
Serviços de Diálise 

 

Estas orientações são baseadas nas informações atualmente disponíveis 

sobre a COVID-19 e podem ser atualizadas à medida que mais informações 

estiverem disponíveis e que as necessidades de resposta mudem no país. É 

importante manter-se informado para evitar a introdução e minimizar a sua 

disseminação do novo coronavírus nos serviços de diálise. Além das orientações 

contidas nesta nota técnica, o serviços de diálise devem observar as seguintes 

orientações: 

 

Orientações gerais 

 

● Como parte do programa de prevenção e controle de infecção, os serviços 

de diálise devem definir políticas e práticas para reduzir a disseminação de patógenos 

respiratórios contagiosos, incluindo o vírus SARS-CoV2. 

 

● Os serviços de diálise devem disponibilizar perto de poltronas de diálise e 

postos de enfermagem suprimentos/insumos para estimular a adesão à higiene 

respiratória e etiqueta da tosse. Isso inclui lenços de papel e lixeira com tampa e 

abertura sem contato manual 

 

● Também devem prover condições para higiene das mãos com preparação 

alcoólica (dispensadores de preparação alcoólica a 70%) e com água e sabonete 

líquido (lavatório/pia com dispensador de sabonete líquido, suporte para papel toalha, 

papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual). 

 

● Os serviços de diálise devem reforçar aos pacientes e aos profissionais de 

saúde instruções sobre a higiene das mãos, higiene respiratória e etiqueta da tosse. 

 

● Os serviços de diálise devem implementar políticas, que não sejam 

punitivas, para permitir que o profissional de saúde que apresente sintomas 

respiratórios seja afastado do trabalho. 

 

● Todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a não transitar 

pelas áreas da clínica desnecessariamente. 

 

● Todos os pacientes e acompanhantes devem ser orientados a não 

compartilhar objetos e alimentos com outros pacientes e acompanhantes. 

 

 

● Permitir a presença de acompanhantes apenas de casos excepcionais ou 

definidos por lei. 



 

● Quando houver suspeita ou confirmação de COVID-19, conforme definição 

de caso do Ministério da Saúde, o serviço de diálise deve fazer a notificação do caso 

suspeito ou confirmado. 

 

Orientações diante de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 

 

Os serviços de diálise devem estabelecer estratégias para identificar pacientes 

suspeitos ou confirmados de apresentarem infecção pelo novo coronavírus, antes 

mesmo de chegar ao serviço ou de entrar na área de tratamento, de forma que a equipe 

possa se organizar/planejar o atendimento. 

Entre essas estratégias, sugere-se: 

 

● Os pacientes devem ser orientados a informar previamente ao serviço de diálise 

(por exemplo: por ligação telefônica antes de dirigir-se à clínica (de preferência) ou ao 

chegar ao serviço, caso apresentem febre e sintomas respiratórios ou caso sejam 

suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID -19. 

 

● Os pacientes também devem ser orientados a informar ao serviço caso tenham 

tido contato com pessoas com sintomas respiratórios ou com COVID-19 suspeita ou 

confirmada. 

 

● Devem ser disponibilizados alertas nas entradas do serviço com instruções para 

que pacientes informem a equipe (por exemplo, quando chegarem ao balcão de 

registro) caso estejam apresentando febre ou sintomas respiratórios ou caso sejam 

suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID -19. 

 

● Antes da entrada na área de tratamento, ainda na recepção, deve ser aplicado um 

pequeno “questionário” a todos os pacientes com perguntas sobre o seu estado geral, 

presença de febre ou sintomas respiratórios, contato prévio com pessoas com febre 

ou sintomas respiratórios ou com COVID-19 suspeita ou confirmada. 

 

● Os serviços de diálise devem organizar um espaço na área de recepção/espera 

para que os pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID -19 fiquem 

a uma distância mínima de 1 metro dos outros pacientes. 

 

 

● Devem ser disponibilizadas máscaras cirúrgicas na entrada do serviço para que 

sejam oferecidas aos pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID- 

19, logo na chegada ao serviço de diálise. 

 

● Os pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID-19 devem ser 



orientados a utilizar a máscara cirúrgica de forma adequada e durante todo o período 

de permanência na clínica. 

 

● Pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID-19 devem ser 

levados para uma área de tratamento o mais rápido possível, a fim de minimizar o 

tempo na área de espera e a exposição de outros pacientes. 

 

● As instalações devem manter no mínimo 1 metro de separação entre pacientes 

suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID-19 (usando máscaras cirúrgicas) e 

outros pacientes durante o tratamento de diálise. 

 

● Pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID-19 devem 

preferencialmente ser dialisados em uma sala separada, bem ventilada e com a porta 

fechada, respeitando-se a distância mínima de 1 metro: 

- As salas de isolamento de hepatite B podem ser usadas para esses 

pacientes em diálise apenas se: 1) o paciente tiver antígeno de superfície da 

hepatite B positivo ou 2) quando existir a sala, mas o serviço não possui pacientes 

com hepatite B. 

- Se não tiver condições de colocar esses pacientes em uma sala separada, 

os mesmos devem ser dialisados no turno com o menor número de pacientes, 

nas máquinas mais afastadas do grupo, e longe do fluxo principal de tráfego, 

quando possível. Deve ser estabelecida uma distância mínima de 1 metro entre 

os pacientes. 

- Caso haja mais de um paciente suspeito ou confirmado de apresentar 

COVID-19 sugere-se realizar o isolamento por coorte, ou seja, colocar em uma 

mesma área pacientes com infecção pelo mesmo agente infeccioso. Sugere-se 

ainda que sejam separadas as últimas seções do dia para esses pacientes OU, 

no caso de haver muitos pacientes com COVID-19 confirmada, o serviço deve 

remanejar os turnos de todos os pacientes, de forma a manter aqueles com 

COVID-19 suspeita ou confirmada dialisando em um turno exclusivo para esses 

pacientes (de preferência o último turno do dia). De qualquer forma, deve haver 

a distância mínima de 1 metro entre os leitos/poltronas, os pacientes devem 

utilizar máscara cirúrgica e os profissionais devem aplicar todas as medidas de 

precaução (uso de EPI). 

- Essa orientação é importante uma vez que os pacientes com suspeita de 

COVID-19 podem ainda não ter o diagnóstico confirmado para essa doença. 

 

Atenção! A coorte não deve ser realizada entre pacientes com doenças 

respiratórias de etiologias diferentes. Por exemplo, pacientes com influenza 

confirmada e com COVID-19 não devem ficar na mesma coorte. 

 

● O serviço de diálise deve avaliar a viabilidade de prestar o atendimento no  

domicílio do paciente suspeito ou confirmado de apresentar COVID -19 (caso seja 

possível). 



 

● Devem ser definidos profissionais exclusivos para o atendimento dos pacientes 

suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID -19 (coorte de profissionais). 

 

● As linhas de diálise e dialisadores utilizados em pacientes suspeitos ou 

confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-Cov-2) devem ser 

descartadas após o uso, não podendo assim ser reaproveitados, nem mesmo 

para o próprio paciente. 

 

● Utilizar produtos para saúde exclusivos para pacientes suspeitos ou confirmados 

de apresentarem COVID-19 (termômetros, esfigmomanômetros etc). Caso não 

seja possível, proceder a rigorosa limpeza e desinfecção após o uso (pode ser 

utilizado álcool líquido a 70%, desde que os produtos e equipamentos não sejam 

de tecidos). 

 

● Devem ser instituídas as precauções de contato e de gotículas, além das 

precauções padrão por todos os profissionais que forem prestar assistência a 

pacientes suspeitos ou confirmados de apresentarem COVID -19.  

Isso inclui, entre outras ações, o uso de: 

 

-Gorro 

 -Óculos ou protetor facial 

-Máscara cirúrgica 
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