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1. Apresentacéo

Apesar do que chamamos de dialise a beira do leito, ou dialise mével, ser uma
pratica exercida por varios nefrologistas e enfermeiros no pais, ndo existe, até o
momento, uma regulamentacao técnica estabelecida. Mesmo a nivel internacional,
ndo encontramos na literatura médica, nem em consultas as instituicbes
regulamentadoras dos Estados Unidos e Comunidade Européia, qualquer
publicacdo que defina as regras minimas para esta atividade. Neste sentido, A
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e a Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Nefrologia (SOBEN), preocupadas em valorizar o exercicio da
nefrologia e garantir um atendimento de qualidade e seguranca, estdo elaborando
uma proposta de recomendacfes basicas, que ap0s consulta publica aos seus
sécios, serdao apresentadas aos 6rgaos competentes do Ministério da Saude, para

que sejam transformadas numa regulamentagéo para o setor.



2.

Introducéo

A primeira didlise bem sucedida da histéria da medicina foi realizada por Willem
Kolff na Holanda em 1945. A paciente sobreviveu mais de 6 anos apos ser

submetida a uma hemodialise.

Aqui no Brasil, o pioneirismo foi do Dr. Tito Ribeiro de Almeida, que em 19 de maio
de 1949, no Hospital de Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, dialisou uma
paciente com insuficiéncia renal cronica. Essas experiéncias proporcionaram um
feito inédito na época: divulgar estimular o desenvolvimento de um tratamento até
entdo inexistente. Hoje, mais de 1.200.000 pacientes s&o submetidos a este
tratamento em todo o mundo e, no Brasil, segundo o censo de 2004/2005 da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, em janeiro de 2005, existiam 65.121 pacientes
com insuficiéncia renal crénica em dialise no pais, distribuidos em 596 unidades de

dialise, dos quais 62,4% estao dentro de hospitais.

Esses servicos de Nefrologia estdo com seu funcionamento técnico muito bem
regulamentado. Entretanto, a dialise realizada fora da unidade, isto €, a beira do
leito, ainda carece de uma normatizacéo, pois a necessidade de uma padronizagao
e regulamento técnico destes procedimentos, é fundamental para garantir a
melhora da qualidade do atendimento prestado e, podem oferecer, uma
racionalidade que busca um resultado custo-efetivo, tanto para o Sistema Unico de

Saude (SUS) quanto para a iniciativa privada.

Objetivos

3.1 Objetivo geral:
Estabelecer as atribuicdes dos profissionais envolvidos nos procedimentos
dialiticos a beira do leito e as normas operacionais necessarias para garantir uma

qualidade no atendimento.



3.2 Objetivo especifico:
Padronizar as condutas relativas quanto a indicacdo, prescricdo, execucao e
acompanhamento da assisténcia do paciente acamado que necessite de terapia

renal substitutiva, para garantir uma melhora de sobrevida.

Definicdes dos procedimentos, materiais e equipa  mentos.

4.1 Hemodidlise a beira do leito: procedimento de hemodialise realizado fora da
unidade de dialise, isto é, no centro de terapia intensiva, em quarto ou
enfermaria.

4.2 Hemodialise domiciliar: hemodialise realizada no domicilio do paciente.

4.3 Hemodidlise intermitente: procedimento de hemodialise com, no maximo, 4h de
duracéo.

4.4 Hemodialise prolongada ou extendida: procedimento de hemodialise com
duracéo de 8 as 12h.

4.5 Hemodidlise continua: procedimento de hemodialise realizado em, no minimo,
24h.

4.6 Dialise Peritoneal Automética: modalidade de dialise peritoneal com trocas
controladas por maquina cicladora automatica.

4.7 Dialise Peritoneal Manual: modalidade de dialise peritoneal com trocas
controladas manualmente.

4.8 Cateter para hemodidlise: cateter venoso de insercdo central, de duplo lGmen
com ou sem cuff.

4.9 Cateter de Tenckhoff: cateter de inserc@o peritoneal e com cuff, préprio para a
realizacdo de didlise peritoneal.

4.10 Osmose reversa portatil: equipamento de purificacdo da agua utilizado para
a hemodialise a beira do leito ou domiciliar, com membrana de ultrafiltracdo da
agua.

4.11 Agua potavel: agua com caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas em
conformidade com o disposto na Portaria GM/MS n° 518, de 25 de margo.



4.12 Agua Tratada para Dialise: agua cujas caracteristicas sdo compativeis com
o disposto na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 154, de 15 de junho
de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

4.13 Maquina de hemodialise: equipamento com as caracteristicas descritas na
RDC n° 154.

Recomendacdes Gerais

5.1 0s Servicos de Nefrologia que oferecem modalidades de didlise fora da
unidade, devem funcionar a partir de uma demanda gerada por hospitais, que
tenha paciente necessitando de terapia renal substitutiva, mas sem condic&o
de ser transportado para uma unidade de dialise.

5.2 Estes Servigcos devem funcionar atendendo os requisitos de qualidade e a um
padrdo de assisténcia médica que assegure: bioseguranga, monitoramento
permanente de sua atividade e responsabilidade integral pelo tratamento, que
incluiu da indicacdo da TRS até o Obito ou alta do acompanhamento

nefroldgico.

Recomendacdes Profissionais (Médico Nefrologista )

6.1 Os meédicos nefrologistas devem ter o titulo de especialista ou certificado
registrado pelo Conselho Federal de Medicina.

6.2 A indicacdo e escolha do método dialitico € uma atribuicdo exclusiva do
meédico nefrologista.

6.3 O ato médico nefrologico consiste na elaboracdo de uma prescricdo clara,
assinada e carimbada.

6.4 O nefrologista deve, obrigatoriamente, estar presente na inicializacdo do
procedimento. Por ser um ato médico, a supervisdo até o término do

procedimento é de total responsabilidade do nefrologista.



6.4.1 E um ato exclusivo do nefrologista ou, em situacbes especiais, de um
cirurgido treinado, a instalacéo e retirada do cateter de duplo l[imen para
hemodialise (REsoLUGAO CFM n° 1.582/99).

6.4.2 O nefrologista deve também orientar a equipe médica e de enfermagem

guanto ao atendimento das intercorréncias.

7. Recomendac0Oes Profissionais (Médico Intensivista )

7.1 Solicitar o parecer e acompanhamento do nefrologista para casos de
insuficiéncia renal aguda ou crénica, assim que forem diagnosticados.
7.2 Solicitar orientacdo do nefrologista para qualquer intercorréncia durante o

procedimento dialitico.

8. Recomendacdes Profissionais (Enfermagem)

8.1 Ser Enfermeiro graduado e com titulo de especialista em Nefrologia, emitido
pela Associacéo Brasileira de Enfermagem em Nefrologia, conforme determina
a Lei Federal n° 7498 e a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n°
261/2001.

8.2 Sdo Competéncias do Enfermeiro no cuidado ao paciente submetido a

métodos dialiticos com circulacdo extra-corporea:

8.2.1 Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
enfermagem, em clientes submetidos ao tratamento dialitico com circulacao
extra-corporea, categorizando-o como um servico de alta complexidade.

8.2.2 Ligar e desligar o sistema dialitico na presenca e do médico nefrologista
responsavel pelo paciente.

8.2.3 Preparar e desconectar o sistema dialitico conforme protocolo previamente
definido pelos responsaveis técnicos.

8.2.4 Monitorar o procedimento dialitico instalado bem como atender as
necessidades clinicas do paciente durante o procedimento de acordo com

protocolo terapéutico previamente definido pelos responsaveis técnicos.



8.2.5 Elaborar protocolos terapéuticos de enfermagem para prevencao,
tratamento e minimizacdo de ocorréncias adversas aos clientes submetidos
ao tratamento dialitico com circulacao extra-corporea.

8.2.6 Realizar assisténcia baseada no Processo de Enfermagem direcionado a
clientes em tratamento dialitico com circulacdo extra-corporea.

8.2.7 Assistir de maneira integral aos clientes e suas familias tendo como base o
codigo de ética dos profissionais e a legislacao vigente.

8.2.8 Cumprir e fazer cumprir as normas regulamentares e legislagcdes pertinentes

as areas de atuacao.

9. Recomendac¢des Operacionais Relativas a contratagc 8o do servi¢o

9.1 Todo hospital com unidade ou centro de terapia intensiva devera estabelecer
um contrato de prestacéo de servico em nefrologia.

9.2 O Hospital contratante devera fornecer os parametros e garantir a qualidade
da agua potével, segundo regulamentacao especifica.

9.3 O Hospital contratante devera realizar as adaptacdes necessarias para a
instalacdo dos equipamentos.

9.4 O Hospital contratante devera manter uma copia da folha de prescricdo de

dialise no prontuério, como comprovacao do servigo realizado.

10. Recomendacbes Operacionais quanto a Instalacd o da dialise a beira do

leito

10.1 O cateter rigido de dialise peritoneal e o cateter de duplo litmen sem cuff
para hemodidlise deverdo ser instalados pelo nefrologista ou profissional
meédico qualificado.

10.2 O cateter de duplo limen com cuff s6 podera ser instalado por nefrologista
ou cirurgiao treinados.

10.3 O cateter de dialise peritoneal podera ser instalado por nefrologista ou

cirurgido treinados.



11. Recomendacdes Operacionais Relativas ao Equip amento de Hemodidlise

e Material

11.1 Nao é permitido o reuso do capilar e linhas.

11.2 O descarte do material devera seguir as normas vigentes.

11.3 A maquina de hemodialise e o tratamento d’agua deverdo seguir um
protocolo de esterilizacdo apos cada procedimento.

11.4 Devera ser estabelecido um protocolo de controle fisico-quimico e
bacteriolégico para os equipamentos.

11.5 E obrigatéria a utilizacdo de tratamento de agua por osmose reversa,

acoplada a um filtro de carvao ativado (pré-osmose).
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