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Concepcao e operacionalizacao dum centro
cirurgico para acessos vasculares
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RESUMO

O tipo de servigo prestado na construgao e
manutencao do acesso vascular para hemo-
didlise é manifestamente tardio, deficiente e
fragmentado, contribuindo de forma dramatica
para um numero crescente de doentes diali-
sados utilizando uma protese vascular ou
cateter central como acesso, com consequente
aumento de custos, morbilidade e mortalidade.

Relatamos a nossa experiéncia na organi-
zacao e funcionamento de um centro cirdrgico
de acessos vasculares que responde em
tempo util a estas insuficiéncias, bem como os
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mecanismos implementados para controlo de
qualidade da sua actividade e os resultados
preliminares dos primeiros meses.
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SUMMARY

DESIGN AND MANAGEMENT OF AVASCULAR
ACCESS SURGICAL UNIT

The Vascular Access care provided for our
haemodialysis patients is considered to be pre-
carious and fragmented, resulting in an ever grow-
ing number of patients being dialysed by PTFE
grafts or central catheters, with rising maintenance
costs and increased morbidity and mortality.
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We report on our experience in designing and
managing a full-time vascular access surgical
unit, to timely approach these shortcomings. We
present the information system that enables the
exchange of administrative and clinical informa-
tion between dialysis and surgical unit, as well
as auditing the quality of our activity.

Preliminary results of our first months of op-
eration are reported. The access to an expert
surgeon improved dramatically, the number of
transient catheters dropped significantly, but we
still have to prove that we can increase the
number of prevalent native fistulas to our target
of 80%.

Key-words: Haemodialysis, Surgery, Vascular
Access

INTRODUCAO

A constru¢ao e manuteng¢ao do acesso vas-
cular para hemodialise constituem uma das
nossas principais preocupag¢des no manejo do
doente em dialise, ja que os problemas do
acesso vascular contribuem nos E.U.A. para
mais de 50% dos custos do programa de
tratamento da Insuficiéncia Renal Crénica du-
rante o primeiro ano, sendo também entre nos
a maior causa de morbilidade (com cerca de
25% dos internamentos) e indirectamente de
mortalidade.

Em contraste com a excelente qualidade do
tratamento dialitico fornecido nas nossas
clinicas, a criacado e manutencédo do acesso
vascular deixam muito a desejar.

Com efeito, da analise do relatério extraido
da base de dados EUCLID da Fresenius Medi-
cal Care - Europe, comparando em 2004 a per-
formance do nosso pais (28 clinicas FMC- Por-

tugal) com a dos outros paises europeus, verifi-
camos que a percentagem de doentes em Por-
tugal dialisados por fistula arterio-venosa nativa
(FAV) é consistentemente, nos ultimos 4 anos,
10 a 12% inferior a média europeia, ninguém
apresentando uma utilizagao prevalente de
proteses de PTFE mais elevadas do que nés.

As préteses de PTFE s3o substancialmente
mais caras e laboriosas no acto da sua cons-
trugcéo, tém taxas de faléncia (trombose) e este-
nose muito superiores a da FAV nativa, conso-
mem muito mais procedimentos angiograficos e
cirdrgicos até a sua faléncia definitiva, aumentam
dramaticamente o niumero de complicacdes
infecciosas, sdo causa de um muito maior nu-
mero de tratamentos perdidos e por fim induzem
um nivel muito superior de angustia e sofrimento
aos doentes seus portadores, bem como sao
marcadores de uma maior mortalidade.

Como muito bem resumiu o grupo de traba-
Iho para os acessos vasculares das K-DOQI,
“a nossa prioridade é tdo somente aumentar a
prevaléncia de FAVs nos doentes em dialise”.

Nos ultimos anos, infelizmente, temos vindo
a afastarmo-nos da resolugao deste problema.
O acesso dos doentes a cirurgides com expe-
riéncia em cirurgia de acesso vascular € muito
limitado, a legislacdo vigente sé agravou a
situagéo, o montante dos reembolsos para este
tipo de cirurgia é quase ofensivo. Tém sido os
prestadores privados de dialise, que financiando
0 S.N.S. incapaz de responder a esta sua obri-
gacgao, convidam cirurgides experientes e su-
portam os seus honorarios na cirurgia do
acesso em instalacdes proprias, a custos bem
superiores aos do reembolso oficial.

Neste contexto, a coordenacéao clinica da
FMC, contando com o suporte ilimitado da
administragao da companhia, decidiu assumir
como prioridade estruturar e profissionalizar
este servigo de apoio aos doentes da sua rede
de clinicas ou a outros que o solicitem.
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PROJECTO

No imediato, o projecto de um Centro Cirur-
gico de Acessos Vasculares (CCAV), tinha
como principal objectivo o acesso de qualquer
doente da rede a um cirurgiao experiente na
cirurgia do acesso vascular nas 24 horas se-
guintes a identificagao dessa necessidade pelo
seu nefrologista e numa fase seguinte o incre-
mento da percentagem de doentes dialisados
por FAV nativa.

Por razdes de ordem logistica e econdmica,
pensamos ser mais operacional no arranque
abdicar do modelo ideal do centro integrado de
acessos vasculares, com cirurgia e angiografia
de intervengao e centrarmo-nos na garantia de
uma resposta cirdrgica de qualidade e atem-
pada, que permita reduzir ao minimo o numero
de tratamentos perdidos e a necessidade de
implantacao de catéteres provisoérios, como
acesso vascular de recurso.

Das varias solucbes pensadas, a que nos
pareceu mais viavel no curto prazo foi a amplia-
cao e renovacao da estrutura existente nas
instalagdes da clinica FMC Lumiar, criando
uma unidade auténoma, o Centro Cirurgico
de Acessos Vasculares, em laboracao
continua de 22 a 6%feira, das 9:00h as 23:00
horas, 10 periodos semanais de consulta/
bloco, com sala de espera independente,
secretariado proprio, enfermagem de-
dicada, gabinete de consulta, esterilizacao,

face entre os cirurgides e a Direc¢ao Geral da
companhia.

Foram convidados 5 cirurgides de formacgdes
diversas (gerais e vasculares), seleccionadas
pela sua reconhecida experiéncia e capacidade
nesta area, dois deles ja a exercer esta activi-
dade de forma menos estruturada e descontinua.

Sao assessorados por 7 enfermeiras circu-
lantes/instrumentistas e 3 secretarias adminis-
trativas.

Para agilizar o contacto entre as varias
clinicas e o CCAV, mantendo os registos da
actividade efectuada para fins de auditoria clinica
e de facturagao, desenvolvemos um programa
informatico original, instalado nas clinicas e no
CCAYV, que permite um dialogo “online” via in-
tranet (Lotus Notes) entre os varios intervenientes.

Afichaindividual de cada doente, disponivel
em simultdneo no CCAV e na sua unidade de
dialise, tem um “lay-out” com trés componentes.

Uma primeira parte administrativa, com a
identificagdo e outros dados demograficos e
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Figura 1: Esquema da partilha de informagdo do sistema
informatico de suporte ao CCAV
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Menu principal
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# Saida da aplicagdo

Figura 2: Aspectos do Menu Principal do programa informatico
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Figura 3: Exemplo do “display” dos campos com a informagao enviada pelo
nefrologista do CCAV, com o tipo de acesso actual e o menu das causas de
faléncia

¢ Introdugdo de Novos Pacientes;
e Alteragdo de Dados em Pacientes

Manutencgdo de Acessos Vasculares

e Manutengdo de Causas de Faléncia;
e Manutengdo Intervengdes / Causas

Esta area do Programa é de acesso restrito e
somente o Administrador da Aplicagdo tem

administrativos do doente,
“congelada” depois de
preenchida.

Um segundo compo-
nente preenchido pelo
nefrologista da clinica com
3 campos cada um com o
seu menu de escolha.
Este componente substitui
a antiga carta enviada ao
cirurgido, informa sobre o
tipo de acesso do doente,
a causa do envio ao CCAV
e tem um terceiro campo
de escrita livre para
qualquer observacao cli-
nica extra.

Por fim, o terceiro
segmento é preenchido
pelo cirurgiao do CCAV
apos a efectivagao do acto
cirurgico, apenas com 2 cam-
pos, um que se preenche
abrindo o menu do tipo de inter-
vencao efectuada e um segundo
campo com observagdes em
texto livre, em que o cirurgiao
fornece informacdes uteis para
a utilizagcédo do acesso na
unidade de didlise.

A referéncia de doentes ao
CCAV é imediata por contacto
telefénico para o secretariado, ao
mesmo tempo que se enviam os
dois segmentos iniciais da ficha
do doente.

Consideramos doentes ur-
gentes, a serem observados no
proprio dia ou dia seguinte: a)
Acesso trombosado, b) Ruptura
do acesso, c) Foco de infecgao
com repercussao sistémica.

o Consulta de acessos por varios critérios.
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Os doentes intervencionados ha menos de
3 meses, requerendo nova intervencao, devem,
sempre que possivel, ser referidos ao mesmo
cirurgido, a ndo ser em caso de urgéncia ou
quando o doente expresse o desejo de ser visto
por outro cirurgido.

Este sistema de registo permite-nos auditar
0os nossos resultados, dando feed-back aos
cirurgides e as clinicas do resultado deste
esfor¢o. Numa perspectiva de melhoria continua
da qualidade, adoptamos como indicadores alvo
de qualidade para o CCAV: 1) 80% de FAV na
construcao de primeiros acessos, 2) 60% de
FAV na construcao de segundos acessos, 3)
Faléncia de FAVs nos primeiros 3 meses apés
construcao inferior a 20%, 4) Faléncia de
préteses de PTFE nos primeiros 3 meses infe-
riora 10%, 5) Auséncia de infec¢des do acesso
nos primeiros 15 dias.

O contrato efectuado com os cirurgides,
pressupde uma avenga fixa e uma remuneragéo

por acto cirurgico, adoptamos como incentivo a
construcao ou salvamento de FAVs nativas
remunera-las pelo mesmo quantitativo da
protese de PTFE, isto € um precgo Unico por acto.

RESULTADOS

O programa do CCAV iniciou a sua actividade
em Janeiro de 2004. Nos primeiros 9 meses
foram efectuadas 1522 cirurgias de acesso.
Dos acessos construidos 71% foram FAV
nativas e 29% proteses de PTFE, numa média
de 0.89 intervencgdes por hora de ocupacao de
bloco ou uma média de 74 minutos por
intervengcao, com alguma heterogeneidade en-
tre cirurgides, que iremos analisar e procurar
uniformizar.

Neste periodo notamos uma redugéao
substancial de doentes em lista de espera para
angiografia de intervencédo no Hospital Garcia

Tipo de Acesso por Cirurgido

A Morais
A. Freitas

H. Messias

E. Julio

V. Azevedo

Figura 4: Exemplo de informagao colhida para auditar a actividade cirirgica
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de Orta e no Curry Cabral, as 2 instituicdes que
na regiao Sul efectuam estes procedimentos
e, em 3 clinicas escolhidas como amostra, o
numero de cateteres provisoérios decresceu de
6% para 2.5%, sem alteragdo no numero de
cateteres de longa duragao.

Espera-nos um longo caminho de analise e
reflexdo para atingirmos o objectivo de mais de
80% de FAVs como acesso vascular prevalente.

CONCLUSAO

Os prestadores privados de hemodialise tém
empreendido nos ultimos anos um esforgo
notavel para fornecerem aos doentes que
tratam o servigo possivel na construcao e
manutencdo de acessos vasculares para
hemodialise.

Na Fresenius Medical Care pretendemos
com a reorganizagao desta actividade, de in-
teresse vital para a assisténcia integral aos
nossos doentes, criar um modelo de estudo,
que seja possivel estender a outras regides do
pais, visando quebrar o circuito fatal do mendigar
do termo de responsabilidade no hospital
publico, a longa fila de espera pelo cirurgido certo,
os multiplos cateteres provisoérios a que a espera
obriga, a multiplicacao de internamentos
dispensaveis e, por fim, prepararmo-nos para
fazer face a um futuro pregco compreensivo para
o reembolso do tratamento do insuficiente re-
nal crénico, em que os custos de manutencéao
do acesso vascular sdo dos mais importantes
e presentemente impossiveis de prever.

No entanto, para ser viavel no médio e longo
prazo, ha que explicar aos responsaveis do
Ministério da Saude e ARSs a importancia fulcral
destainiciativa e que o seu sucesso dependera
necessariamente da alteracdo da legislagao
vigente nesta area e da revis&o justa e

proporcional dos montantes de reembolso.

O reembolso actualmente praticado pelo
S.N.S. para a cirurgia de acesso vascular, é
grosseiramente insuficiente. Se ndo vejamos:
- O numero de cirurgides com real

capacidade para realizarem este tipo de

cirurgia € exiguo e atraido por outros tipos
de cirurgia, terdo que ser motivados para
fixar mais horas do seu dia nesta actividade

- A maior parte desta cirurgia devera ser feita
em regime de cirurgia de ambulatoério,
carece sempre de um ajudante, médico ou
enfermeiro treinado e por vezes da presenca
de anestesista, qualquer destes técnicos
impossivel de remunerar com o que é pago
actualmente por cada acto cirurgico de
acesso.

- Note-se que 0 montante pago por este tipo
de cirurgia, deveria cobrir ainda um minimo
de 2 consultas com o cirurgido (pré e pés) e
um ecodoppler vascular dos membros
prévio para planificar a cirurgia.

- Comparativamente com a intervencao
endovascular por angiografia, destinada a re-
solver o mesmo tipo de problemas e complica-
¢oes do acesso vascular, esta tem precos de
reembolso previstos muito mais elevados.

- A proposta de construgdo de acessos
vasculares no ambito do programa
ACESSO, nao estimulou minimamente esta
actividade e os poucos servigos de cirurgia
geral ou vascular com capacidade técnica
para este tipo de cirurgia, nao tém incentivos
ou disponibilidade de bloco para
aumentarem o seu apoio exiguo aos N0Ssos
doentes.

- As dificuldades de obtencao dos termos de
responsabilidade emitidos pelos hospitais da
rede publica, que por sua vez nao prestam
0 servico em tempo util e os atrasos no
reembolso pelo servigo prestado dificultam
a viabilizagdo deste projecto.
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Consideramos que este é um projecto de
fundo, de grande alcance e com a rara virtude
de servir simultaneamente os interesses clini-
cos dos doentes e dos seus nefrologistas, bem
como salvaguardar preocupagdes econdmicas
dos prestadores privados e do Servico Nacional
de Saude. Com efeito, o bom acesso, cons-
truido atempadamente, pelo cirurgido certo,
além dos beneficios clinicos ja enunciados, é
de longe a forma mais econdmica de resolver
o problema, ja que evita a colocagao de varios
cateteres provisorios, bem como internamentos
desnecessarios e multiplos procedimentos
angiograficos ou cirurgicos de recuperagao de
um acesso de menor qualidade.

Esta nas maos de todos os intervenientes a
decisao do seu futuro.
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