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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA
PARECER COREN — BA N° 010/2016

Assunto: Competéncia do profissional
Enfermeiro para confeccdo de FAV (Fistula
Artério Venosa).

1. O fato:

“Profissional questiona sobre a possibilidade de confeccdo de FAV (fistula arterio venosa) por

Enfermeiros”.
2. Fundamentacdo legal e Analise:

Pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA) ou insuficiéncia renal crénica (IRC) podem vir a
fazer uso de uma terapia substitutiva dos rins denominada método de depuracdo extra-renal
(hemodiélise e dialise peritoneal). Dependendo da funcéo residual renal do paciente, geralmente se
opta por um tratamento conservador. A decisao terapéutica médica pelos procedimentos dialiticos
esta atrelada a vérios fatores clinicos e condicGes do paciente, tais como disposicdo e vigor,
presenca de IRA pré-renal ou renal, niveis de clearance de creatinina, etc. (RIELLA, 2010). No
caso especifico do procedimento de hemodidlise (HD) trata-se de um procedimento dialitico em
que a circulacdo do paciente é extracorporea. Segundo Roméo Junior e Araujo (1998) a HD é uma
terapéutica utilizada para o tratamento, controle e manutencdo vital de pacientes portadores de

insuficiéncia renal aguda e cronica.

A hemodialise remove os solutos urémicos anormalmente acumulados, o excesso de agua e
restabelece o equilibrio eletrolitico e &cido-basico do organismo. Baseia-se na transferéncia de
solutos e liquidos por meio de uma membrana semipermeavel que separa 0s compartimentos

sanguineos e do banho de dialise (dialisato) no dialisador (capilares).
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Essa membrana semipermeéavel permite a passagem de moléculas de pequeno peso molecular
(eletrdlitos, ureia, creatinina, potassio etc.), mas impede a transferéncia de moléculas maiores
(como proteinas sericas, elementos figurados do sangue e bactérias e virus). A transferéncia pode
se dar no sentido do sangue para o “banho de dialise” (retirada de toxinas como a ureia, a
creatinina, o acido Urico etc), ou no sentido do dialisato para o sangue (como por exemplo,
passagem de célcio e bicarbonato para o sangue hipocalcémico e acidaotico, respectivamente)
(ROMAO JUNIOR; ARAUJO, 1998).

Ainda segundo os mesmo autores, para que a HD tenha sucesso € necessario um bom acesso
vascular. O acesso vascular se da por meio do uso de cateteres, proteses vasculares ou por uma
fistula arteriovenosa (FAV) (CAMPOS et al., 2007; PAIVA; LIMA, 2008; ROMAO JUNIOR;
ARAUJO, 1998; SOUSA, 2012). A FAV consiste em uma anastomose subcutanea de uma artéria
com uma Veia adjacente, cirurgicamente confeccionada, preferencialmente por cirurgido vascular, a
interposicdo subcutanea de um tubo de material sintético de uma extremidade arterial a uma venosa
(enxerto artériovenoso) e a colocacdo de um cateter de duplo limen siliconizado com presenca de
cuff subcutaneo preferencialmente em veia jugular interna. Uma vez que o acesso vascular seja
estabelecido, hé necessidade de se elaborar um roteiro de acompanhamento procurando falhas no
funcionamento e prevencdo de complicacdes a fim de permitir uma dialise adequada, reduzindo a
morbidade e objetivando maior tempo de utilizacdo do acesso. Para que isso aconteca ha
necessidade de uma rotina de acompanhamento do acesso vascular, além de uma integracéo de toda

a equipe médica, de enfermagem e do paciente.

Segundo RIELLA (2010) a FAV é a melhor solucdo, a médio e longo prazos, como acesso
permanente. Ndo permite, entretanto, uso imediato. Sao necessarios dias a semanas para que se
possam puncionar, sem problemas as veias dilatadas. A construcdo da fistula deve ser o mais
distalmente possivel, no membro ndo dominante do paciente. Sempre que 0s vasos permitam, deve-
se realiza-la na “tabaqueira anatomica”, por anastomose término-lateral de veia e artéria. Para
reduzir a dor, em pacientes sensiveis, pode-se empregar anestésico local, por injecdo subcuténea de
pequeno volume, ou aplicar adesivo cutaneo. Segundo o mesmo autor a FAV é passivel de algumas

complicacdes, tais como sangramento prolongado ap6s uso de heparina; infeccdo dos locais de
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puncdo, por contaminacdo da pele ou agulha; formacdo de pseudo-aneurisma ou ruptura do vaso
pode ocorrer por infeccdo ou fala de cuidado nas punces; isquemia da extremidade, distal a fistula
(sindrome do roubo), em individuos com circulacdo periférica comprometida e trombose da fistula

por compressdo ou reducao de fluxo sanguineo (hipotensao prolongada).

CAMPOS et al. (2007) afirma que a manutencdo do acesso vascular para hemodialise (HD) € um
dos maiores desafios no cuidado do paciente com doenga renal cronica terminal (DRCT) em
dialise. Por isso a atuacdo do Enfermeiro na avaliagdo da FAV € destacada por Paiva e Lima
(2008): [...] Dai a importancia dos profissionais de satde que atuam em sala de hemodialise, em
especial o enfermeiro, visto que eles tém a competéncia de realizar a primeira puncdo da FAV apo6s
a maturacdo dela, seguindo as recomendacdes da literatura que preconiza a primeira pungdo com

um més.

Considerando a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 154 da Agéncia Nacional de
Vigilancia sanitaria (ANVISA), de 15 de junho de 2004, que estabelece 0 Regulamento Técnico
para o funcionamento dos Servicos de Didlise, e define sobre a atuacdo da equipe de Enfermagem

em procedimentos dialiticos, especificamente sobre HD:

[..] 6.3. O programa de hemodialise deve integrar em cada turno, no minimo, os
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; ¢) 01 (um)
técnico ou auxiliar de enfermagem para cada 04 (quatro) pacientes por turno de
Hemodialise.

[...] 6.9. A Capacitagdo formal e o credenciamento dos Enfermeiros na especialidade de
nefrologia devem ser comprovados por declaracdo / 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.
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[...] (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

Considerando as propostas para a elaboragdo de uma regulamentacdo técnica para 0s
procedimentos dialiticos realizados, fora dos servicos de nefrologia, em pacientes com
insuficiéncia renal aguda ou com insuficiéncia renal cronica da Sociedade Brasileira em Nefrologia

e Associacao Brasileira de Enfermagem em Nefrologia:

8. Recomendacdes Profissionais (Enfermagem)
8.2 Sdo Competéncias do Enfermeiro no cuidado ao paciente submetido a métodos dialiticos
com circulagdo extracorporea:
8.2.1 Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
enfermagem, em clientes submetidos ao tratamento dialitico com circulacdo
extracorporea, 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 prevencdo, tratamento e
minimizacdo de ocorréncias adversas aos clientes submetidos ao tratamento dialitico
com circulagdo extracorporea.
8.2.6 Realizar assisténcia baseada no Processo de Enfermagem direcionado a clientes
em tratamento dialitico com circulacdo extracorporea.
8.2.7 Assistir de maneira integral aos clientes e suas familias tendo como base o cédigo
de ética dos profissionais e a legislagdo vigente.
8.2.8 Cumprir e fazer cumprir as normas regulamentares e legislacGes pertinentes as

areas de atuacao.
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Considerando a Resolucdo COFEN n° 311 de 2007 que normatiza o Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem:

Art. 12. (Responsabilidades e Deveres) Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia
de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13. (Responsabilidades e Deveres) Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢@es, quando capaz de desempenho
seguro para si e para outrem.

Art. 32. (Proibigdes) Executar prescrigdes de qualquer natureza, que comprometam a seguranga
da pessoa.

Art. 33. (Proibigbes) Prestar servicos que por sua natureza competem a outro profissional,

exceto em caso de emergéncia.
3. Conclusao:

Diante do exposto e da evidéncia do caréater cirurgico do procedimento em questdo (confec¢do da
FAV - Fistula Arterio Venosa), concluimos que ndao compete ao profissional Enfermeiro a
realizacdo deste procedimento. A equipe de enfermagem é responsavel pela manutencdo, puncéo e
uso competente do acesso. No caso de primeira puncdo da FAV caberd exclusivamente ao
Enfermeiro sua realizacdo, precedida da devida avaliacdo da mesma. O Técnico de Enfermagem
podera realizar a punc¢des subsequentes da FAV, desde que devidamente capacitado para tal, e sob
a orientacdo e supervisdo do Enfermeiro. Ao Auxiliar de Enfermagem cabe o apoio operacional na
vigilancia, identificacgdo e comunicacdo de possiveis complicacbes do paciente ou do
procedimento, também sob a orientacdo e supervisdo do Enfermeiro. Ressaltamos que, além de ter
especializacdo em nefrologia reconhecida pelo MEC (Ministério de Educacdo e Cultura) ou pela
SOBEN (Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia), o Enfermeiro devera esta
capacitado tecnicamente para a realizacdo do procedimento a que se refere este parecer, e ainda
deverd oferecer uma Assisténcia de Enfermagem Sistematizada, utilizando o Processo de
Enfermagem como instrumento metodoldgico para sua pratica diaria, garantindo qualidade

assistencial e seguranca para 0s pacientes, além de autonomia e visibilidade profissionais.
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Recomendamos a adog¢do de protocolos assistenciais de boas praticas em nefrologia, considerando
a legislacdo especifica relacionada ao paciente renal cronico, onde constem as atribuigdes de cada
membro da equipe, assim como a descricdo passo a passo para a execucdo e registro dos
procedimentos a serem realizados, com posterior validacdo pelos respectivos responsaveis técnicos

imediata capacitacdo de todos os envolvidos no processo assistencial. Sugerimos que o
Enfermeiro, na condicdo de lider da equipe, estimule a formacdo de Grupo de Estudos em
Enfermagem em Nefrologia, objetivando a educacdo permanente e capacitacdo/atualizacéo

continuas da equipe assistencial.

Por fim, reiteramos a importancia de os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
respaldarem suas a¢Ges com base na Lei do Exercicio Profissional e nas ResolucGes e Decisdes do
Sistema COFEN / CORENS, que estabelecem principios para o controle das condutas técnica, ética

e legal em Enfermagem.
E 0 nosso parecer.
Salvador, 03 de agosto de 2016

Enf.2 Mara Lucia de Paula Souza — COREN-BA61432-ENF
Enf.2 Maria Jacinta Pereira Veloso — COREN-BA 67976-ENF
Enf® Nadja Magali Goncalves — COREN-BA 70859-ENF
Enf.2 Sirlei Santana de Jesus Brito - COREN-BA 47858-ENF
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