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VIDE PARECER COREN-SP N°010/2023

Ementa: Competéncia do profissional de
Enfermagem  para gpuncdo de fistula
arteriovenosa.

1. Do fato

Enfermeiras questionam a quem compete dentro,da equipe, de Enfermagem

realizar a puncéo de fistula arteriovenosa em procedimento de‘hemodialise.

2. Da fundamentacéo e analise

Pacientes com insuficiéncia renal“aguda (IRA) ou insuficiéncia renal cronica
(IRC) podem vir a fazeruso de,uma terapiasubstitutiva dos rins denominada método de
depuracdo extra-renal (hemodialise.e dialise peritoneal). Dependendo da funcdo residual
renal do paciéente, geralmente, se optagpor um tratamento conservador. A deciséo
terapéutica medica pelos praeedimentos dialiticos esta atrelada a véarios fatores clinicos
e condigdes.do paciente, tais como disposicao e vigor, presenca de IRA pré-renal ou renal,
niveiside clearance dexcreatinina, etc. (RIELLA, 2010).

No¢ casonespecifico do procedimento de hemodialise (HD) trata-se de um
procedimento-dialitico'em que a circulacdo do paciente é extracorporea. Segundo Romao
Junior e Araujo (1998) a HD:

[...] € uma terapéutica utilizada para o tratamento, controle e manutenc&o vital
de pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda e crénica. A hemodialise
remove 0s solutos urémicos anormalmente acumulados, o excesso de agua e
restabelece o equilibrio eletrolitico e acido-basico do
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organismo. [...] A hemodialise baseia-se na transferéncia de solutos e liquidos
por meio de uma membrana semipermeavel que separa 0s compartimentos
sanguineos e do banho de diélise (dialisato) no dialisador (capilares). Essa
membrana semipermeavel permite a passagem de moléculas de pequeno peso
molecular (eletrolitos, ureia, creatinina, potassio etc.), mas impede a
transferéncia de moléculas maiores (como proteinas séricas, elementos
figurados do sangue e bactérias e virus). A transferéncia pode se dar no sentido
do sangue para o “banho de didlise” (retirada de toxinas como a ureia,a
creatinina, o 4cido Urico etc), ou no sentido do dialisato para o sangue
(como por exemplo, passagem de céalcio e hicarbonato para o sangue
hipocalcémico e acidéotico, respectivamente) (ROMAO JUNIOR; ARAUJO,
1998, p. 37).

Ainda segundo os mesmo autores, para que afHD 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) cirurgicamente confeccionada
(CAMPOS et al., 2007; PAIVA; LIMA, 2008;"ROMAO JUNIOR; ARAUJO, 1998;
SOUSA, 2012)

A FAV consiste em:

[...] uma'anastemose subcutinea de uma artéria com uma veia adjacente. E a
maneira mais segura e ‘mais duradoura de acesso vascular permanente [...]
(DAUGIRDAS; BLAKE;ING, 2003, p. 84).

Riella (2010) comenta sobre as FAV:

[~JpEssa‘€a melhor solucéo, a médio e longo prazos, como acesso
permanente. Nao permite, entretanto, uso imediato. S&o necessarios dias a
semanas para que se possam puncionar, sem problemas as veias dilatadas. A
construgdo dafistula deve ser o mais distalmente possivel, no membro néo
dominante do paciente. Sempre que 0s vasos permitam, deve-se realiza-la na
“tabagueira anatdmica”, por anastomose término-lateral de veia e artéria. Na
impossibilidade de fazé-lo, podem-se usar vasos no punho e cotovelo.
Recomenda-se ndo puncionar repetidamente os mesmos pontos do vaso, para
evitar a formacéo de segmentos dilatados e eventual perda do acesso. Para
reduzir a dor, em pacientes sensiveis, pode-se empregar anestésico local, por
injecdo subcutanea de pequeno volume, ou aplicar adesivo cutaneo [...]
(RIELA, 1996, p. 614).

Segundo 0 mesmo autor a FAV é passivel de algumas complicacoes:

[...] Pode ocorrer sangramento prolongado apds uso de heparina, bem como
infeccdo dos locais de puncéo, por contaminacdo da pele ou agulha. Formacéo
de pseudo-aneurisma ou ruptura do vaso podem ocorrer por
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infeccdo ou fala de cuidado nas pungdes. Em individuos com circulacdo
periférica comprometida pode ocorrer isquemia da extremidade, distal a fistula
(sindrome do “roubo”). Trombose da fistula pode ocorrer por compressdo ou
reducdo de fluxo sanguineo (hipotenséo prolongada). A presenca de obstrucao
venosa central se acompanha de importante edema do membro, na presenca de
fistula arteriovenosa [...]

(RIELA, 1996, p. 614).

Para Ribeiro et al. (2009), “o acesso vascular ¢ de importancia vital ao paciente
com insuficiéncia renal cronica, pois todo paciente sem condi¢gdes de acesso deve ser
considerado como sendo de alto risco de mortalidade”.

Essas autoras explicitam a importancia da manutencao,da FAV ao afirmarem

que:

[...] os pacientes que recebem hemodidlise precisam ter um bom acessovenoso
e devem submeter-se ao tratamento'pelo resto.da vida (usualmentetrés vezes
por semana, por um_minimo de trés a guatro horas por tratamento) ou até
receberem o transplante renal bemsucedido (RIBEIRO et al., 2009)

Do mesmo modo outros autores Campaosiet al. (2007) chamam a atencéo:

A manutencdo do acesso vascularqpara hemodidlise (HD) é um dos maiores
desafiosno cuidado do paciente com doenga renal cronica terminal (DRCT)
em diélise."Os problemasrelacionados ao acesso sdo uma das mais freqiientes
razBes para hospitalizacdo desta populagdo. O custo anual da confec¢do dos
acessos ‘asculares. e correcdo das complicacbes nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA) atingiu um bilhdo de dolares em 1995. [...] (CAMPOS et al.,
2007, p.'65).

Vaéries cuidados devem ser observados no pds-operatdrio, na maturagao e no uso
da FAV. Relacienado aowso da FAV um dos cuidados se refere a técnica de pungdocom
as agulhas, para evitana recirculacdo, que pode resultar em fornecimento inadequado de
dialise (DAUGIRBPAS; BLAKE; ING, 2003).

Por isso a atuacdo do Enfermeiro na avaliacdo da FAV € destacada por Paiva e
Lima (2008):

[...] Dai a importancia dos profissionais de salde que atuam em sala de
hemodidlise, em especial o enfermeiro, visto que eles tem a competéncia de
realizar a primeira puncdo da FAV ap6s a maturacdo dela, seguindo as
recomendagdes da literatura que preconiza a primeira pungdo com um més
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apos a confeccdo [...] (PAIVA; LIMA, 2008).

Sobre a atuacdo da equipe de Enfermagem em procedimentos dialiticos,
especificamente sobre HD, a Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA)
explicita em sua Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 154, de 15 de junho de 2004,
que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos Servicos de Diélise, no

seu item 6, subitens 6.3, 6.3.1; 6.9 6.9.1:

6. RECURSOS HUMANOS DO SERVICO DE DIALISE

[-]

6.3. O programa de hemodidlise deve dfitegrarem cada turno, no minimo, 0s
seguintes profissionais:

a) 01 (um) médico nefrologista para cada 35 (trinta'e €inco) pacientes;

b) 01 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta'e.cinco) pacientes;

c) 01 (um) técnico ou auxiliar de,enfermagemypara cada'04 (quatro) pacientes
por turno de Hemodidlise.

6.3.1. Todos os membros da equipe devem permanecer no ambiente de
realizacdo da diélise durante o periodo de duracao do turno.

[--]

6.9. A Capacitagdo formalee o ‘credenciamento dos Enfermeiros na
especialidade de “nefrologia dewvem ‘'ser comprovados por declaracdo /
certificado, respectivamente, reconheeidos pela SOBEN.

No caso do titulo de especialista, podera ser obtido através de especializacao
em Nefrologia reconhecida pelo MEC ou pela SOBEN através da prova de
titulo, seguindo as normas do Conselho Federal de Enfermagem.

6.9.2. O enfermeiro que, estiver em processo de capacitacdo deve ser
supervisionado,por um enfermeiro especialista em nefrologia.

[]

(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

Ha o Parecer COREN=DE n° 18/11 que dispde sobre as atribuicGes dos
profissionais \de Enfermagem: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, na
realizac@o, dosgprocedimentos de Dialise Peritoneal e Hemodialise, onde se 1é na

conclusdo:

Somos de parecer que as responsabilidades e atribuicdes especificas das
categorias profissionais da Enfermagem nos procedimentos dialiticos devem
ter como base a legislacéo profissional da enfermagem e relacionada, conforme
as citadas no corpo deste parecer. E estas devem estar formalmente designadas,
descritas e divulgadas em protocolos reconhecidos institucionalmente. Sendo
que cabe ao profissional enfermeiro todos 0s passos para a realizacdo de
hemodialise e de didlise peritoneal. Podendo também ser executadas pelo
técnico de enfermagem, desde que sob supervisdo do primeiro. Quanto ao
auxiliar de enfermagem cabe o apoio
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operacional na vigilancia, identificacdo e comunicacdo de possiveis
complicagdes dos procedimentos e no paciente.

(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO
FEDERAL, 2011).

E também o Parecer COREN-DF n° 20/11 que dispde sobre as atribui¢des dos
profissionais Técnicos e Auxiliares de Enfermagem na Terapia Renal Substitutiva
(hemodidlise e dialise peritoneal) em Unidade de Terapia Intensiva, onde,se I&é em sua
concluséo:

Somos de parecer que em virtude donétodo dialitico ser parte integrante do
rol de modalidades terapéuticas déstinadas ao ‘pacientencritico e/qu grave.
Compete, além do profissional enfermeiro, ao técnico de enfermagem em
unidade de terapia intensiva arealizacdo dethemodialise e de didlise'peritoneal
sob supervisdo do primeiro: Cabendo ao auxiliar de enfermagem o apoio
operacional na vigilancia e “identificacdo de »possivels complicacbes no
procedimento e no paciente (CONSELHOREGIONALDE ENFERMAGEM
DO DISTRITO FEDERAL, 2011):

Temos a Resolugdo COFEN n°,311/07 que aprova a reformulacdo do Cddigo
de Etica dos Profissionais /e Enfermagem onde se I em seu Capitulo I, Secdo |,

Artigos 12 e 13:

Capitulo 1

Das relacoes profissionais

Secdo |

Das_relagbes com a pessoa, familia e coletividade Responsabilidades

e deveres

Art. 12°Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal e.somente aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando capaz de desempenho
segufo para si e para outrem.

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

E finalmente temos o Decreto n° 94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498/86, que dispde
sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem, e onde se I1é em seu Artigo 10, Inciso I,

itens “a@” e “b” e inciso II; e artigo 11, sobre as atribui¢des do Técnico ¢ do Auxiliar de

Enfermagem:
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Art. 10 O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

I - Assistir o Enfermeiro:

a) no planejamento, programacéo, orientacdo e supervisao das atividades de
assisténcia de Enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave;

[-]

Il - Executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as
privativas do Enfermeiro e as referidas no Art. 9° desteiDecreto.

Art. 11 O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio atribuidas & equipe de Enfermagem [...]

(BRASIL, 1987)

3. Da Concluséao

Considerando a especificidade e complexidadeida atuagdo de Enfermagemjunto
aos procedimentos dialiticos; a fragilidade do paciente_ insuficiente renal crénico;a
importancia da manutencdo e uso competente do acesso vascular, concluimos que €
competéncia do Enfermeiro ou Técnico,de Enfermagemsa realizacdo da puncdo da
FAV, desde que devidamente capacitados para.tal.

No caso do Techico'de Enfermagem, além da capacitacdo citada, 0 mesmo
poderd realizar approcedimento ‘da, puncdo da FAV, sob orientagdo e supervisdo de
Enfermeiro.

Quante ao Auxiliar‘de, Enfermagem cabe o apoio operacional na vigilancia,
identificagdo e comunicacao de possiveis complicacGes dos procedimentos e no paciente,
sob orientacao e supervisdo déEnfermeiro.

No caso deyprimeira puncdo da FAV caberd exclusivamente ao Enfermeiro sua

realizacdo, precedida da devida avaliacdo da FAV.

E o parecer.
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