais e estaduais de

salde e Governo Federal.
11. NOTIFICAQAO DE EVENTOS ADVERSOS GRAVES

11.1. O responsavel pelo PCPIEA deve notificar surtos e casos suspeitos de
eventos adversos graves a autoridade sanitaria competente do Sistema Nacional

de Vigilancia Sanitaria, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

11.2. A notificacdo n&o isenta o responsavel pelo PCPIEA da investigacao
epidemiologica e da adogdo de medidas de controle do evento, em conformidade

com o item 4.5.
12. DISPOSICOES TRANSITORIAS

12.1. Os servicos de dialise com mais de 200 pacientes em hemodialise, de

acordo com a disponibilidade e a regulacdo do gestor local, ndo devem receber
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novos pacientes até adequacédo, conforme estabelecido no §1° do artigo 2° deste

regulamento.

12.2. Os servicos de dialise tém o prazo de 180 dias para garantir que a analise da
adgua de didlise seja realizada por laboratorio habilitado na Rede Brasileira de
Laboratérios (REBLAS/ANVISA).

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - SEPN 515, BI.B, Ed.Omega - Brasilia (I
70770-502 - Tel: (61) 3¢
Disque Saude: 0 800 61 1997


http://www.anvisa.gov.br/
http://www.bireme.br/
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