CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA
(Autarquia Federal - Lei 5.905/73)
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros — Genebra

PARECER COREN/PA N°. 013/2023

Assunto: Parecer técnico sobre registro das perdas

na hemodialise durante balanco hidrico.
1. Do fato

Solicitado parecer técnico ao Conselho Regional de Enfermagem do Para — COREN-
PA, atraves do Sistema de Ouvidoria, pleiteando informacdes sobre a quem compete o

registro das perdas de um paciente durante o procedimento de hemodialise.
2. Da fundamentacao e analise

A Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem e d& outras providéncias, que em seu Artigo 11, inciso I, aliena “m”,
incumbir ao Enfermeiro: cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que

exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas .

Jano Art. 12 — afirma que O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: a)
Participar da programacéo da assisténcia de Enfermagem; b) Executar a¢Oes assistenciais de
Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo unico do
Art. 11 desta Lei; c¢) Participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em

grau auxiliar; d) Participar da equipe de satde @.

Conforme consta no Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, Resolucéo
COFEN n° 564/2017, em seu Capitulo Ill, das Proibicdes é proibido ao profissional de
enfermagem conforme: Art.62 - executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, a
familia e a coletividade; Art.78 - administrar medicamentos sem conhecer indicacdo, acdo da
droga, via de administracdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formacdo do
profissional; Art.80 - executar prescricbes e procedimentos de qualquer natureza que

comprometam a seguranca da pessoa ).

CONSIDERANDO o PARECER TECNICO COREN-DF N° 033/CTA/2022
hemodialise € o processo de alteracdo da composicdo de solutos do sangue removidos por
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cateter ou fistula arteriovenosa, sua difusdo através de uma membrana semipermeavel (entre o
sangue e a solucdo salina) e, em seguida seu retorno. Esse processo € impulsionado por
maquinas que possuem bombas para a circulacdo de sangue e do fluxo dialisado. A principal
complicagdo é HD ¢ a instabilidade hemodindmica (MORTON; 2011; VIANNA, 2011).

De acordo com Morsch (2021), é recorrente a utilizacdo de TRS em unidades de
terapia intensiva, podendo ser métodos intermitentes ou continuos. As TRS continuas (TRSC)
sdo indicadas principalmente em instabilidade hemodinadmica e risco de aumento de pressédo
intracraniana. A TRSC pode ser realizada pelo método hemodidlise venovenosa continua
(HDVVC), hemofiltracdo venovenosa continua, ultrafiltracdo venovenosa continua e
hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDFVVC). Dependendo do estado clinico do

paciente, a habilidade técnica e a disponibilidade de insumos de cada instituicao.

Comumente considerado critico, o paciente renal crbénico necessita de
acompanhamento criterioso e um monitoramento efetivo dos sinais e sintomas apresentados
pré e pos-didlise para evitar possiveis complicacdes. Nesse contexto, os profissionais de
enfermagem tém papel fundamental, por possuir conhecimento e competéncia técnica e
cientifica e maior proximidade com o paciente durante o tratamento, podendo, assim,
assegurar um tratamento seguro e de qualidade (BARBOSA; JACON, 2021).

De acordo com o inciso VI do art. 67 da Portaria n® 1.675/2018, séo atribuicdes no
cuidado da pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) nas Unidades de Atencdo
Especializada, observar a legislacdo sanitéria, inclusive a Resolucdo da Diretoria Colegiada -
RDC n° 11/2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ou a que vier
substituir, além de, dentre outros pontos, registrar os atendimentos, os resultados dos
exames realizados e os indicadores da efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes,

mantendo-os atualizados (inciso XI) (Grifo nosso).

A RDC ANVISA n° 11/2014 que versa sobre os requisitos de boas préaticas de

funcionamento para os servicos de dialise, dentre outros, que:

Art. 6° Todos os membros da equipe de salude responsaveis pelo
atendimento ao paciente durante o procedimento hemodialitico devem
permanecer no ambiente de dialise durante toda a sessao.

CONSIDERANDO o PARECER do COREN-GO sobre a atuacdo da equipe de

enfermagem em hemodidlise. Onde conclui:
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“Mediante o exposto, o Parecer Técnico do Conselho Regional de
Enfermagem de Goids é de que o Enfermeiro é o profissional
responsavel pela coordenacgdo do servico de enfermagem, delegacéo,
orientacdo e supervisdo das atividades desenvolvidas pelos Técnicos de
Enfermagem, bem como o profissional responsavel, privativamente,
pelos cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica. Em
virtude do método dialitico ser parte integrante do rol de modalidades
terapéuticas destinadas ao paciente critico e/ou grave, compete, além
do profissional enfermeiro, ao técnico de enfermagem, a realizacdo de

hemodidlise e de didlise peritoneal sob supervisio do primeiro.”
(PARECER COREN/GO N° 026/CTAP/2017).

3. Concluséao

Diante do exposto acima, considerando a legislacdo vigente sobre a profissdo de
enfermagem, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem bem como as Resolugdes
do COFEN e Pareceres Técnicos emitidos pelos CORENSs, entendemos que é de
responsabilidade do profissional que est4 executando a hemodialise, no caso o Técnico de
Enfermagem, realizar o registro de todo o procedimento no prontuario do paciente, inclusive o
registro das perdas dialiticas durante a sessdo, em impresso adequado (Folha de Registro de
Balanco Hidrico), no prontuério do paciente, garantindo a continuidade da assisténcia e
registros adequados que auxiliardo na tomada de deciséo clinica pela equipe, independente do
paciente estar sendo assistido em Unidades de Terapia Intensiva ou Unidades ambulatoriais
de Hemodialise. Portanto, compete ao profissional que esta realizando a Hemodialise
acompanhar o paciente durante todo o periodo da sessdo, realizando todas as anotacfes de
enfermagem durante a sessao, inclusive das perdas. Em relacéo ao registro da informacéo das
perdas na folha de balan¢o hidrico, por ser um cuidado prestado pela equipe de enfermagem
da Unidade de Terapia Intensiva, é dever do técnico de enfermagem que esta assistindo o
paciente na UTI, fazer a anotacdo da informacdo das perdas na folha de registro do balango
hidrico, podendo ser transcrita do impresso de registro da hemodiéalise.

Este é o parecer, salvo melhor juizo.

Belém, 23 de agosto de 2023.

Assessor Técnico COREN-PA
Matricula — 1342
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