en

consaho federdl de enfermagem

PARECER TECNICO

PAD N° 789/2018; OE 16. Portaria GM N° 1675/2018.
Doenca Renal Crbnica

2. Introducgédo

Trata-se de parecer decorrente de solicitacdo do Presidente do
Conselho Federal de Enfermagem - Cofen referente a Portaria GM/MS
1675/2018, de 07 de junho de 2018, que Altera a Portaria de Consolidacdo n°
3/GM/MS/2017 solicitado por meio da Portaria Cofen 888/2018(folha XX).

3. Da Analise
A Portaria 1675/2018 do Ministério da Saudeno artigo 1° alteraa
Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS/2017, dando nova redacdo a varios de seus

artigos, especiaimente ao artigo 83, que passou a contar com 0 seguinte enunciado;

Art. 1° O Anexo IV a Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de sefembro de 2017, passa a vigorar
com as sequintes alferacoes:

(..)

"Art. 83. Para o estabelecimento de satide habilitado
como "Atengdo Especializada em DRC com hemodidlise -
codigo 15.04" deverd ser obedecida, no minimo, a
seguinte proporgdo: ‘

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta)
pacientes, em cada turno;

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes,
em cada turno; e
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it - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis)
pacientes em cada turno. " (NR)

Chamo atengdo que essa medida pode trazer prejuizos
imensuraveis para os pacientes submetidos & hemodialise, pois se trata de uma
terapia de substituicdo renal de no minimo 4 horas, que através de uma maquina
hemodialisadora, um acesso vascular, que pode ser uma fistula arteriovenosa ou
cateter venoso central, € um circuito extracorpéreo fazem com que o sangue a ser
limpo chegue até um filtro dialisador onde a perda de solutos ocorre por meio da
difusdo e a perda de volume intravascular por meio de ultrafiltragéo controlada.

Além de toda a rotina do ligar, desligar o paciente a maquina de
hemodialise e o seu acompanhamento, que inclui sinais vitais de hora em hora,
preparo e administracdo de medicagdes e transfusbes sanguineas, durante o
procedimento o paciente pode apresentar muitas complicacbes, chamadas
complicagbes intradialiticas, que podem ser hipotensfes severas, pirogenias,
reacdes alérgicas agudas, infarto agudo do miocardio, parada cardiorrespiratoria,
acidentes vasculares cerebrais, arritmias cardiacas e hipoglicemia severa.

E importante ressaltar que o paciente com Doehg;a Renal Crdnica
(DRC) possui muitas comorbidades associadas a doenga de base ou secundarias a
DRC como: Hipertenséd Arterial Sistémica, Diabetes Melito, Anemia, Infecgbes de
Corrente Circulatéria, Doencas Cardiovasculares, entre outras. Costumamos dizer
que a Secdo ou setor de hemodialise € um ambulatério de pacientes graves.

A proporgéo de profissionais estabelecida pela Portaria atual € uma
medida que propicia prejuizos graves a assisténcia, pois ac estabelecer 01 (um)
enfermeiro pai’a 50 (cinquenta) pacientes e 01 (um) técnico de enfermagem para 6
(seis) pacientes por turno nos traz a convicgdo de que serd um importante fator
contribuinte para o rebaixamento da qualidade da prestacdo de uma assisténcia de

enfermagem, pois & comum que mais de um paciente tentha complicagbes durante a
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sessdo de hemodidlise em um turno de 50 (cinquenta) pacientes e como ja citado,
estas complicagBes podem ser graves, portanto n&o é sd a seguranga dos
pacientes que esta sendo negligenciada, mas também a seguranga do exercicio
profissional daqueles que exercem a enfermagem, uma vez que favorece a
ocorréncia de danos ao paciente, cuja a génese esteja no estresse laboral e
degastes fisico e emocional provocados pelas atuais proporcdes
profissionais/pacientes estabelecidas pelo Ministério da Saude, ndo apenas com
relacdo ao pronta identificac@o e tomada de decisdes frente as complicacdes mais
comuns, mas também aos mais basico e ndo menos importantes procedimentos e
cuidados de monitoramento dos pacientes durante todo o periodo de duragdo das
sessdes de hemodidlise.

O dimensionamento seguindo a Resolucdo COFEN 543/2017 que
atualiza e estabelece parametros para Dimensionamento do quadro de profissionais
de Enfermagem nos servicos/locais em que s&o realizadas atividades de
enfermagem, nos traz um numero maior de professionais de enfermagem do que as
proporgdes do que a RDC 154/2004 onde a proporgéo era de 1 enfermeiro para 35
pacientes por turno e 1 técnico de enfermagem para 4 pacientes por turno que ja
ndo se constituia numa situacéo aceitavel. A nova Portaria apresenta numeros ainda

mais discrepantes.

Ao utilizarmos a metodologia de dimensionamento segundo a
Resolugdo 543/2017 do COFEN para uma unidade de hemodiadlise com 50 pontos
de hemodiélise e 300 pacientes, com profissionais realizando uma carga horaria
semanal de 36 horas teremos:

CALCULO HEMODIALISE: CALCULO BASEADO QP= quantidade de

EM PROPORCOES profissionais
QP = [(NMPA/2) x (PFxDS/CHS)] x (1+IST) NMPA= N° médio assistidos
por {urno

PF= Periodo de funcionamento
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em horas
DS= dias da semana

CHS= carga horaria semanal

IST= indice de seguranca
técnico

QP=[(50/2) x (16x6/36)] x (1 + 0,15)
QP=[25 x 2,66] x 1,15

QP=76
QP= 76 Profissionais

Ainda de acordo com esta Resolucdo 33% dos profissionais devem
ser enfermeiros, chegando ao numero de 25 (vinte e cinco) profissionais e 66% dos
profissionais devem ser técnicos de enfermagem, chegando ao numero de 51

{cinquenta e um) profissionais.

Por outro lado, fazendo o calculo de acordo com a Portaria do
Ministério da Saulde, utilizando os mesmos parémetros teremos queo numero de
técnicos de enfermagem necessérios para uma unidade de 50 pontos de
hemodiélise e 300 (trezentos) pacientes, com o indice de segurancga técnico de 15%
é de 31 (trinta e um) técnicos de enfermagem. '

J& o nimero de enfermeiros necessarios para uma unidade de 50
pontos de hemodidlise e 300 (trezentos) pacientes, com o indice de seguranca
técnico de 15% sera de 5 (cinco) enfermeiros, sendo um deles o Responsavel
Técnico.
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Para termos uma melhor dimenséo da discrepancia patrocinada pela
Portaria exemplificaremos © dimensionamento segundo a Resolugdo Cofen
543/2017 para um turno de hemodidlise com 50 (cinquenta) pontos de hemodidlise e
50(cinquenta) pacientes, com profissionais realizando uma carga horaria semanal de
36 horas.

CALCULO HEMODIALISE: CALCULO BASEADO QP= quantidade de

EM PROPORGOES profissionais
_ NMPA= N° médio assistidos
QP = [(NMPA/2) x (PFxDS/CHS)] x (1+IST) por turno
PF= Periodo de funcionamento
em horas

DS= dias da semana

CHS= carga horaria semanal

IST= indice de segurancga
técnico

QP= [(50/2) x (5x6/36)] x (1 + 0,15)
QP=1[25x 0,833] x 1,15

QP=24
QP= 24 Profissionais

De acordo com essa Resolugdo 33% dos profissionais devem ser
enfermeiros, chegando ao numero de 8 {oito) profissionais e 66% dos profissionais
devem ser técnicos de enfermagem, chegando ao numero  de 16
(dezesseis)profissionais.

Realizando o mesmo calculo de acordo com a Portaria 1675/2018 do

Ministério da Satde com os profissionais realizando 36 horas semanais,o nimero de
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técnicos de enfermagem necessarios para um turno de 50 (cinquenta) pontos de
hemodialise e 50 (cinquenta) pacientes, com o indice de seguranca técnico de 15%
éde 10 {dez) técnicos de enfermagem. Ja o nimero de enfermeiros necessarios €
de 2 (dois) enfermeiros, sendo um deles responsavel técnico.

Esta diferenca nos traz o questionamento do quanto um calculo de
profissionais de enfermagem reduzido, como o da Portaria em questio, pode gerar
prejuizos na Assisténcia de Enfermagem dos pacientes em Hemodidlise, chegando

até a causar risco de morte aos mesmos.

3. Da conclusio

Diante do exposto esta evidente que a proporgcéo de profissionais de
enfermagem estabelecida pela Portaria 1675/2018 ndo prioriza a reducdo dos riscos
assistenciais para o paciente e nem para os profissionais responsdveis pelos
procedimentos que se fardo necessarios, pois ndo ha como negar que esta Portaria
acentua drasticamente a sobrecarga de trabalho a que os profissionais de
enfermagem estar&o submetidos.

E o parecer.

Botucatu-SP, 19 de junho de 2018.

§ Mana B cuvic
Enfa. Doutora Mestre e Especialista em Nefrologia
Coren-SP 129184



