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“A familia nem sempre estd aqui, cuidando, confortando; nés
conversamos com eles sobre a morte, o tratamento, nés cuidamos
deles! Cuidamos da mesma forma de todos os pacientes. Porque é

isso que os enfermeiros fazem. Médicos pensam que os pacientes
sdo deles, mas ndo sdo. Eles sdo nossos, dos enfermeiros.”

The Resident, 2018.



RESUMO

A fistula arteriovenosa é a anastomose subcutdnea de uma artéria com uma veia,
considerada o gold standard para acesso de hemodialise. O Censo Brasileiro de
Dialise Cronica aponta que, em 2016, 39.714 pacientes iniciaram esse tratamento no
Brasil. A morbidade do acesso vascular € a terceira causa de hospitalizacdo em
doentes em tratamento de hemodialise. Assim, apresentou-se a questdo: o
enfermeiro do servico publico de salde esta apto para assisténcia ao portador de
fistula arteriovenosa? Desenvolveu-se o estudo com o objetivo de avaliar o
conhecimento dos enfermeiros da rede publica de saude do municipio da Amazénia
Legal sobre os cuidados relacionados ao portador de Fistula Arteriovenosa.
Justifica-se, pois o enfermeiro € o responsavel direto pela execucdo de cuidados
complexos e esta diretamente ligado ao paciente.Trata-se de uma pesquisa de
campo com abordagem quantitativa. Foi possivel identificar os conhecimentos
especificos que sdo importantes e necessarios para uma melhor pratica de
enfermagem na manutencdo da qualidade de vida. Os resultados deste estudo
mostram que é necessario 0 apoio matricial apresentando-se como proposta viavel
para a articulacdo das acdes entre o0s niveis da assisténcia ao portador de Doenca
Renal Cronica e suas comorbidades e uma forte aposta em politicas publicas nas
instituicbes de saude. Estas politicas devem promover planos de capacitacdo de
forma a sistematizarem e ampliarem os conhecimentos dos enfermeiros, fazendo
com que estes desenvolvam as capacidades necessarias para a assisténcia
adequada a pessoa com acesso Vvascular de hemodialise uma vez que a
manutencao e exceléncia destes para a terapéutica € um dos maiores objetivos que
se coloca a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: anastomose arteriovenosa; fistula arteriovenosa; renal cronico;
cuidados de enfermagem; protocolos.



ABSTRACT

Arteriovenous fistula is the subcutaneous anastomosis of an artery with a vein,
considered the gold standard for hemodialysis access. The Brazilian Census of
Chronic Dialysis points out that in 2016, 39,714 patients started this treatment in
Brazil. Vascular access morbidity is the third cause of hospitalization in hemodialysis
patients. Thus, the question was: is the nurse of the public health service able to
assist the patient with arteriovenous fistula? The study was developed with the
objective of evaluating the knowledge of nurses of the public health network of the
municipality of the legal Amazon about the care related to the patient with
Arteriovenous Fistula. This is justified because the nurse is directly responsible for
the execution of complex care and is directly linked to the patient. This is a field
research with quantitative approach. It was possible to identify the specific
knowledge that is important and necessary for a better nursing practice in
maintaining the quality of life. The results of this study show that the matrix support is
necessary, presenting itself as a viable proposal for the articulation of the actions
between the levels of assistance to patients with Chronic Kidney Disease and their
comorbidities and a strong bet on public policies in health institutions. These policies
should promote capacity building plans to systematize and broaden nurses'
knowledge, enabling them to develop the skills needed for adequate care for people
with vascular access on hemodialysis as their maintenance and excellence for
therapy is a of the biggest goals for the nursing team.

Keywords: Arteriovenous anastomosis; Arteriovenous fistula; Chronic renal; Nursing
care; Protocols.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui um obstaculo de saude publica
crescente em todo o mundo, descrito como 0 agravamento constante e irreversivel
da atividade renal em que a eficiéncia da estrutura a fim de conservar a homeostasia
metabdlica e hidroeletrolitica falha. Com a diminuicédo da atividade renal, os residuos
finais que segregavam por intermédio da diurese concentram-se no sangue,
ocasionando a doenca (CLEMENTINO et al., 2018).

Individuos que progridem para DRC precisam de recurso terapéutico
ininterrupto para suprir a atividade renal. Os recursos atualmente disponiveis sdo a
didlise, compreendendo a Hemodialise (HD) e a didlise peritoneal, e o transplante
renal. O Censo Brasileiro de Dialise Crénica menciona 747 unidades de dialise no
pais com 122.825 pacientes em tratamento em 2016. Avalia-se que em 2016,
39.714 pacientes deram inicio ao tratamento, sendo 85% dos pacientes assistidos
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS)(BRASIL, 2017).

A execucdo da HD requer um acesso vascular provisorio, através de Cateter
de Duplo Lumen (CDL), ou definitivo, através de uma Fistula Arteriovenosa (FAV)
(RIEGEL; SERTORIO; SIQUEIRA, 2018). A FAV ¢ a anastomose subcutanea de
uma artéria com uma veia, habitualmente na regido do membro superior nao
dominante do paciente para diminuir as incapacidades funcionais (FRAZAO et al.,
2014).

O corpo cientifico pontua que a FAV é o excelente modo de acesso vascular
para a HD, devido a maior durabilidade e menor indice de complicacdes. Entretanto,
requer precaucdes indispensaveis para a sua preservacdo, por intermédio de
profissionais de salde e do portador do acesso venoso, 0s quais necessitam instruir-
se sobre os cuidados recomendados.

As preocupagdes com a FAV envolvem intervengbes e condutas a serem
observadas na fase pré-operatoria de sua fabricagdo, na fase de maturagdo do
acesso vascular e na fase de uso para as sessdes de HD (LEITAO; WIRTZBIKI;
OLIVEIRA, 2019).

Foi validado cientificamente que a ndo promoc¢ao das praticas do cuidado
compromete o aspecto clinico desses usuarios, exigindo condutas mais complicadas
ou até longos periodos de hospitalizacdes. O enfermeiro é o profissional que dispde

de relacdo direta com o paciente e manuseia 0 acesso com periodicidade. Logo,
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esta qualificado para instruir o portador de FAV no que se refere a avaliagdo e
identificacdo das modificacdes que podem acontecer e, como resultado, evitar o
dano ao acesso vascular (VACHHARAJAN et al., 2018).

Com a finalidade de reduzir as disfuncbes do acesso vascular, é ainda
fundamental que exista uma estreita contribuicdo entre os profissionais de saude
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) com os outros profissionais envolvidos mais
diretamente com o0s pacientes renais cronicos portadores de FAV, tais como
nefrologistas, cirurgides vasculares, enfermeiros do centro de dialise e os préprios
pacientes em dialise para, desse modo, potencializar a vigilancia dos cuidados para
preservacao da FAV.

O tema é relevante, considerando-se o0 alcance da atuacdo preventiva do
enfermeiro no cuidado ao portador de FAV. Nesse contexto, uma questdo se
colocou de maneira consistente: o enfermeiro dos servicos publicos de saude esta
capacitado para assisténcia ao portador de FAV?

Desse modo, o estudo teve o objetivo de avaliar o conhecimento dos
enfermeiros da rede publica de saude de um municipio da Amazonia Legal sobre os
cuidados relacionados ao portador de FAV. Para isso, caracterizou o portador de
FAV, revisou a fisiologia da FAV e buscou evidenciar a importancia do cuidado do
enfermeiro na assisténcia integral ao portador de FAV.

Como a producao cientifica tem por objetivo apropriar-se da realidade para
melhor analisa-la e, posteriormente, produzir transformacdes, a discussao sobre o0s
cuidados devidos ao portador de FAV, além do aspecto de humanizacgéao, reveste-se
de importancia para a qualificacdo do cuidado.

Assim, a maior producdo de estudos e conteudos sobre o paciente renal
cronico e a terapéutica de HD com acesso através de FAV pode ser o inicio de um
processo de transformacg&o que comeca na academia e estende seus reflexos para
a realidade local. Para o curso de bacharel em enfermagem e a area do
conhecimento que envolve a gestdo do cuidado respaldado cientificamente,
pesquisas e trabalhos sobre o tema sédo cada vez mais necessarios e pertinentes

como forma de contribuicdo para o corpo cientifico e social existente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A DRC foi inicialmente descrita pelo médico Richard Bright, do Guy’s Hospital,
na cidade de Londres, no século XIX. Ele explanou sobre uma doenca manifestada
por edema, hipertensdo arterial e hipertrofia ventricular que, na necropsia,
apresentava inumeras degeneracfes na estrutura renal, com aspecto contraido e
granular, hoje nominada periodo terminal da DRC (ZATZ et al., 2018; GREGORIO,
2010).

Segundo Riella et al. (2018), o sistema renal possui dois rins, com formato de
grao de feijdo, posicionados na regido retroperitoneal, um de cada lado da coluna

vertebral. Constitui-se ainda dos ureteres, bexiga urinéria e uretra.

Figura 1. Relagbes anatdmicas dos rins na cavidade abdominal.
Fonte: Vidal; Riella (2018).

O rim encontra-se coberto por uma membrana fibrosa resistente que protege
as estruturas internas mais sensiveis, nominada capsula renal. Em um rim saudavel,
destaca-se naturalmente a cdpsula renal das demais por¢des do érgao, porém isso
nao ocorre em um rim debilitado (VIDAL; RIELLA, 2018).

Em relagcdo a anatomia interna, na parte medial concava de cada rim esta o
hilo renal, por onde passam a artéria e veia renais, 0s vasos linfaticos, os plexos
nervosos e o ureter (GUARESCHI et al., 2015).

A unidade funcional do rim é o nefron, e existem cerca de um milhdo deles em

cada rim. Cada néfron possui um grupo de capilares glomerulares chamado
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glomérulo, pelo qual os liquidos séo filtrados do sangue, e um tubulo renal no qual o
liquido filtrado é convertido em urina no trajeto para a pelve renal. O néfron ndo se
regenera quando lesado, razdo porque diminui em quantidade e em funcionalidade
com a idade e com as agressoes sofridas no decorrer da vida. Eles diminuem cerca
de 10% a cada década a partir dos 40 anos (GUYTON; HALL, 2016).

Sette, Titan e Abensur (2013) confirmam que na DRC o rim dispde de
funcionalidade reduzida, devido a perda progressiva e irreversivel de néfrons
funcionais abaixo de 20 a 25% do normal, com comprometimento da producéo
enddcrina, filtracdo, regulacdo e eliminagcdo, o que numa etapa progressiva ou
terminal leva a implicacéo dos demais 6rgéaos do corpo.

O grau de hidratacdo do organismo e o valor da pressao arterial ocasionam
modifica¢es no tamanho do rim (HERRERA-ANAZCO et al., 2015).

A quantidade de patologias cronicas aumentam no mundo todo com o
envelhecimento populacional. A IRC é um dos fatores mais importantes de
morbidade e diminui¢do da qualidade de vida, interferindo no bem-estar (MARINHO
et al., 2017).

O sistema renal tem a finalidade de retirar as substancias indesejaveis do
metabolismo, o que o torna primordial para a manutencéo da homeostase do corpo.
Tem ainda fungéo regulatéria do equilibrio hidrico e eletrolitico, do equilibrio acido-
basico, hormonal, da osmolalidade e da pressdo arterial (MELO; MESQUITA;
MONTEIRO, 2013).

Executa também funcionalidades especificas de uma glandula enddcrina,
produzindo eritropoetina e uma forma ativa da vitamina D (LICHTENSTEIN et al.,
2013). O déficit de eritropoetina causa anemia grave, e a insuficiéncia de vitamina D
€ considerada de alto perigo para a morbimortalidade cardiovascular, e ambos sao
frequentes nos portadores de IRC (COSTA, 2017; FILHO; MELAMED, 2013).

Diniz et al. (2011) e Meireles (2015) esclarecem que a aquisicdo de vitamina
D ocorre através do consumo de alimentos ou através da sintese enddgena
instigada pelos raios solares. Lisboa (2014) e Cunha (2018) destacam que sua
forma ativa também participa do equilibrio do calcio no organismo e,
consequentemente, impacta o metabolismo e conservagao 0ssea.

Battaini e Costa (2018) pontuam que na caréncia de tratamento farmacoldgico
especifico para a terapéutica dessa sindrome, a precaucdo do portador de doenca

renal é restrita a assisténcia clinica através da melhoria do balangco hidrico,
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observacdo do reforco nutricional, analise das disfungBes eletroliticas e da
compensacao acido-base, regulagdo das doses de medicamentos com eliminacao
renal e minimizacao das alteracées hemodinamicas e nefrotoxicas.

E, desse modo, indispensavel que a IRC seja diagnosticada e seja instituido
tratamento, pois a doenga cursa até a Insuficiéncia Renal Terminal (IRT), quando a
Terapia de Substituicdo Renal (TSR) é, junto com o transplante, o Unico tratamento
possivel, ocasionando morbidades e indice de mortalidade elevado, essencialmente
devido ao elevado risco cardiovascular e aos agravos em saude, com elevados
custos ao sistema publico de saude (MATOS; LUGON, 2014).

A TSR possui fungdo fundamental quanto ao manejo dos portadores de IRC.
E delineada como depuracdo do sangue no decurso da Lesdo Renal e, na
persisténcia da reducao da eficiéncia renal em manter o processo da homeostase,
em fases mais severas da disfuncdo renal, substitui a atividade renal que sera
sinteticamente modificada (BATTAINI; COSTA, 2018).

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2017), que realiza o
censo de portadores de DRC, pontuam 122.825 pacientes em dialise em 2016. No
mesmo ano, o indice de predominio de pacientes em terapéutica dialitica por milhdo
da populacao (pmp) atingiu 956, sendo mais baixo na regido Norte (111) e maior no
Centro Oeste (259), caracteristica também observada nos anos de 2013 a 2015,

com média de 193, em 2016, como apresentado na figura abaixo.
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Figura 2. Incidéncia estimada de pacientes em dialise, por regido brasileira.
Fonte: J. Bras. Nefro (2013-2016).
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Destaca-se que ha portadores de IRC que ndo sédo cadastrados no censo de
dialise da SBN, porque os referidos centros ndo necessariamente precisam estar
associados, 0 que aponta para numeros maiores, mais significativos e impactantes.

O Quadro 1 apresenta os centros de didlise do Estado de Rondbnia e da

Amazonia Legal para conhecimento desse universo.

Quadro 1. Centros de dialise na regido da Amazonia Legal.

Cadastrados na Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), na Amazénia Legal.

Centro de dialise Dependéncia juridica Fundacao
Centro de Dialise de Cacoal Ltda Municipal 2009
Nefron Servigcos de Nefrologia de Porto Velho Estadual 2014
Servigos de Hemodialise de Boa Vista Municipal 2015
S. Campos Servigos Médicos de Belém Privada 2008
Instituto de Salde Santa Maria de Redencao, Para Filantrépico 2006
Instituto de Doencgas Renais do Araguaia, Tocantins Filantrépico 2005
Clinica Renal de Manaus Privada 2000
Centro de Doencgas Renais do Amazonas Filantrépico 2005
AM Comeércio e Representacdes de Cruzeiro do Sul, Acre Privada 2008

Centros de dialise ndo cadastrados na SBN, na Amazdnia Legal.

Centro de dialise Dependéncia juridica Fundacao
Centro de Didlise de Ariquemes, Rondbnia Estadual 2014
Clineron Clinica Renal de Rondénia, Ji Paran&a Municipal 2003
Clineron de Porto Velho Estadual 2012
Hospital de Amor da Amazénia, Porto Velho Estadual 2018
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Porto Velho Estadual 2013
Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira, Vilhena Municipal 2007
Instituto do Rim de Ronddnia, Vilhena Estadual 2014
Centro de Didlise do Estado do Amapa Sem registro Sem registro

Fonte: CNES; SBN, (2019).

Alguns exames preliminares sao necessarios para confirmacao do diagnostico
de IRC, como verificacdo do débito urinario e Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG),
exames laboratoriais para avaliagdo do nivel de uréia, creatinina, potassio, calcio,
sédio, fosforo, acido Urico, além de ultrassonografias, tomografia computadorizada
ou biépsia para testes em laboratorio (FUKUSHIMA et al., 2016).

Segundo Koepe e Araujo (2008), o recurso de dialise consiste em um método
de tratamento que elimina as toxinas e grande quantidade de liquido concentrado no
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sangue e tecidos do corpo em decorréncia da insuficiéncia renal. No processo, 0
sangue com toxinas e resquicios nitrogenados € extraido do paciente para o

dialisador, onde € descontaminado e restituido ao paciente (RUDNICKI, 2014).
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Figura 3 - Processo da terapia de dialise.
Fonte: Mds- Saude (2015).

O portador de IRC gue precisa de TSR demanda uma assisténcia intensa e
especializada, com perspectiva apenas do transplante para restabelecimento da
qualidade de vida (BARBOSA et al., 2016).

A natureza inconvertivel da patologia exige que o paciente renal cronico
conviva frequentemente com um rigido procedimento terapéutico, a comecar pela
pratica de restricdo hidrica e dietética, o que por sua vez ocasiona outros agravos a
saude (RAMALHO NETO et al., 2016).

Mira et al. (2017) pontua que, além da cautela com os alimentos, a gestdo dos
niveis de fosforo deve ser realizada utilizando quelantes, que sdo medica¢bes que
impedem a captacdo de fésforo. Deve ser ingerido no decorrer das refei¢des,
conforme recomendacéo da equipe de saude.
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Caso as taxas de potassio forem perigosamente elevadas, a terapéutica de
HD é capaz de salvar vidas. Devido a caréncia de vitaminas e sais minerais,
somente a apropriada aceitacao da terapéutica medicamentosa, que ocasionalmente
encontra-se agregada a constantes consultas clinicas, em conjunto com a execucao
de Terapia Renal de Substituicdo (TRS), proporciona bem-estar (RAMIREZ et al.,
2017).

A IRC e o processo de HD apresentam implicacdes fisicas as pessoas que 0s
vivenciam, com modificagdo do cotidiano e danos emocionais. Os pacientes
enfrentam um procedimento frequente que aprisiona, o que se configura como um
sério obstaculo que intervém vigorosamente no papel que exercem no corpo social
(CRUZ; TAGLIAMENTO; WANDERBROOCKE, 2016).

Conviver com sua patologia incuravel, que o condena a depender de um
recurso terapéutico penoso, de extensa duracéo, que acarreta diversas restricoes,
sdo adversidades que, em geral, levam ao afastamento social, a privacdo do
emprego e a dependéncia da Previdéncia Social (TERRA; COSTA, 2007).

Esses fatores ocasionam a sensacédo de inutilidade, a perda do prestigio no
ambito familiar, o abandono das relacdes de amizades, a inviabilidade de passeios e
viagens prolongadas em virtude da constancia das sessoes de HD, a reducéo das
atividades fisicas e a disfuncdo sexual. Todos esses fatores levam a episédios
depressivos, irritabilidade e perda do apetite, dentre outros (BASTOS et al., 2016).

A HD também propicia modificacBes na figura corporal que abrangem desde a
presenca da FAV até a retencdo hidrica e de nutrientes, que contribuem para a
caréncia de independéncia do paciente, atenuacdo das acdes sociais, diminuicdo da
esperanca de vida e a frequente incerteza acerca de viver e de morrer, aspectos que
devem ser considerados na integralidade do cuidado ofertado (MEDEIROS, 2019).

A esperanca de vida € uma questdo relevante que precisa ser considerada,
de modo que o paciente seja instigado sobre como proceder diante da vida frente as
suas limitagcdes, procurando responder as indagagfes que compreendem o seu
processo de salide e doenga (GUZZO; BOING; NARDI, 2017).

Existe, quando elegivel, a terapéutica da Dialise Peritoneal (DP) executada
através de uma membrana fina de tecido chamada peritdnio. O peritdnio encontra-se
situado na regido abdominal e reveste todos os 6rgdos, permitindo o processo de

filtragem do sangue através de sua membrana (DIAS; PONCE, 2018).
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Para Aristizabal-alzate et al. (2018), a DP é realizada com a deposi¢do de um
liquido rigorosamente esterilizado no interior do abdémen com o auxilio de um
cateter. O liquido permanece no interior abdominal o tempo estipulado pela equipe
meédica e, assim que retirado, traz com ele as toxinas e o excedente de liquido e
minerais. Tal procedimento é realizado no ambito familiar, posteriormente a
capacitacao do portador de doenca renal e seus familiares.

Seja através da HD ou da DP, o processo terapéutico de dialise torna-se
essencial, sendo utilizado na urgéncia quando ha alteracbes no estado psiquico,
auséncia ou diminuicdo acentuada da diurese com acumulo de liquidos, presenca de
edema nos membros inferiores, apnéia, fadiga, nduseas e dor (DEBONE et al.,
2017).

O maior nimero de clientes com IRC estd sujeito ao processo de terapia
hemodialitica e, por essa razdo, necessitam um acesso vascular eficiente, duravel e
calibroso para garantir uma adequada passagem do fluxo de sangue, liberando-o
para o filtro de HD de onde volta para o paciente apés realizado o processo de
filtragem (CASTRO, 2018).

Existem atualmente trés formas de acesso a terapéutica de dialise.

A primeira consiste na insercdo percutanea de Cateter de Duplo Lumen (CDL)
por intermédio de pung¢do com agulha calibrosa, ao nivel da juncdo da veia cava
superior com acesso ao atrio direito, permitindo o bombeamento do sangue para a
maquina de HD (OMS, 2011).

A segunda opgdo sdo os Enxertos Arteriovenosos Sintéticos, feitos de
politetrafluoretileno, menos utilizado (PARISOTTO; PANCIROVA, 2015).

Finalmente, as veias autdgenas, constituidas pela FAV. A FAV é um acesso
definitivo, confeccionado em meio cirdrgico, e conecta uma artéria a uma veia. As
agulhas sao introduzidas no interior do vaso para se atingir a corrente sanguinea, de
modo propicio para transferir ao dialisador (TINOCO et al., 2017).

Qualquer dessas opg¢des possui suas especificas indicacdes e limitacdes de
utilizacdo (NEVES JUNIOR et al., 2013).

No momento presente, encontram-se 795 unidades dialiticas cadastradas no
pais. Dos pacientes em processo de hemodialise no Brasil, 82% possui como
principal acesso a FAV, constituindo-se, dessa forma, em fator fundamental para o
sucesso do processo dialitico (PARISOTTO; PANCIROVA, 2015).
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2.2 AFISTULA ARTERIOVENOSA

Conforme Glassock (2017), o acesso vascular para a terapéutica de HD
encontra-se vinculado a historia do processo da hemodialise. O acesso vascular
iterado ao sistema circulatorio inicialmente impossibilitou a didlise de se transformar
em um recurso terapéutico rotineiro.

Soben (2017) situa que em meados do ano de 1924, um alemdo chamado
Georg Haas, apés a 1° Guerra Mundial, ante a terrivel visdo de doentes em uremia
pela Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), produziu a primeira terapéutica de dialise em
humanos. Em uma técnica que durou apenas 15 minutos, Georg aplicou canulas de
vidro a fim de isolar a artéria radial e reconduzir o fluxo sanguineo a veia cubital.

Por volta de 1943, apés o fim da 2° Guerra Mundial, o holandés chamado
Willem Kolff, considerado por alguns como o pai da HD, elaborou um método com
cilindros rotativos e uma area mais extensa de filtro elaborado com celofane. O
primeiro paciente a dialisar realizou 12 sessfes, porém o0 recurso foi suspenso
devido a escassez de areas para acesso, Visto que cada canula tinha de ser inserida
em regido diferente no percurso da artéria (SOBEN, 2017).

Iglesias et al. (2015) narra que os desfechos modificaram-se por volta dos
anos 60, na ocasidao em que houve o entendimento de fixar uma artéria a uma veia
utilizando um ducto flexivel confeccionado de material plastico e uma canula de
vidro. O precursor foi Nils Alwall, um sueco, sucedido por Quinton, Dillard e Scribner.
O modelo foi modificado e denominado shunt arteriovenoso extrinseco em Teflon, o
que garantiu sobrevida de 10 anos ao primeiro portador de IRC a usar o método.

Lvengine (2017) descreve que em 1945 registrou-se o0 marco da
sobrevivéncia do primeiro paciente com IRA a usar o rim artificial, como era
denominado na época de Kolff. Ele resistiu a uma sessado de HD de cerca de 11
horas, e recuperou sua funcéo renal. A esta altura, quase 20 doentes renais tinham
realizado tentativas de HD.

Em meados do ano de 1960, as regides conicas das duas canulas de Teflon
de separacéao fina vinham introduzidas na artéria radial e na veia cefalica, na regiao
do antebragco distal. Quando ndo se encontravam em utilizacdo para HD, as
extremidades externas ficavam unidas por intermédio de um conduto curvo em
Teflon (LVENGINE, 2017).
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Em anos posteriores, a estrutura se modificou sendo alterada por um conduto
feito de borracha maleavel envolto por silicone. No ano de 1961, Stanley Shaldon
nao encontrou um cirurgido que colocasse a canula de dialise necessaria, e utilizou-
se do método para a insercdo dos cateteres na artéria e na veia femoral
(LVENGINE, 2017).

Segundo Xavier, Oliveira e Espindula (2012), somente por volta de 1966 a
originaria FAV de fato se desenvolveu. Seus criadores foram Brescia, Ciimino, Appel
e Hurwich, que deram inicio ao padréo alcancando o total de 14 anastomoses entre
a artéria radial e veia cefalica no pulso.

No ano de 1968, Lars Rohl relatou aproximadamente 30 portadores de DRC
com anastomose em artéria radial e veia cefalica. Anos depois, em 1977, a fistula de
Gracz foi evidenciada e, em seguida, modificada por Klaus Konner (XAVIER;
OLIVEIRA; ESPINDULA, 2012).

Tratava-se de uma fistula na regido do antebraco proximal, a fim de limitar o
fluxo de sangue na fistula e impedir a sindrome de roubo' em pacientes com
patologia arterial periférica pela idade, patologias hipertensivas ou diabetes
(PARISOTTO; PANCIROVA, 2015).

Em meados de 1969, o escocés Thomas Graham inseriu componentes de
Dacron na artéria e veia femoral, logo substituido por enxerto de politetrafluoretileno
(PTFE) expandido, momento em que Baker expbs os desfechos em 72 pacientes
hemodialisados no ano de 1976. Embora existam enxertos de materiais biolégicos
desde 1972, os de PTFE continuam preferidos (MAHON; JENKINS, 2008; SOUSA,
RASSI; ESPINDULA, 2012).

Pessoa e Linhares (2015) pontuam que, precedendo o principio do processo
de HD, é necessario confeccionar um acesso venoso permanente ou temporario. A
obtencdo de um acesso efetivo torna-se a escolha dos pacientes renais crénicos, em
virtude de permitir o fluxo apropriado para a realizacdo do tratamento com menor
indice de complicacdes.

A FAV é um acesso mais apropriado por sua maior durabilidade, viabilizando
uma dialise mais eficaz com o minimo de intervengées (MATSUBARA et al., 2018).
Ela tem sido apontada unanimemente pelo corpo social cientifico como um

maravilhoso acesso vascular para o processo de HD (CHEUNG et al., 2017).

1 . , . . . .
Desvio do fluxo sanguineo a partir do seu percurso para a FAV, resultando em isquemia distal do membro.
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Seus beneficios, comparada a outros modelos de acesso, envolvem a
diminuicdo da morbidade e os baixos indices de complicagfes, principalmente
comparada ao acesso provisorio como o CDL (LESSA et al., 2018).

O acesso arteriovenoso constitui-se em uma confecgao cirdrgica direta entre
uma artéria e uma veia na regido do antebraco, ou um canal de plastico interligando

uma artéria e uma veia, que constitui o enxerto (AMARAL et al. ,2018).

Anastomose
Attenovenosa

Veia Artena
Atena Cefalica Braquial

Veia
Basdica
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Anastomose com
prolese

Figura 4. Fistula arteriovenosa e enxerto arteriovenoso.
Fonte: Fluence. Eco (2015).

Se estes delineamentos de acesso se transformarem disfuncionais, a
conducdo da terapéutica de didlise transforma-se em sub-rotina, isto é, sera
necessario preocupar-se prioritariamente com o acesso a ela (RAVANI et al., 2016).

Segundo Abreu (2019), a FAV decorre da intencdo de proporcionar um fluxo
de sangue adequado para HD, além de tornar a veia mais espessa e resistente para
que as puncgdes com as agulhas de hemodialise sejam capazes de ocorrer sem
complicagBes. A cirurgia é realizada por um cirurgido vascular por meio de anestesia
no sitio da incisdo. O padrdo é que a FAV seja confeccionada com 2 a 3 meses
previamente a se iniciar a HD.

O acesso vascular da FAV sera definitivo e, depois de poucas semanas,
torna-se preparada para a puncao, oferecendo maior seguranca e durabilidade no

recurso terapéutico de HD (LERMEN, 2016).
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Quanto a escolha da agulha adequada para cada tipo de fistula, é de extrema
importancia que seja usada o calibre em concordancia com o fluxo sanguineo
prescrito (NEVES; SANTOS; TREVISAN, 2016).

Segundo Oliveira, Rodrigues e Ferreira (2018), as agulhas devem ser
mantidas inseridas prevenindo lesfes, hemorragias, ou até a saida durante o
procedimento. Deve-se preconizar as agulhas de menor calibre e profuséo
sanguinea nos acessos iniciais, sendo substituidas em acessos maduros por maior
calibre a fim de suportar a profusdo sanguinea em torno de 350 ml/minuto com o

intuito de uma HD com alta eficacia.

Tabela 1. Calibre e cor da agulha conforme fluxo dialitico

Fluxo Calibre Cor
250ml 18 G rosa
250 a 300ml| 17G laranja
300 a 350ml 16 G verde
350 a 400ml 15G amarelo
400 a 500ml 14 G roxa

Fonte: OLIVEIRA; RODRIGUES; FERREIRA, 2018.

Pesquisas apontam que 0s acessos vasculares para HD séo desenvolvidos,
na grande maioria, pela FAV. Encontrando-se a improbabilidade de sua elaboragéo,
a segunda opcéo para uso é o CDL (NICOLE; TRONCHIN, 2010).

Em comparacdo ao periodo de funcionalidade dos acessos, verifica-se um
tempo de quatro anos para as FAV continuas, dois anos para as proteses e nove
meses para os cateteres (REISDORFER,et al.,2019).

Para César et al. (2018), a fluéncia adequada de uma FAV recentemente
confeccionada depende da caracteristica dos vasos, da mesma maneira que das
morbidades do paciente.

As regides de acesso precisam ser bem escolhidas para efetivamente
proporcionar vida longa e uma taxa baixa de complica¢cdes, como tromboses,
infeccdo, estenose, formacao de aneurisma e até mesmo isquemia do membro distal
(REIA et al., 2017).
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Na atualidade, ndo existe nenhum tipo de acesso que cumpra todos esses
parametros. Contudo, os indices de perviedade a longo prazo atestam que as FAV
autdlogas possuem os melhores resultados com menos interferéncias cirdrgicas
(TANNER, SILVA, 2015).

Para Franco (2018), as dificuldades do acesso a HD transformam-se em
hospitalizagbes constantes de pacientes com IRC e, frequentemente, demandam
mais interferéncia cirdrgica, quando esses tipos de acesso deveriam resistir anos.

Em certas situacdes, a FAV auxilia a uma HD bem-sucedida e eleva a
sobrevida do paciente. Consideram-se implicagbes de um acesso arteriovenoso:
estenose, trombose, aneurisma e infec¢ao (BEZERRA et al., 2016).

Desse modo, 0os acessos arteriovenosos podem tornar-se obstruidos ou
infectados. Independentemente de estabelecer um excelente acesso para HD, a
FAV apresenta-se propensa a variadas implicacdes, tais como hipo-fluxo sanguineo,
sobrecarga cardiaca, e edema de mdo (NOLETO et al., 2017).

Machado e Pinhat (2014) pontuaram o modelo de puncdo de maior
preferéncia entre alguns estudos cientificos. Referiu-se ao procedimento Buttonhole
como o preferido, e significa a realizagcdo de puncdes repetidas na mesma regiao
possibilitando a formagcdo de um tunel sélido na derme do paciente em direcdo a
FAV.

A primeira canulagéo considera as primeiras 10 puncdes e deve ser realizada
pelo mesmo enfermeiro, devidamente capacitado, aplicando-se angulo de 20 a 35°
para entrar no vaso sem transfixar, com a fixacdo da pele sobre a FAV. Essa técnica
ndo é usada em pacientes que apresentam a derme adiposa, por serem dificeis o0s
procedimentos das puncdes repetidas (FERREIRA, 2018).

A puncédo de um acesso arteriovenoso é exclusivamente competéncia de um
profissional treinado para realizacdo da técnica, tornando-se incumbéncia do
enfermeiro as primeiras punc¢des e as puncdes de FAV mais criticas. O paciente
deve estar orientado a autorizar a manipulacdo de sua fistula unicamente por
profissionais qualificados (DUARTE et al., 2018).

A prevencdo de complicacbes deve ser executada por intermédio dos
cuidados apropriados. As incumbéncias das intervengdes envolvidas sdo da equipe
de saude e do paciente renal crénico, portador da FAV, que necessita saber a
respeito da importancia do autocuidado no tempo de producdo e no manuseio do
seu acesso vascular (ROCHA; SARAIVA, 2017).
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Segundo Mishler; Yang; Mishler (2015), no decorrer dos ultimos anos testifica-
se uma crescente perspectiva quanto a qualidade de vida dos individuos portadores
de IRC em TRS por FAV, referente a evolucdo de biomateriais, modernas
tecnologias e a avaliacdo das morbidades.

Entretanto, nota-se uma falha no que concerne a andlise das condutas
assistenciais pertencentes ao processo de HD, especialmente aquelas relacionadas
aos recursos terapéuticos e ao bem-estar do portador de FAV em terapia
hemodialitica, bem como na assisténcia de acesso vascular integro (DIEGOLI et al.,
2015).

A FAV, para alguns pacientes, simboliza sobrevivéncia, uma chance de
continuar a vida. Esse valor que os clientes ddo a FAV se justifica pela propria
existéncia de cada um (SPINOLA; GONCALVES, 2012).

Os profissionais de salde que auxiliam os pacientes em IRC devem
esclarecer que a FAV é o0 acesso mais adequado para a terapéutica, visto que
assegura os menores indicadores de complicacdes, auxiliando-os na tomada de
decisdo (GJORGJIEVSKI; DZEKOVA-VIDIMLISKI, 2019).

A doenca renal terminal (DRT) esta dentre os dilemas mais crescentes nos
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, assim como a TSR, ou seja, 0
processo de dialise que representa absoluta tensao sobre os Sistemas de Saude. O
acesso vascular tornou-se uma das importantes razées de mobilizacdo de recursos
financeiros (PASSARO;DAVILA, 2018).

A conservacao do acesso vascular para HD se tornou um enorme desafio no
atendimento de pessoas com DRT. Este acesso propicia uma conservacao superior,
podendo apresentar menos infeccdes, trombose e hospitalizacdes em analogia com
cateteres venosos centrais e préteses vasculares (FORTES;COELHO, 2017).

Os modelos europeus para o exercicio da enfermagem emitidos pela
EDTNA/ERCA caracterizam que o enfermeiro deve assistir a adaptacao do cliente e
da familia, estimulando seu conhecimento ao autocuidado e auxiliando a atingir a
gualidade ideal de vida e autonomia (FORTNUM;KELLY;LARKIN,2017).

Assim sendo, a pessoa com doenca renal poderd colaborar para uma
vigilancia do acesso arteriovenoso através de sua supervisdo no que se refere a
fase inter-dialitica (FARBER et al., 2016).
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2.3 O ENFERMEIRO NO CUIDADO DA PESSOA PORTADORA DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Na atualidade, a ciéncia aponta as colaboracdes que o profissional de
enfermagem promove quanto ao reconhecimento de problemas que sejam capazes
de danificar o acesso vascular para HD (LIMA et al., 2016).

Pacientes em HD manifestam diferentes disfun¢des prejudiciais a saude, que
incluem infeccdes e reacdes adversas que resultam em internacdes hospitalares.
Assim, precisam de uma constante assisténcia médica em conjunto com as demais
especialidades da equipe multiprofissional (SOPPA et al., 2017).

Também encontram-se expostos a demandas e intercorréncias que requerem
distintas especialidades de saude além da nefrologia, seja na Unidade Basica de
Saude (UBS) para o monitoramento da hipertensdo, diabetes, administracdo de
medicac¢do ou vacinas, ou por uma modificacdo clinica ou de urgéncia e emergéncia
gue requer assisténcia em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (MEDEIROS;
SILVA, 2018).

A importancia da assisténcia a saude fica estabelecida quando se avalia o
alcance de melhores perspectivas em detrimento de menores riscos com relacéo ao
cliente, e indicam a meta da melhor situacdo alcancavel considerando todos os
recursos possiveis (RICHARDS;SARAIVA;MONROS, 2018).

Vieira (2015), afirmou que o gerenciamento da atencdo em saude e a
precaucao ao cliente integram um parametro de qualidade da assisténcia em saude,
devendo os setores terciarios especializados em terapéutica de HD estabelecer
nacleo de seguranca assistencial.

Isso encontra consonancia com a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
11 do Ministério da Saude (MS), de 13 de marco de 2014, que sistematiza as boas
condutas de exercicio dos servicos de HD, incumbidos de desenvolver e executar o
projeto de seguranca do paciente em conformidade com a regulamentacao vigente.

A RDC/MS n° 36, de 25 de junho de 2013, estabelece condutas de seguranca
ao paciente nos servicos de saude, que necessitam instituir mecanismos de acoes
de controle de riscos a proporcdo das intervencdes realizadas, observando o
reconhecimento, exame, inspecdo e esclarecimento das atividades de saude de

modo regular, integrando os diferentes métodos do gerenciamento de riscos
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utilizados nos sistemas de saude, e implantacdo de protocolos determinados pelo
MS.

As condutas de seguranca envolvem a higienizacdo das maos, a preservacao
clinica, registrar de maneira adequada a utilizacdo de proteses se esta vier a ser
executada, precaucdo e gestdo de eventos adversos abrangendo as infeccOes
relativas a intervencdo de saude. Além disso, intercomunicacdo eficaz entre os
profissionais e as redes de cuidado a saude, fomentando a cooperacédo do cliente e
da familia na intervencdo desempenhada (BRASIL, 2013).

Essa descricdo jamais estabelece um atributo caracteristico e, sim, que é
formada pela avaliagdo assistencial integrando o reconhecimento da construgéo das
técnicas de trabalho e o seguimento das mesmas (MANIVA; FREITAS, 2010).

Desta forma, necessita-se definir um padréo avaliativo em saude, sistematico,
contendo elementos de estrutura, de técnica e de resultados. Portanto, o elemento
dessa composicdo relaciona-se aos recursos disponiveis, nos aspectos fisicos,
materiais, humanos e financeiros (SANTANA et al., 2017).

O método coincide com as ligacGes estabelecidas no convivio entre 0s
profissionais e os usuérios. Os indicadores de resultado representam as resultantes
da assisténcia a salde ao cliente e da populacéo, e se esses estdo compativeis com
a sistematizacao (PEREIRA, 2018).

Todo o conhecimento técnico especializado torna-se indispensavel a
observacédo continua e condutas no que diz respeito a eventos e intercorréncias com
os clientes (RESCK et al., 2016).

Neste cenario, nota-se que durante o processo da HD a enfermagem nao
deve afastar-se em nenhum momento durante o processo, visto que o0 equipamento
pode apresentar algum sinal sonoro ou visual decorrente de alteracdes durante a
circulacdo extracorpOrea, podendo ocasionar riscos a vida do cliente caso a
ocorréncia nao seja rapidamente solucionada (NEEDLEMAN, et al, 2011).

Portanto, torna-se fundamental que tais cuidados de enfermagem sejam de
conhecimento e dominio de toda a equipe de enfermagem para um cuidado seguro
e implementado de forma holistica, abrangendo todo o processo da terapéutica de
dialise, nos momentos preé-dialiticos, trans-dialiticos e pés-dialiticos (NASCIMENTO,
et al, 2012).

Conforme Lima (2015), os cuidados prestados pelo profissional de

enfermagem no que se refere aos processos trans-dialiticos e pos-dialitico devem
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considerar o volume de liquidos no decurso da terapéutica de HD, vistoriar
parametros do equipamento e acompanhar os sinais vitais de hora em hora
conforme o estado clinico de cada paciente. Além disso, inserir circulacao
extracorporea por intermédio da FAV ou CDL e reportar a equipe meédica caso o
acesso nao esteja sendo eficiente para a manutencéo do fluxo sanguineo adequado.
Desta forma, impede-se a coagulacao do sistema.

O mesmo autor pontua ainda a necessidade de desinstalar o circuito apés
finalizacdo da terapéutica, executar bandagem oclusiva no sitio da puncao, realizar
anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente, conferir e anotar o peso do
paciente no pré e pos HD e instruir paciente ou acompanhante quanto ao aumento
do que se refere “peso seco” e a importancia da moderagéo na ingesta de liquidos e
alimentos com alto teor de sédio. Avaliar a higienizacéo, desinfeccdo e estocagem
do circuito extracorpéreo e analisar a higienizacdo externa do aparelho.

Além de tais intervencdes mencionadas, o enfermeiro supervisiona e assiste
as intercorréncias constantemente, tais como hipotensédo, hipertensdo, espasmos
musculares, nauseas acompanhadas ou ndo por vomito, cefaleia, algia, aptialismo e
calafrios (BREZOLIN et al., 2019).

Portanto, o profissional de enfermagem é um profissional fundamental para a
vigilancia, reconhecimento e intervenc¢do nas intercorréncias, sendo um diferencial
na manutencdo da seguranca e qualidade na terapéutica de dialise (SANCHO;
TAVARES; LAGO, 2013).

Desta forma, a equipe de enfermagem origina sua relacdo com o paciente e
seus familiares a partir de seu diagndéstico na UBS, até a continuidade desse
paciente na terapéutica de HD. Representa a conexao entre o paciente e 0s servicos
da RAS no gque se refere a assisténcia de cuidados na manutencado e preservagao
da vida (PENA et al., 2012).

Portadores de DRC necessitam ser assistidos através de profissionais de
diversas areas da saude, bem como nas RAS, e também de acompanhamento
especializado, a fim de receberem instru¢des, suporte, e educacdo em saude sobre
alteracdes em sua qualidade de vida (BRASIL,2015).

Os profissionais de enfermagem possuem uma funcdo primordial quanto a
promoc¢do de condutas de autocuidado, por intermédio das orientacbes que

possibilitam aos pacientes com a finalidade de incentivar o desempenho da sua
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aptiddo, além da obtencdo de saberes, capacidades e condutas
(PARISOTTO,20186).

Esses saberes dizem respeito a avaliacdo nutricional, indicacdo sobre
atividades fisicas, abdicacdo de tabagismo e bebidas alcodlicas, insercdo no
programa de vacinacgao, continuidade dos farmacos prescritos, planejamento quanto
ao transplante renal ou TRS, explicacdo quanto ao autocuidado e cautela com o
acesso vascular (KDIGO, 2012).

Esses cuidados devem ser evidenciados nas RAS, bem como a orientacao
quanto a pratica de andlise e interpretacdo de alteragbes que ocorram, como na
avaliacdo das sorologias e recomendac¢do a imunizacdo, a medida que necessario
(BRASIL,2014).

Assim, a assisténcia e orientacdo a pacientes portadores de IRC necessita
ser desempenhada pela equipe multiprofissional integrada por, no minimo os
seguintes profissionais: médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e
assistente social, disponiveis em unidades de atencdo especializadas ao DRC,
mantendo vinculo com as UBS e RAS (Brasil, 2014).

O acompanhamento continuado em UBS inclui também: avaliagdo dos
farmacos necessarios, inser¢cdo em planos de educacao em saude de DRC e TRS,
prescricdes quanto ao auto cuidado a respeito das varientes da terapéutica de DRC,
precaucdes com a FAV e outros cuidados (BRASIL, 2014).

Ha também acompanhamento semestral para a indicacdo ou ndo da vitamina
D disponibilizada na rede publica de saide em UBS para analise das disfuncées do
Metabolismo Mineral e Osseo na DRC (GESUALDO et al., 2016).

Na contemporaneidade, encontra-se especificado pelo corpo cientifico o
monitoramento de hiperfosfatemia mediante alimentacdo e precaucdes
farmacoldgicas, simultaneamente a aplicacdo de similares da vitamina D, pois
podem prevenir ou diminuir o hiperparatireoidismo secundario (RIBEIRO JUNIOR,
2017).

Algumas das implicacbes da hiperfosfatemia s&o o hiperparatireoidismo
secundario, calcificacdes metastaticas, osteite, fibrosa cistica e a progressividade de
insuficiéncia renal. O acumulo de fosfato é o fator do hiperparatireoidismo
secundario na IRC (ROMAO JUNIOR, 2013).

Esta, se ndo investigada, é capaz de conduzir a uma morbilidade consideravél

associada a dor, osteopenia, elevacdo do risco de fraturas e anemia. Atenta-se
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também a contribuicdo para o prurido, a hipertensdo e patologia vascular
aterosclerotica, que constituem quase a metade dos fatores de 6bito em pacientes
gue encontram-se em HD (TOMICH et al., 2015).

Gallagher et al. (2019) explica que a IRC tem consequéncia sobre a
atenuacdo dos padrbes de 1,25-di-hidroxivitamina D, hiperfosfatemia e
hipocalcemia. A alteracdo orgénica e 6ssea da IRC é caracterizada pelas disfungdes
sistémicas do metabolismo inorganico e 6sseo provocado devido a IRC, definida
devido a associacdo das consecutivas condicOes: desequilibrio de calcio, fosforo,
paratormoénio (PTH) ou metabolismo da vitamina D.

Uma vez que o portador de IRC pode possuir demais agravos de saude
variantes para o encadeamento de patologias cardiovasculares, deve-se assegurar
as recomendacdes conforme dispbe o MS, realizando monitoramento da glicemia,
hipertenséo, dislipidemia, obesidade, tabagismo, uso de &lcool e drogas e adaptacéo
do estilo de vida (BRASIL, 2011).

Portadores de DRC possuem o sistema imunoldgico debilitado devido ao
resultado do seu estado inflamatdrio crénico provocado pela TSR, bem como pela
propria. DRC e outras comorbidades. Portanto, pacientes com IRC,
independentemente de estarem em TSR, sd80 mais suscetiveis a doencas
infecciosas, dentre as quais a tuberculose (MACIEL et al., 2013).

Maciel et al. (2013) afirma ainda que pacientes com IRC, devido ao estado de
imunossupressao, também apresentam resultados ruins durante o tratamento. No
Brasil, ha uma populacdo grande e crescente de individuos com Doencas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT), dentre as quais a IRC, bem como uma alta prevaléncia
de tuberculose na populacao geral e em grupos de alto risco.

Souza et al. (2017) pontua existir uma falha no que concerne a andlise das
condutas assistenciais pertencentes ao processo de HD, especialmente aquelas
relacionadas ao bem-estar do portador de FAV em terapia hemodialitica, bem como
a assisténcia ao acesso vascular integro (AV).

O progresso no autocuidado possibilita maior comprometimento do paciente
guanto a conducado de sua patologia, dessa forma propiciando a descoberta prévia
de provaveis intercorréncias com a FAV. Constata-se que as praticas que propiciam
0 autocuidado encontram-se concentradas, basicamente, em periodos
posteriormente a confec¢do da FAV (KOELZER, 2015).
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O recurso terapéutico da FAV deve ser estabelecido no momento anterior a
sua confecgdo, isto é, iniciar antes mesmo que o paciente possua a FAV (MSC et
al., 2014).

E fundamental prover esclarecimentos e informes de modo aberto e preciso
quanto a cuidados que o paciente e a familia precisam efetuar em seu domicilio, a
fim de precaver ou até mesmo identificar implicagbes prematuras a FAV
(TRAVAGIM, 2012).

Desse modo, as orientacdes encontram-se voltadas para as consecutivas
vertentes: conservar o funcionalismo do acesso, precau¢des com 0S curativos,
preservacao do membro e reconhecimento da funcionalidade do acesso, detectando
eventuais problemas (SILVA et al., 2018).

Torna-se essencial o planejamento de metas e objetivos de acBes com
intervengdes praticas, com a finalidade de analisar o conhecimento de profissionais
da area da saude com os portadores de FAV em processos de HD, da mesma
maneira aperfeicoar os procedimentos que fornecam as orientacées adequadas para
com o cliente renal crénico portador de FAV (MONTEIRO, 2017).

Os profissionais de enfermagem possuem uma funcéo primordial quanto a
promocdo de condutas do autocuidado, por intermédio das orientacbes que
possibilitam aos pacientes a obtencdo de saberes, capacidades e condutas de
acordo com a sua aptiddo (JENKINS;BENNETT;HO, 2011).

Assim sendo, torna-se interessante evidenciar que as medidas da terapia
conservadora sdo as prescricbes executadas pelo profissional enfermeiro, através
da educacdo em saude que deve ser voltada ao autocuidado do cliente, visando o
desenvolvimento do seu bem estar (CORREIA, 2018).

Conforme a intensidade da sua familiaridade e consciéncia acerca da
evolucao do seu adoecimento e da terapia, melhor ocorrera 0 seu comprometimento
no autocuidado, o que redundara em melhorias em sua completude (MUNIZ et al.,
2015).

O progresso no proceder do autocuidado possibilita mais eficacia e
comprometimento mais atuante do paciente quanto a conducdo de sua patologia,
desta forma propiciando a descoberta prévia de provaveis intercorréncias com a
FAV (ZICA, 2016).

Importante orientar ao cliente e familiares e aos demais profissionais de

saude que acompanham o cliente durante a etapa de confeccdo da FAV, a
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salvaguardar a regido onde sera realizado o procedimento, bem como poupar as
veias originais do membro superior n&o realizando punc¢des de coleta de sangue ou
administracdo de farmacos no local (BRASIL, 2018).

Considerando-se que 0s acessos Vvasculares compdem componente
indispensavel para a pratica da assisténcia e possuem estreita associacdo com a
promocdo de contribuicdo nos cuidados, considera-se urgente desenvolver
mecanismos avaliativos eficientes para obter a qualidade nesta especificidade
terapéutica (PESSOA et al., 2019).

Assim, verifica-se a importancia continua do cuidado com o0 acesso
arteriovenoso podendo ser fragmentado em quatro periodos do estagio: cuidado
anteriormente a confeccdo, cuidado poés-confeccdo, cuidado no decorrer da
maturacado e cuidado durante o processo de HD (SILVA et al., 2016).

Quanto ao cuidado pos-confeccdo, € primordial prover esclarecimentos de
modo claro e objetivo quanto as condutas de autocuidado que o paciente
necessitara desempenhar em sua residéncia, de modo a prevenir ou identificar
complicacBes prematuras da FAV (NETA; ROCHA, 2018).

Desta maneira, as orientagcbes serdo conduzidas no sentido de manter o
funcionamento do acesso, a atengdo com o curativo e reconhecer a funcionalidade
do acesso, identificando complicagdes (SIGA et al., 2019).

A respeito do tempo de maturacéo, evitar dialisar no dia que se confeccionou
0 novo acesso e recomenda-se que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento e treinamento continuado acerca do acesso vascular (CARVALHO et
al., 2017).

O enfermeiro precisa entender como funciona todo o mecanismo deste novo
acesso, qual a melhor forma de puncionar, como se deterioram e respaldando-se
dos protocolos existentes quanto a identificacdo prévia das complicacdes
(GONCALVES, 2018).

No que se refere ao cuidado quanto a bandagem, o profissional enfermeiro
tem o dever de explicar para 0 paciente conservar 0 curativo da sutura sempre seco
e em nenhuma hipotese mexer ou retirar o curativo (OLIVEIRA; RODRIGUES;
FERREIRA, 2018).

Quanto aos curativos realizados no sitio logo apds a puncdo precisam ser

conservados secos e limpos, devem ser compressivos, porém jamais circulares,
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conservando o curativo por 6 horas para se evitar hemorragias graves (LIRA et al.,
2018).

Em ocorréncia de equimoses prescrever compressas frias sequenciais no
tempo de 24 horas que decorrem apods a HD, em seguida instruir o cliente ao uso de
compressas mornas e locao antitrombética na area (MEDEIROS JBP, SILVA EG
2018).

O autocuidado direcionado a preservacdo do novo acesso inclui fazer a
elevacdo do membro em extensdo ao deambular e movimentar delicadamente o
membro da FAV nas 24 a 48 horas do pos-operatério com a finalidade de melhorar o
retorno venoso e evitar movimentos rapidos que possam originar um sangramento
ou que danifiquem a circulacéo venosa (SALATIE; FERREIRA; OLIVEIRA, 2018).

Além disso, salvaguardar a regido do braco de eventos infecciosos, ndo
autorizar a coleta de sangue e a verificagdo da presséo arterial no brago da FAV,
nao deitar, repousar, e adormecer em cima do braco da FAV, ndo transportar pesos
utilizando o braco da FAV, evitar o uso de vestes apertadas no braco e ndo usar
reldgios ou braceletes (NOGUEIRA et al., 2018).

Em relagéo ao autocuidado dirigido ao reconhecimento das funcionalidades
do acesso, 0 paciente devera averiguar constantemente pelo menos trés vezes por
dia com o intuito de constatar a tremulacdo do acesso venoso através da leve
palpacao (JALES et al., 2018).

No gue tange ao autocuidado relacionado ao reconhecimento de problemas
com a FAV, o paciente ou o cuidador deve averiguar quanto ao resfriamento e a
transformacdes na cor da mao, além de conseguir caracterizar manifestacdes
clinicas de infeccéo e trombose da FAV (ALMEIDA et al., 2019).

No que corresponde a maturacdo da FAV no processo de confeccdo do
acesso arteriovenoso, a teia vascular padece de transformacfes com relacdo a
extensdo da espessura das paredes das veias, correspondente ao fenbmeno da
arterializacdo (DUARTE; HARTMANN, 2018).

Duarte e Hartmann (2018) pontuam que o paciente devera aprimorar acdes
de autocuidado que proporcionem o desenvolvimento e a maturacdo do acesso
vascular, o que implica estimulo ao desenvolvimento da FAV, manuseando uma
diminuta bola que devera encaixar-se no punho da mao onde foi confeccionado o
acesso. Os pacientes devem averiguar se a mao do braco do acesso esfria ou ha
mudanca de cor (MACEDO, SIRGHI, 2019).
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Da mesma maneira se da com o cuidado no decorrer do processo de dialise,
conforme relatado por S&o Paulo (2017). A higienizag&do da FAV deve ser feita com
solucéo antisséptica, conforme padronizacdo do programa de controle de prevencéo
de infec¢Bes e efeitos adversos.

Em seguida, realizacdo da antissepsia precedente a puncdo, mantendo-se
distancia de 3 cm da anastomose para evitar a formacao de trombose na FAV. A
puncdo venosa deve estar distante da arterial por cerca de 5 cm uma da outra, de
maneira a se evitar retorno sanguineo. A solucédo antisséptica recomendada € alcool
a 70% em algodao e uso de precaucao padrao (SILVA; SALVATO; SILVA, 2016).

Rodrigues (2018) cita as complicagbes principais da FAV, como a
insuficiéncia primaria, estenose e trombose secundarias, aneurisma e
pseudoaneurisma de FAV, ruptura do vaso, infeccdo na area de puncdo, edema,
isquemia de extremidade distal em clientes com circulagdo colateral prejudicada,
hemostasia branda, infiltracdes no instante da puncao, e outros.

Tais situacGes predominam devido a hipotensdo extensa, constricdo ineficaz
ou garroteamento do membro da FAV, viscosidade sanguinea e devido aos
procedimentos de puncao do acesso pela equipe de saude (ONDER et al., 2019).

Observa-se caréncia de um modelo de atencdo em que os clientes possam
ser tratados de modo integral e completo, por equipes multiprofissionais (ROCHA;
BARATA; BRAZ, 2019), procurando transformar, de maneira assertiva, 0 presente
retrato de DRC no pais, de acordo com as recomendacdes de uma politica nacional
de cuidados ao portador de IRC (MARTINS, 2018).

Martins (2018) pontua que a enfermagem, essencialmente nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, se torna a ligacdo mais préxima e
presente entre a comunidade e as instituicdes de saude.

Desta maneira, a atuagcédo do enfermeiro se torna fundamental, em especial os
gue se encontram na porta de entrada das RAS com a populacédo. Desse modo, se
torna crucial o conhecimento desses profissionais quanto aos cuidados e agbes que
necessitam ser realizadas com a FAV e o portador de DRC (CAMPOS, et al., 2018).

O enfermeiro deve orientar os clientes quanto ao cuidado de seu acesso
vascular, especialmente a FAV e, valendo-se da intimidade que possuem com eles,
devem prover conhecimentos sistematizados que auxiliem para a promocgao de
autonomia no cuidado para com a FAV (BURBANK; GARCI; FORTNUM, 2017).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da rede publica de saude do
municipio da Amazoénia legal sobre os cuidados relacionados ao portador de Fistula

Arteriovenosa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar o portador de Fistula Arteriovenosa;
o Revisar a fisiologia da Fistula Arteriovenosa;
o Evidenciar a importancia do cuidado do enfermeiro na assisténcia integral ao

portador de Fistula Arteriovenosa.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa com o

objetivo de qualificar os dados coletados.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O municipio do estudo localiza-se geograficamente em por¢ao centro-norte do
estado de Rondbnia, na Regido Norte brasileira. O territorio estadual possui dois
tercos cobertos pela floresta Amazbnica, a qual engloba a area denominada de
Amazobnia Legal que inclui os estados do Amazonas, Roraima, Rondénia, Pard,
Amapa, Acre, Tocantins, Mato Grosso e parte significativa do Maranhdo. O
municipio se estende por 4 426,6 km2 e possui populacdo de 90. 353 habitantes no
altimo censo (IBGE, 2010).

Todas as UBS sao geridas pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSAU).
As unidades contam com equipe composta por enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), e algumas com odontolégos.
Abrangem ainda as equipes de Estratégia em Saude da Familia no perimetro
urbano, com atendimento em cuidados basicos de saude.

Participaram da pesquisa oito das 11 Unidades Basicas. Também a Unidade
de Pronto Atendimento 24h (UPA), com atendimento de urgéncia e emergéncia sob
livre demanda, e o Hospital Municipal, representado pelas unidades de Pronto
Socorro e Clinica Médica, onde ficam internados o0s pacientes renais
descompensados clinicamente.

Esses locais foram escolhidos por serem a porta de entrada e de internagao
dos pacientes, tanto na atencéo basica, como no atendimento clinico e de urgéncia
e emergéncia.

A cidade conta com 37 estabelecimentos de saude inscritos no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), sendo um deles o Centro de
Dialise, inaugurado em 2014. Atualmente, atende regularmente 140 pacientes que

fazem dialise trés vezes por semana, durante 4 horas em cada sessédo. O local
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obteve ampliagdo no ano de 2017, passando a ter capacidade para atender até 210
pacientes renais.

O Centro de Didlise opera com 3 ou 4 sessOes diarias, distribuidas as
segundas, quartas e sextas-feiras, das 07 as 23 horas, e das 07 as 19 horas nas
tercas, quintas e sabados. Conta com uma enfermeira especializada em nefrologia,
5 enfermeiras ndo especializadas e 27 técnicos de enfermagem, além de médico
nefrologista, clinico geral, cardiologista e dois cirurgides vasculares. Complementam
a equipe multiprofissional 2 fisioterapeutas, 2 farmacéuticos, 1 psicélogo, 1
nutricionista e 1 técnico de radiologia.

A Rede de Atencdo a Doenca Renal no municipio esta configurada como

apresentado na figura abaixo.

Rede privads
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Figura 6. Rede de Atencao a Doenca Renal no Municipio do estudo

Fonte: CNES, 2019.

A cidade é polo base da Regional de Saude a qual pertence, recebendo a
demanda de toda a regido circunvizinha, composta por oito municipios, além dele.
Antes da inauguracdo do Centro de Didlise, os portadores de FAV dispunham de
atendimento apenas na capital do Estado, Porto Velho, distante 200 Km de

municipio.
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Atualmente, ha 140 pacientes em tratamento dialitico na cidade, 68 residentes
no municipio e 72 nas cidades adjacentes. Dos 68 pacientes residentes na cidade,
39 possuem FAV para acesso a HD, e 29 ainda utilizam o CDL.

Entre todos os pacientes atendidos no Centro de Dialise a partir de sua
inauguracao, ja se encontra um total de 9 transplantados na Regional de Saude
abrangida pelo municipio.

43  POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo de estudo planejada foram todos os oito enfermeiros da Unidade
de Pronto Atendimento, que respondem pela atencdo a urgéncia e emergéncia sob
livre demanda. Também os catorze enfermeiros das UBS. Ainda os oito enfermeiros
da Clinica Médica e do Pronto Socorro do Hospital Municipal, em um total de 30
profissionais.

Essa populacgéo foi delimitada buscando-se cobrir todas as unidades publicas
gue constituem porta de entrada para o portador de FAV na RAS. Foi enviada Carta
de Anuéncia para a Secretaria Municipal de Saude como condi¢cdo para a efetiva

participacdo da amostra selecionada.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos os enfermeiros que faziam parte do
quadro funcional das unidades de saude publicas especificadas na populacdo do
estudo, que concordaram em participar do estudo.

Foram excluidos da pesquisa os enfermeiros que, embora fizessem parte do
quadro funcional das unidades de saude publica, apresentarem-se em férias ou
licenca de trabalho, estando ausentes das unidades no periodo de coleta de dados.

Também os que, informados e esclarecidos sobre o estudo, recusaram participar.
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45 RISCOS

O risco decorrente do estudo foi eventual exposi¢cdo ou constrangimento dos
profissionais relacionado a alguma questdo ou aos resultados. Para minimizar esse
risco e desconforto, o estudo foi realizado em local com total privacidade e os
documentos pertinentes foram codificados, sem nome, como P1, P2, P3, e foram

guardados em seguranga, sem acesso para terceiros.

4.6 BENEFICIOS

O estudo permitiu maior aproximagédo com o tema, o que beneficia o paciente
ao identificar a oportunidade de cuidados mais abrangentes e seguros. Também
permitiu beneficio aos profissionais ao alertar para a questéo, permitindo diagndstico
do seu conhecimento técnico, com a compreensdo da importancia de estar

atualizado na érea e a possibilidade de capacitacao por enfermeiro especializado.

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Realizou-se revisdo de literatura nas bases de dados com a utilizacdo dos
descritores em ciéncia da saude (DeCS): anastomose arteriovenosa, fistula
arteriovenosa, renal cronico, cuidados de enfermagem e protocolos, isolados ou
combinados utilizando o operador booleano AND.

As bases de dados foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), National Center for
Biotechnology Information (NCBI), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), Nurses Association European Renal Dialysis (EDTNA/ERCA),
European Specialist Nurses Organisation (ESN), indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Library of
Medicine National Institutes of Health Search (PUB-MED) e Biblioteca virtual Jalio
Bordignon FAEMA, devido a especificidade na area da saude.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram:

artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos da integralidade que
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conceituassem a tematica da pesquisa e artigos publicados e indexados nos
mencionados bancos de dados a partir do inicio da década, priorizando-se 0s
altimos cinco anos.

Foram eliminados artigos que nado caracterizaram a questao de pesquisa e 0s
estudos duplicados. Os estudos encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados apenas uma vez.

Apos leitura exploratéria foram extraidas e sintetizadas as referéncias para o
documento, categorizadas conforme as perspectivas principais dadas pelo artigo
para o maximo de entendimento da discusséo dos resultados. Foram levantados 205
artigos e utilizados 57 artigos.

Para o levantamento de dados, foi elaborado formulario com 15 questdes,
sendo 4 objetivas e as demais subjetivas (APENDICE A). O instrumento de coleta
dos dados foi submetido a teste piloto através da sua aplicacdo a cinco enfermeiros
com experiéncia prévia em Unidades Basicas de Saude, Clinica Médica, Pronto
Socorro e Unidade de Pronto Atendimento, isto é, profissionais com as mesmas
caracteristicas da populacéo do estudo, para validacdo do instrumento.

Ao final da aplicacdo do formulario, responderam sobre a facilidade de
compreensao das questdes elaboradas, com espaco para sugestdao de melhoria na
forma de abordagem das perguntas. Houve sugestdes que foram acatadas, com
implementacéo do formulario.

Os dados foram apresentados através de graficos e discutidos com técnicas

da estatistica descritiva.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Atendendo a Resolucdo MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) de Ariquemes-RO, devido ao envolvimento de
seres humanos no estudo, tendo registrado CAAE sob o0 n°® 16905019.3.0000.5601.

Os dados foram colhidos apos emissao do parecer consubstanciado favoravel
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente -
CEP/FAEMA, sob o numero 3.474.766.
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Os sujeitos de pesquisa foram esclarecidos sobre a finalidade do estudo e, de
maneira livre e espontadnea, assinaram concordancia em participar através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)(APENDICE B). Tiveram a opcéo de,
uma vez participantes da pesquisa, declinarem do consentimento sem qualquer

prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme proposto na metodologia, a populacdo para a investigacdo do
problema foram os enfermeiros das unidades publicas de saude que constituem
porta de entrada para o paciente portador de FAV, ou seja, que fazem parte do
quadro funcional do Hospital Municipal (HM), da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e de dez UBS, todas geridas pela Secretaria Municipal de Saude. Foi obtida a

participacdo de 30 profissionais, conforme apresentado na (Figura 7).
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3% M Clinica Médica
3%
3;/g mCC
46% %
7,5%  mC Especialidades
5%  wUBS 02
1%  UBS 09
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Figura 7 — Unidades de saulde publica participantes da pesquisa

Houve a participacdo prevista dos catorze enfermeiros das UBS. Na UPA
presumiu-se a participacdo dos oito enfermeiros da unidade, mas no periodo da
pesquisa havia dez enfermeiros devido a alteracdo de escala, e todos concordaram
em participar. Assim, houve um acréscimo de dois participantes dessa unidade.

Quanto as unidades de Clinica Médica e Pronto Socorro do HMA, em que se
planejou investigar o problema com os quatro enfermeiros de cada unidade, obteve-
se a participacdo de apenas metade da populagédo prevista devido a desencontro
com o pesquisador no periodo do estudo. Desse modo, dos oito participantes
previstos, quatro participaram, dois de cada unidade.

Por outro lado, o enfermeiro do Centro de Especialidades (CE) manifestou
interesse em participar da pesquisa. O Centro de Especialidades engloba a Unidade
de Saude Referéncia em Doencas Tropicais (USRDT), responsavel pelos

atendimentos, exames, tratamento e educacdo em salde para doencas
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estigmatizantes como Tuberculose, Hanseniase, Leishmaniose e
Paracoccidioidomicose e, ainda, AIDS e Hepatites.

Como apontado na revisdo de literatura, os portadores de DRC possuem
imunidade relativamente afetada devido a sua patologia de base, e sdo inseridos em
niveis de atencdo quanto aos grupos de risco para doengas infectocontagiosas
devido ao tratamento a que sao submetidos e, ainda, devem ser acompanhados em
relacdo a prevencao de doencas infectocontagiosas por serem candidatos potenciais
a transplante renal (MACIEL et al., 2013).

O CE, por suas especificidades, embora n&o seja porta de entrada para os
portadores de FAV, realiza atendimento a eles por iniciativa do enfermeiro que
realizou busca ativa junto a Unidade de Dialise, o que fundamentou a decisdo de
acrescentar seu enfermeiro a populacao do estudo.

Detectou-se, no processo de investigacdo, a necessidade de inserir o
profissional enfermeiro do Centro Cirargico (CC) na pesquisa, visto que interage com
os portadores de FAV durante a sua confeccdo cirirgica ou tratamento de
complicacBes. Nesse sentido, houve o interesse de um enfermeiro e sua
concordancia em participar do estudo, com um novo acréscimo na populacao-alvo.

Com estes ajustes, obteve-se o total de 30 enfermeiros previstos como
participantes, sem prejuizo de leitura do tema nas unidades planejadas e com o
acréscimo da contribuicdo dos enfermeiros das unidades de CC e do CE. Os
participantes se caracterizaram, segundo o género e faixa etaria, conforme
apresentado na Figura 8.
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Figura 8- Percentual de género e faixa etaria dos enfermeiros entrevistados
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A Pesquisa intitulada Perfil da Enfermagem, produzida pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
realizou entre os anos de 2013 a 2016 uma ampla verificacdo a respeito da profissdo
no pais. No Bloco 1 de resultados, ela apresenta uma tabela sintese que aponta que
dos 70% dos enfermeiros da rede publica entrevistados no Estado do estudo, 12%
eram do género masculino e 58% do género feminino, ou seja, a relacdo aproximada
de 1.5, enquanto o estudo encontrou a relacdo aproximada de 1:2, com maior
representacdo masculina (COFEN; FIOCRUZ,2013-2016).

Para fazer comparacdo das informacdes coletadas por aquela pesquisa em
relacdo as unidades de saude do municipio do estudo, os dados relacionados a
idade foram agrupados pelas mesmas faixas etarias. Na pesquisa nacional, 53% dos
enfermeiros estédo entre 24 a 32 anos, enquanto 43% dos 32 aos 40 anos. O estudo
encontrou a mesma caracteristica entre as mulheres, que apresentaram o0s
percentuais de 37% e 33% respectivamente, enquanto entre os homens houve
predominio na faixa etaria dos 32 aos 40 anos, com os percentuais de 10% e 20%,
respectivamente, demonstrando maior maturidade entre os enfermeiros homens.

Em concordancia com o evidenciado na pesquisa do COFEN e Fiocruz, que
aponta menor percentual de formacéo em Instituicbes de Ensino Superior (IES) de
natureza publica, com participacdo de 24,4%, enquanto na rede privada foi de
69,4%, os resultados deste estudo encontraram 23,3% em Instituicbes publicas e
76,7% em Instituicdes privadas.

Em relacdo ao tempo de formados, houve predominio de profissionais com

poucos anos de graduacdo, com potencial para renovacao da assisténcia a saude.
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Figura 9- Instituicdo de graduagéo dos enfermeiros entrevistados
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A investigagdo COREN/FioCruz apontou 24,4% com até dois anos de
formados e 75,6% com 4 anos ou mais de formagcdo na area, com caracteristica
diferente da encontrada no estudo, com maior predominio de profissionais
experientes.

Quanto ao vinculo com o setor publico de salude achou-se o percentual de
56,6% com até 2 anos de vinculo e de 44,4% considerando vinculo de 2 a maior do
gue 6 anos, confirmando renovacdo no corpo de enfermagem. Considerando entre
concursados e vinculados por prestacdo de servico, houve predominio de

prestadores de servi¢cos, em um percentual de 70%, como demonstrado na figura 9.
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Figura 10 - Percentual de enfermeiros, conforme o tempo de vinculo
com o setor publico

Encontra-se no consenso existente na literatura cientifica que o profissional

enfermeiro e sua equipe se tornam corresponsaveis pelo controle e
acompanhamento de seus pacientes, mediante o estabelecimento de vinculos entre
o cliente e a equipe, de tal modo facilitando o processo do cuidar em todas as suas
nuances. O denominado entrosamento da equipe com a populacdo por eles
assistida facilita a aderéncia ao tratamento, inclusive proporcionando prevencéo e
evitando a progressao da DRC (MELO; MESQUITA; MONTEIRO,2013).

Uma equipe centrada e focada em seus objetivos consegue interagir com sua
populacdo e promover saude. O sucesso da adesdo dos pacientes implica em maior
regularidade no tratamento farmacologico e ndo-farmacologico na qual o profissional

enfermeiro desempenha um papel fundamental. Isso fica fragilizado se no decorrer
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deste processo acontece uma mudancga brusca, com a troca de profissionais, o que
abala o planejamento da assisténcia, adequado ao perfil de sua comunidade,
constituindo metas por meio de objetivos de saude tracados que podem néo ter
continuidade por nédo coincidir com o perfil do novo profissional que assume a
unidade, situacdo a que as unidades de saude ficam expostas quando prevalece o
regime de contratacao por prestacao de servigo.

Isso reflete no proceder de toda a assisténcia formulada individualmente para
cada paciente. Ainda que a populacdo deva ser cuidada como um todo, existem as
particulariedades de cada paciente, que devem ser respeitadas, particularidades que
os usuarios compartilham e depositem confianca no profissional que se faz presente
(BAPTISTA et al., 2018).

Quanto a complementacao de estudos, encontrou-se:

B Sem especializagao
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m S Familia

U/E

60%
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2%
4 UE/UTI/MESup
%,

/ Enf Trab/MESup

MESup

Obstetricia/SPublica

Figura 11 — Percentual de enfermeiros com formacdo Lato sensu, com
especificacao das areas de especializacéo

Identificam-se as especializacbes em Urgéncia e Emergéncia, Unidade de
Terapia Intensiva e Saude da Familia, que configuram o percentual de 37% e
subsidiam o cuidado ao portador de FAV. As demais, que representam 23%, podem
ou ndo ter contribuido com esse conhecimento para os profissionais de saude.
Quanto aos demais entrevistados (40%), durante a realizagdo do estudo né&o
apresentaram graduacgao Lato sensu.

Na sequéncia, apresentam-se as perguntas e respostas obtidas.

1. O portador de fistula arteriovenosa € uma pessoa que apresenta qual

problema de saude?
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mIRC
m problema renal
IRC/IRA

sem resposta

Figura 12 — Problema de salude apresentado pelo portador de FAV

O tratamento de HD constitui terapia aplicada a pacientes diagnosticados com
IRC (RUDNICKI,2014). Se afirmado o disturbio através de exames especificos,
inicia-se a terapia na tentativa de controlar os sintomas (FUKUSHIMA et al., 2016).
O tratamento deve ser continuado até que o portador de IRC seja submetido a um
transplante de rim, caso contrario serd mantido por toda a vida.

A realizagdo da HD exige a confeccdo de um acesso imediato disponibilizado
através da insercao percutanea do CDL em veia calibrosa. Os sitios mais comuns
sao a veia subclavia, femural e jugular interna, sendo esta a primeira escolha (OMS,
2011). Ressalta-se que € um acesso temporario utilizado em portadores de IRA,
sem acesso permanente disponivel e com indicacdo urgente de HD, ou em casos de
perda da FAV, que somente é realizada apo6s confirmacao do diagnostico de DRC.

Quanto ao percentual de 3% que nao responderam, quando indagados
afirmaram ndo ter conhecimento relacionado a FAV, porém demostraram interesse
através de questionamentos sobre a tematica, as quais foram sanadas em breve
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias quanto ao DRC e a FAV.

2. Atendo pacientes com este problema de salde: com

frequéncia/periodicamente/nao atendo.

B frequente
47% periodicamente

46% ndo atendo

Figura 13 — Frequéncia de atendimento a portadores de IRC
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Considerando que ha no municipio 140 pacientes em tratamento de HD e,
destes, 68 que residem na cidade, e que o0 estudo buscou investigar todos 0s
possiveis pontos de atencdo que o portador de FAV acessaria na rede publica de
atencdo a saude, é possivel que os pacientes ndo estejam sendo identificados por
essa caracteristica, visto haver um percentual de comorbidades e internacdes
associadas tanto a IRC quanto a FAV (FRANCO, 2018).

Também é possivel que os pacientes portadores de IRC estejam acessando a
RAS no nivel secundario e ndo primario, com atendimentos pontuais em situacdes
de desequilibrio clinico, sem acompanhamento preventivo na rede basica de saude.

O municipio € polo base da Regional de Saude a qual pertence, recebendo a
demanda de toda a regido do Vale do Jamari, composta por oito municipios, além da
prépria demanda. Atualmente estdo em tratamento dialitico na cidade 72 pacientes
que residem nessas cidades circunvizinhas, nimero maior do que o dos pacientes
residentes, o que também justifica que quase metade da rede publica local

mencione ndo atender pacientes em IRC.

3. Atendo pacientes com Fistula Arteriovenosa: com
frequéncia/periodicamente/nao atendo.

7%

frequente

53% 40% periodicamente
® 0

ndo atendo

Figura 14 — Frequéncia de atendimento a portadores de FAV

Considerando que dos 68 usuarios portadores de IRC residentes no municipio
gue realizam HD no Centro de Dialise, 39 possuem a FAV como acesso principal
para a realizacdo da terapéutica e 29 ainda ultilizam CDL, é possivel que estes
pacientes estejam sendo atendidos nos mesmos locais, que representam menos da
metade das unidades da rede publica de saude, com mais da metade delas sem

contato com esses pacientes.
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Informacdes coletadas junto ao Centro de Dialise documentam que 7
pacientes portadores de FAV como principal acesso para HD perderam o0 acesso
vascular nos ultimos 3 meses (agosto de 2019), necessitando retornar ao uso de
CVC para a continuidade do seu tratamento. O numero de complicacbes
relacionadas a FAV chama a atencdo para a necessidade de avaliar a linha de
cuidado delineada para o portador de IRC no sentido de garantir apoio das unidades

de saude para o seu cuidado.

4. A Fistula Arteriovenosa é...

M sem resposta
M artéria e veia

procedimento invasivo
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Figura 15 — Percentual de respostas dos enfermeiros sobre o que € a FAV

Dentre os respondentes, verifica-se que mais da metade dos profissionais
enfermeiros discernem que a FAV se define pela juncédo entre uma artéria com uma
veia para acesso ao tratamento dialitico. Outros pontuaram que serve para 0 acesso
ao tratamento dialitico sem especificar sua defini¢ao.

O percentual de 23% que ndo responderam a pergunta, ao serem
guestionados sobre o assunto referiram caréncia de conhecimento e que néo
tiveram acesso a esse conteudo no decorrer de sua formacgéao académica.

Torna-se importante que os enfermeiros apresentem conhecimento a respeito
da confeccdo deste acesso, uma vez que devem estar capacitados para instruir e
promover cuidados aos portadores de IRC em relacdo a seu acesso definitivo.

Deve haver aprimoramento constante de acordo com as novas diretrizes e

protocolos que estdo sendo articulados para a melhoria da oferta dos servigos que
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devem ser prestados aos portadores de DRC, obtendo-se a diminuicdo dos indices
de complicacbes que possam ocorrer com 0 acesso, possibilitando maior
durabilidade, conservacdo e manutencdo para quem dele necessita nas 3 secdes
semanais de hemodialise.

Evidencia-se, também, a importancia desse tema ser igualmente abordado no
meio académico, uma vez que sao unidades formadoras de novos profissionais que
devem possuir conhecimento técnico-cientifico e habilidades para o cuidado do

paciente portador de FAV.

5. A Fistula Arteriovenosa serve para...

B sem resposta
B hemodialise
filtrar o sangue

77%
didlise e medicagao

3 hemotransfusao

/ ]]'1 procedimento como hd

Figura 16 — Percentual de respostas dos enfermeiros sobre para que serve a FAV

Aproximadamente trés quartos dos profissionais respondentes afirmaram que
a FAV serve para realizacdo de hemodidlise, de maneira acertada.

Nota-se que aproximadamente um quarto dos enfermeiros entrevistados néao
souberam responder ou alegaram que a FAV serve para hemotransfuséo, didlise e
administracdo de medicamentos por via endovenosa. Estes dados alertam para a
importancia de capacitacdo de todos os enfermeiros da RAS sobre o assunto, visto
serem percebidos pela populacdo como detentores de pericia técnica e cientifica,
atuando no cuidado direto ao DRC, bem como dos seus familiares, que depositam
confianga nas suas habilidades e competéncias para este cuidado.

Mesmo durante as 4 horas do processo de filtragem do sangue, todo
medicamento que necessite ser realizado durante a terapéutica exige que seja

viabilizado um acesso venoso em outro membro para a realizacdo do farmaco,
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estando evidenciado neste estudo que a FAV nao deve ser ultilizada para fins que
Nao sejam a puncdo para conexao com a maquina de HD.

Visto que os portadores de FAV podem apresentar emegéncias que denotam
internacdes em unidades hospitalares, verifica-se a demanda significativa quanto a
qualificacdo desses profissionais como enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem nas quais encontram-se em proximidade frequente com o0s pacientes
gue sao admitidos em hospitais publicos (FORTNUM;KELLY;LARKIN,2017).

Deve-se aprimorar o nivel de conhecimentos que esses profissionais
necessitam dispor para estarem aptos a prescreverem cuidados a sua equipe, assim
como ha supervisdo das atividades executadas pelos proprios.

Incumbe as Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios ofertar apoio
institucional no processo de qualificacdo e de consolidacdo da atencdo em saude,
bem como promover mecanismos de monitoramento, avaliagdo e auditoria, com
vistas a melhoria da qualidade das acdes e dos servicos ofertados, considerando as
especificidades dos servicos de saude e suas responsabilidades (BRASIL, 2017).

As condutas dos profissionais de salude devem ser qualificadas, aliadas a
realizagdo de protocolos, procedimentos operacionais padrées (POP’s), e a
vigilancia quanto a execucdo segundo essas melhores préticas estabelecidas, a fim
de se tornaram o diferencial nas condutas realizadas dentro das unidades de saude
e durante todo o periodo de permanéncia desses pacientes no ambito hospitalar,

sendo capaz de elevar o nivel da assitencia prestada.

6. Ja prescreveu cuidados de enfermagem relacionados a Fistula
Arteriovenosa? Nao/Sim. Os cuidados prescritos foram...

H nao

B ndo aferir PA

M curativo
ndao mexer
ndo traumatizar
ndo puncionar

nao injetar medicagao

conter sangramento

Figura 17- Prescrisado de cuidados de enfermagem ao portador de FAV
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Aproximadamente um terco dos enfermeiros pesquisados redarguiram que
prescreveram cuidados de enfermagem para os portadores de FAV, como: ndo aferir
pressdo arterial no membro da FAV, realizar curativo, embora ndo especificaram o
tipo de curativo a ser realizado, visto que na literatura cientifica a pratica do curativo
da FAV deve seguir um modelo especifico justamente para hemostasia e para que
nao se crie a possibilidade de contamina¢éo do acesso ou perda.

O padréao de curativo foi definido pelos protocolos brasileiros, bem como os de
modelo europeu e americano, havendo a indispensabilidade do uso de EPI como
luva de procedimento, méscara cirlrgica e 6culos de protecdo individual; flexionar a
gaze ao meio e enrola-la; retirar as agulhas e posicionar a gaze sobre o orificio da
puncdo; realizar compressdo; trocar a gaze e fixa-la com fita adesiva ou
hipoalergénica utilizando trés tiras; nunca realizar o curativo circular ou
excessivamente compressivo; subtituir o curativo caso ocorra sangramento
(PARISOTTO; PANCIROVA, 2015).

As demais respostas pontuam: ndo mexer, traumatizar, puncionar, injetar
medicacfes e conter sangramento. Caso ocorra tais prescrigcdes, sdo adequadas ja
que a FAV néo deve ter nenhum tipo de alteracdo que ndo seja a provocada por
puncao de agulhas de grosso calibre no decorrer da terapéutica de HD. Na ocasiao
em que entrevistados dissertaram acerca da contencdo do sangramento, n&o
especificaram qual seria a conduta adequada de controle do sangramento. Como
evidenciado anteriormente, ndo se deve fazer compressfes intensas na FAV.

E atribuicdo do enfermeiro orientar sua equipe de modo eficiente para que
sejam capazes de intervir de maneira adequada, a comecar pelas técnicas
assépticas a controle de eventuais sangramentos, instruindo a compressao nao
circular no local do sangramento. Em ocorréncia de hemorragia excessiva, deve ser
realizado compressao no sitio onde encontra-se a ligacdo da artéria com a veia e
solicitado avaliagdo do especialista. E incumbéncia do profissional enfermeiro
orientar e incentivar o autocuidado a pacientes portadores de FAV (PAIVA; LIMA,
2008).

Além disso, os cuidados que podem ser prescritos por enfermeiros da rede de
assisténcia a saude incluem orientagcdo, assim como a pratica de todo
desenvolvimento da educagdo em saude para o portador de FAV e seus familiares

ou cuidador.
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Igualmente conservar o local limpo e seco; ndo usar o membro da FAV para
carregar peso, aferir pressao arterial ou coleta de material para exames; nao
adormecer sobre o membro; perceber sinais de infeccdo como vermelhidao, nivel de
temperatura do local, se ha presenca de segrecdes; realizar exercicios diarios com
uma pequena bola para estimulacdo do acesso e a maturagéo; uso de compressas
mornas ou geladas para auxilio no desconforto apés a diélise; néo retirar o curativo
oclusivo antes da hora determinada, e comunicar eventuais anomalias a equipe ou
setor de referéncia (NOGUEIRA et al., 2018).

Com relacdo a equipe, o enfermeiro precisa prescrever e orientar quanto a
preservacdo do curativo limpo e seco; a observancia dos relatos de desconforto e
dor pelos pacientes e a realizacdo da analise de provavél risco para infeccdo no

local, comunicando de imediato o centro especializado.

7. A Fistula Arteriovenosa pode apresentar quais complicacdes?

hemorragia

nao responderam
infeccdo

flebite

oclusdo

flictema

edema
rompimento

problema cardiovascular

Figura 18 - Respostas dos enfermeiros da rede publica de salde sobre as
complicacbes que a FAV pode apresentar

Os enfermeiros participantes da pesquisa mencionaram a hemorragia como
uma das principais complicagbes apresentadas pela FAV, sendo de fato uma das
principais implicagfes deste acesso podendo se transformar em uma das possiveis
falhas na sua funcionalidade.

A evolucdo da hemorragia pode acontecer devido a falha na realizacdo do

curativo oclusivo, remocéo antes do tempo estabelecido ou trauma na regido do
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membro da FAV. Tal intercorréncia exige assiténcia imediata e eficaz visto que, se
ndo for controlada a hemorragia, € capaz de expandir para outros agravantes
ocasionando a inutilidade do acesso (RODRIGUES, 2018).

As demais ocorréncias mencionadas pelos enfermeiros foram infeccéo,
flebite, flictema, edema e rompimento, episédios que podem acontecer caso 0
paciente ndo se encontre orientado adequadamente quanto a complexidade do
acesso, bem como a sua impontancia para a realizacdo da hemodialise e sua
propria sobrevida.

Portanto, faz-se essencial a funcdo da Atengdo Basica quanto a sua atuagéo
na prevencao dos fatores de risco e protecdo, para que o DRC portador de FAV
encontre-se bem orientado evitando tal tipo de ocorréncias.

Os profissionais de saude desse nivel de atencdo, assim como as unidades
hospitalares e de urgéncia, devem encontrar-se qualificados para identificar, através
do instrumento da anamnese e do exame clinico, 0s casos com suspeita, e
referencia-los para a Atencao Especializada para investigacao diagndstica definitiva
e tratamento.

Os profissionais que responderam problemas cardiovasculares ou
simplesmente n&o responderam, justificaram que seria de incumbéncia
exclusivamente da atencdo especializada reconhecer e identificar tais ocorréncias
com a FAV.

Referindo-se as unidades especializadas, atuam somente em servico de
apoio diagndstico e terapéutico, responsaveis pelo acesso ao tratamento e exames
gue denotam de especializa¢des (BRASIL, 2017).

Logo, as RAS, nos niveis primario e secundario, necessitam realizar
comunicacdo a atencdo especializada baseando-se em protocolos de regulacdo
gerenciados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de salude, as quais compete
organizar o atendimento dos pacientes na rede assistencial, definindo as instituicbes
para a qual os pacientes que demandam de cuidados deverao ser encaminhados.

Para isso, deve haver fluxograma com definicho de como as pessoas
portadores de FAV devem ser acompanhadas pela rede para que este paciente nao
se encontre desassistido resultando em insucesso no tratamento e demais custos ao
SUS, havendo a necessidade de sistematizacdo e presteza ao longo de seu

processo de tratamento, definindo uma RAS para as Pessoas com Doencgas
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Crbnicas na atencdo basica e especializada tal como para a realizagdo de
transplantes (BRASIL, 2019).

Em virtude de o portador de FAV encontrar-se em cadastros para transplantes
renais a serem efetuados pelo SUS, deve haver integracdo desse nivel com a
responsabilidade e compromisso do enfermeiro da rede de atengcdo priméria e
segundaria em saude.

Além disso, o Ministério da Saude no ambito das suas competéncias legais
determina pela Portaria n°® 389, de 13 de marco de 2014, a necessidade de
regulamentar a assisténcia a pessoa com DRC nos servicos de atencéo
especializada e ambulatorial, e estabelecer critérios técnicos e clinicos, definindo:
“Art. 1° - Ficam definidos os critérios para a organizacdo da linha de cuidado da
pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC) e instituido incentivo financeiro de custeio

destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico”. Essa portaria define:

Os estabelecimentos de saude integrantes da linha de cuidado a pessoa
com DRC na Rede de Atencdo a Saude atenderdo as seguintes diretrizes:

V - garantia da educacdo permanente de profissionais da salde para a
prevencéo, diagnéstico e tratamento da DRC e dos fatores de risco, que
levam de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagédo
Permanente em Saude (PNEPS);

VI - implementacdo das diretrizes expressas no Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (BRASIL,2014).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado para
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos
de saude do territorio nacional. A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da
qualidade do cuidado, e tem adquirido em todo o mundo, grande importancia para 0s
pacientes, familias, gestores e profissionais de saude, com a finalidade de oferecer
uma assisténcia qualificada (BRASIL, 2017).

Engloba a criacdo de nucleos de seguranca, em que exige estar composto
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, psicologa, assistente
social e farmacéutico apresentando padrdo de qualidade complementado por
capacitacdbes e melhorias em concordancia com o0s protocolos e diretrizes
terapéuticas operando com o uso de novas tecnologias e de softwares para melhoria
da assisténcia.

Essas sao atribuicbes dos pontos de atengdo dos componentes da Rede de
Assisténcia a Saude das pessoas com doencas renais cronicas no ambito do SUS,
além das definidas pela Portaria n® 483/GM/MS, de 1° de abril de 2014, que
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estabelece diretrizes para a organizacéo das suas linhas de cuidado confome o Art.
50.

d) realizar estratificacdo de risco e encaminhamento a atencao
especializada, quando necesséario, de acordo com o documento das
Diretrizes Clinicas para o cuidado;

e) coordenar e manter o vinculo e o cuidado das pessoas com DRC,
guando referenciados para outros pontos de atencdo da Rede de Atencéo
as Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS; a pessoa com DRC;

Achando-se evidenciado que pertence a competéncia de toda a rede publica
de assisténcia a saude o cuidado ao doente renal crénico portador de FAV e suas
eventuais complicagdes, independentemente de se tratar do acesso ou de outras
comorbidades.

8. Ja puncionou uma Fistula Arteriovenosa? Nao/Sim, na seguinte situacao:

Conforme parecer do Conselho Regional de Enfermagem-DF n° 18/11, que
dispbe sobre as atribuicbes dos profissionais enfermeiro, técnico e auxiliar de
Enfermagem na realizagdo dos procedimentos de Dialise Peritoneal e Hemodialise,
se |é no epilogo:

[...] Sendo que cabe ao profissional enfermeiro todos os 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 o0 apoio operacional na
vigilancia, identificacdo e comunicacdo de possiveis complicagbes dos
procedimentos e no paciente.

Embora seja especifica para o Distrito Federal, esclarece que ¢é de
competéncia do enfermeiro esse procedimento, mas no contexto da hemodidlise,
sendo coerente que os enfermeiros pesquisados, que ndo atuam diretamente no
processo dialitico, ndo tenham puncionado o acesso vascular.

O Parecer COREN/SP 042, de 2013, fala sobre a competéncia do profissional
de enfermagem para puncao da FAV, e elucida sobre a vulnerabilidade do paciente
com IRC, e a relevancia da manutencéo e utilizacdo apropriada do acesso vascular,
defendendo que é habilidade do enfermeiro ou técnico de Enfermagem a execucgao
da puncdo da FAV, sob a condicdao de encontrarem-se devidamente qualificados
para tal (COREN,2013).

Quanto ao auxiliar de enfermagem, compete 0 suporte operacional na
precaucdo, reconhecimento e comunicacdo das provaveis implicagcbes dos

procedimentos, perante instru¢éo e coordenagao do enfermeiro.
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A primeira pungéo da FAV compete exclusivamente ao enfermeiro, precedida
da adequada verificagao da FAV.

9. Ja auscultou uma Fistula Arteriovenosa? N&o/Sim, na seguinte situacao:

/ 7%

10% contato ao atendimento

\ 3%

M ndo

CC como circulante

Figura 19 - Percentual dos enfermeiros da rede publica de saude que realizou
ausculta da FAV

Em maior nimero os enfermeiros participantes da pesquisa assinalaram que
nao auscultaram o acesso arteriovenoso em pacientes com IRC. Logo, nota-se a
necessidade de aprimoramento do exame fisico, conforme a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), sendo: observacéao, palpacao e auscultacao.

Os cuidados com a FAV devem ser seguidos com a finalidade de ampliar a
sobrevida e prevenir implicagbes consequentes ao uso, portanto, a execucao da
ausculta se evidencia como sendo um dos instrumentos para a avaliacdo dos
parametros adequados deste acesso. O procedimento é incubéncia do profissional
enfermeiro durante o acolhimento deste paciente em sua avaliacdo primaria.

Na ausculta com o estetoscopio o enfermeiro deve verificar baixo sopro
continuo diastolico e sistolico analisando a caracteristica do som. A profuséo
sanguinea da FAV resulta de trés aspectos da anatomia que necessitam funcionar
em sintonia: o débito cardiaco, fluxo arterial e o fluxo venoso (BARROS, 2017). A
conjucao destas trés variantes viabiliza uma pressédo sanguinea satisfatoria de modo
que o fluxo sanguineo desenvolva a veia. Modificacbes em alguns destes trés
aspectos envolvem a apresentacao de disfuncédo da FAV.

Referindo-se aos recursos para analise, acham-se: exame fisico; pressao

venosa dindmica; pressdo intra-acesso; mensuracdo do fluxo do acesso
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arteriovenoso e manejo regular da quantidade de dialise e provas de imagem
quando necessario.

A verificacdo do pulso é realizada mediante palpacdo. Um pulso ameno é
padrdao. Um pulso anormal faz-se ineficiente, podendo estar associado a uma
disfuncao arterial ou da anastomose arteriovenosa. Quando se encontra forte, pode
sugerir uma estenose venosa (SOUSA, 2012).

O sopro € mensurado mediante a realizacdo da auscultacdo, deve ser
ininterrupto na sistole e na diastole, tornando-se mais intenso na anastomose e
tornando-se reduzido por extenséo da veia de drenagem (SOUSA, 2012).

O exame fisico € competéncia do enfermeiro na assisténcia ao paciente com
a finalidade de levantar dados essenciais. A FAV possui sangue arterial a transpor
para o sistema venoso provocando uma vibracdo e som especifico sendo estes:
pulso, frémito e sopro, que podem ser detectados mediante a palpac¢éo e ausculta.

O momento do cuidado encontra-se centralizado na inspeg¢do da FAV
ultilizando o exame fisico. O enfermeiro em seu contato com 0 paciente precisa
apresentar habilidades técnicas e cientificas, psicossociais e éticodeontoldgicas a
fim de que alcance os excelentes desfechos, que correspondem a conservagcdo do
acesso arteriovenoso e no restabelecimento do bem-estar do portador de DRC.

10. Ja palpou uma Fistula Arteriovenosa? N&o/Sim, na seguinte situacgao:

M atendendo

no CC

7%
3% curiosidade
3%
3%
ndo recorda

Figura 20 - Porcentagem de enfermeiros que palparam uma FAV

Em sua maioria observa-se que os enfermeiros entrevistados nunca palparam
um acesso arteriovenoso em suas respectivas unidades de satde. Um dos métodos
propedéuticos da assisténcia de enfermagem denota-se pela palpacdo através do

exame fisico no paciente, previamente a sua admissao na unidade de internacao.
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Algumas analises acham-se indispensavéis para a boa realizagcdo de maneira
a considerar: o posicionamento do paciente, estimular a sua cooperagao, dispor de
uma apropriada iluminacao, considerar a privacidade do paciente e prevenir-se de
interrupcdes no decorrer da avaliacao.

Na palpacdo, o tato torna-se a perspectiva a ser utilizada. Contempla a
inspecédo, certificando-se de que haja uma avaliacdo do acesso. Muitos sdo 0s
meétodos aplicados para a analise, e a regido de execucao define 0 modo que devem
ser realizados. As relevantes para a avaliagdo da FAV séo a palpacdo com a méo
espalmada, com o dorso da mao e digital com leve pressdo (ENFERMAGEM E
SAUDE, 2011).

Evidenciou-se durante este estudo que é interessante a percepcdo da
condicdo nutricional, assepsia do paciente, apresentacdo, tonalidade da derme,
semblante, e sinais vitais (SSVV). A observacédo da derme deve ser realizada de
modo detalhado, porque pode ser detectato a presenca de modificacées na FAV em
uma averiguacao.

Durante esse exame consegue-se identificar o aparecimento de ganglios,
modificacdes na estrutura da derme e sinais de hipotermia. Certificam-se a inspecao
e viabiliza a obtencdo de recentes evidéncias como modificagdo da textura,
dimensdo, aspecto, sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, elasticidade,
peculiariedade e resisténcia muscular (SMITH; GOHIL; CHETTER, 2012).

11. Ao palpar uma Fistula Arteriovenosa, qual a percepcao sentida ao toque? O

que causa essa percepgao?

B sem resposta
M pulsatil
frémito
pressdo por fluxo

sanguineo

enrigecida

Figura 21 — Percentual de percepc¢éo a palpacdo da FAV pelos enfermeiros
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Dos enfermeiros entrevistados nota-se que uma notavel porcentagem dos
profissionais ndo responderam relacionando-se a nunca terem palpado uma FAV,
nem mesmo durante a assisténcia ao portador do acesso.

Esse achado € coerente com 0s anteriores, como a hao execucdo do exame
fisico, anamnese, e a ndo aplicagdo do principal instrumento de auxilio na
organizacdo da assisténcia do profissional de enfermagem, a SAE, a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem que organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos. E um instrumento para que o0s enfermeiros
consigam prevenir, monitorar e solucionar as complicacdes em saude empregando
as cinco etapas do processo de enfermagem: anamnese e exame fisico;
diagnésticos de enfermagem; planejamento dos cuidados; implementacdo e
avaliacdo da assisténcia de enfermagem (SANTOS, et al; 2016).

Considerando que o processo de enfermagem consiste em um mecanismo de
organizacdo que estabelece o cuidado do profissional de enfermagem e a
fundamentac&o do seu exercicio profissional, a sua operacionalizacdo é a evidéncia
da contribuicdo da enfermagem na atencdo a saude dos individuos, desenvolvendo
sua visibilidade e o reconhecimento profissional, devendo ser sempre observado.

A Resolucdo COFEN n. 358, de 2009, refere-se a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e execugcdo do processo de enfermagem,
privativos para enfermeiros, E, em seu Art. 4°, estabelece que pertence ao

enfermeiro:

A lideranc¢a na execucao e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
salde e doenca, bem como a prescricdo das ag¢bes ou intervengbes de
enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Outra fracdo dos enfermeiros participantes deste estudo comentaram que a
percepc¢éao, por intermédio da palpacdo da FAV, acham-se: pulsatil; frémito, pressao
devido ao fluxo sanguineo; e enrijecida.

A percepcao da FAV caracteriza-se por cicatrizes ocasionadas por aneurisma
na superficie fragil na parede do vaso sanguineo, fazendo com que o0 vaso
desenvolva uma proeminéncia. Essa percepcdo € capaz de provocar um

comprometimento da auto-imagem desses pacientes, podendo ocasionar
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sofrimentos que por vezes nao séo relatados e, por conseguinte, ndo explorados
pelo stafe multidisciplinar (KOEPE; ARAUJO, 2008).

12. Qual a aparéncia externa da FAV? O que causa sua aparéncia?

M sem resposta
B edema
M nédulos

50% ondulagdes

edema pulsatil

3"9,/ hematomas

/ elevagdo da pele

Figura 22 — Percentual de respostas dos enfermeiros quanto a aparéncia
externa e causa da aparéncia da FAV

Metade dos profissionais entrevistados ndo souberam responder e a outra
metade caracterizou como: edema, noédulos, ondulagbes, edema pulsatil,
hematomas e elevacédo da pele.

Na circunstancia da IRC, a FAV encontra-se compreendida como o mais
adequado recurso de acesso para a terapéutica de hemodialise, e aparece como o
primeiro sinal fisico da doenca que se instituiu na estrutura fisica, e a pessoa a
reconhece como constituicdo fisica contraria daquele que ndo desenvolveu a
disfuncéo.

O entendimento da complexidade da DRC e de seu tratamento excede o
posicionamento fisiolégico, requerendo um olhar que leve em conta circunstancias
psicossocioculturais, e que considerem o saber e a compreensao singular enquanto
individuo doente, com perspectivas ao cuidado integral, objetivando o
restabelecimento da qualidade de vida.

A experiéncia de individuos em ultilizacdo de FAV evidenciou que esse
acesso provoca impressdes sobre a estrutura fisica que modificam a aparéncia.
Essas transformacdes proporcionam reducdo da autoestima, e envolvem a
expressdo do olhar das outras pessoas, ocasionando o incéBmodo em quem possuli

no corpo a FAV. Esse, por sua vez, reage escondendo a fistula. Desse modo, a
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percepcdo sucede o medo, que representa um impedimento em relacdo ao
autocuidado (LERMEN, 2016).

Torna-se indispensavel que os profissionais de saude, bem como o
enfermeiro especialista em nefrologia, lidem de maneira mais proxima com esses
pacientes, implementando o ouvir terapéutico no desenvolvimento da interlocucao,
que considera as concepc¢des associadas a patologia e o0 recurso terapéutico
hemodialitico.

A experiéncia profissional, com o suporte de elementos intrinsecos, baseada
nas atuais estratégias de cuidar que consideram a completude e a vista disso,
buscam proporcionar tranquilidade e qualidade de vida aos pacientes que convivem

com a IRC e a FAV em sua constituicdo fisica (SILVA et al.,2018).

Quanto ao que causa a aparéncia externa da FAV, afirmaram:

M sem resposta

M pressdo sanguinea
hemodialise
extravazamento

sanguineo

punc¢do

Figura 23 — Percentual da causa da aparéncia externa da FAV

BN

Entre os fatores associados a aparéncia externa da FAV, citam-se:
equimoses, aneurismas, cicatrizes e regides de formacéo de trombos que modificam
a percepcdo soméatica devido a hipertrofia singular a superficie venosa da FAV e
modificacdes provocadas na artéria, gerando além das lesdes fisicas, emocdes e
desenvolvimentos psicossociais que implicam em bloqueios de aceitacdo da
patologia e respectivamente dos procedimentos terapéuticos (REIA et al.,2017).
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13. Atua em UBS? N&o/Sim, e h& portadores de FAV vinculados a minha UBS:
ndo sei/ até 10/ de 10 a 20/ de 20 a 30/ de 30 a 40/ de 40 a 50/ mais do que 50

portadores

n3o 15 atélo =
pacientes
UBS? 5:_am pacientes
vinculados 2z
de20a30 1
. - pacientes
sim 15 ha pacientes
vinculados 2 de30a40 1
pacientes

nao sei

Figura 24 — Vinculacdo de portadores de fistula arteriovenosa nas UBS

Dos profissionais participantes da pesquisa, 50% disseram atuar em unidades
bésicas de saude, ou melhor, na atencé@o primaria do municipio, embora apenas 14
tenham sido entrevistados nesses locais. Isso é possivel porque os profissionais
podem atuar com mais de um vinculo empregaticio. Vinte e seis deles mencionaram
gue ndo conhecem se ha existencia dessa vinculacédo, e somente dois enfermeiros
indicaram que em suas UBS ha de 20 a 30 e de 30 a 40 pacientes portadores de
FAV em acompanhamento.

Os outros 50% enfatizaram que ndo atuam em UBS, e apenas dois
mencionaram um guantitativo de até 10 pacientes atendidos fora das UBS.

Conforme evidenciado nesse estudo, h4 no municipio uma demanda de
pacientes em terapéutica de hemodialise, dos quais 39 residem na cidade e sao
portadores de FAV.

O informe da atual geréncia do CDA na ocorréncia de emergéncia com o
portador de FAV essencialmente aos domingos que salientado nesta pesquisa nao
dispbe de funcionamento. A conduta a ser realizada configura-se em conduzir este
paciente até a UPA seja via regulacéo do servico de atendimento movél de urgéncia
(SAMU) ou outros recursos proprio (ARIQUEMES,2019).

Responsabilizado esta unidade em informar ao médico especialista do CDA
que no contexto requer localizar-se de sobreaviso e instaurarar procedimento de
direcionamento para um dos hospitais conveniados com o SUS em que compreenda

de UTI a disponibilidade de uma maquina de HD para a execugdo da terapéutica ou
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constatacdo de eventuais urgéncias que possam ocorrer com O acesso
arteriovenoso (ARIQUEMES,2019).

Consequentemente apontando a ndo pratica de um mapeamento da
existéncia do doente renal cronico portador FAV em Ariqguemes por profissionais de
saude que atuam nas redes de atencdo primaria e secundaria, sem auxilio de uma
linha do cuidado definida para acolhimento dessa demanda no sistema uUnico de
saude.

Demonstrado a caréncia de uma das politicas organizacional do SUS a
politica nacional de humanizacdo (PNH) existente a datar do ano de 2003 para
cumprir os fundamentos do SUS, o recorrente das condutas de cuidado e
gerenciamento, qualificando a saude publica e promovendo trocas consolidarias no
ambito de gestores, servidores e usuarios. A PNH é necesséaria, e deve ser
implantada em todas as politicas e programas do SUS (BRASIL,2013;2019).

Acolher consiste em identificar o proximo e a sua necessidade de saude o
acolhimento é necessario para contribuir e assegurar o vinculo por equipes, setores
e usuarios. De modo aos principios das condutas de saude, estando desenvolvido
de aspecto coletivo, desde da verificacdo dos procedimentos de servi¢os, possuindo
como intuito a estruturacdo de relagcdes de confianga, comprometimento e conexao
por todos da rede de saude e usuario.

N&do somente compreendido para entre as instituicbes de saude, contudo
excedendo suas fronteiras institucionais fomentando o componente de consolidacéo
da rede de atencdo a saude. Através da percepcao qualificada ofertada pelos
servidores as necessidades do usuario, isso garante todas as pessoas sejam
cuidados com prioridades a comecar da observacdo de vulnerabilidade e
emergéncia (BURBANK; GARCI; FORTNUM, 2017).

Componente do principio de nucleo e cenario de qualificacdo, na qual um
profissional pode executar intervencbes que ndo pertencem apenas a sua
especialidade, contudos diz respeito as suas prerrogativas como profissional de
saude. Assim, o assistir acerca de um usuario ou uma condicdo de saude né&o
necessita se concentrar somente a assessoria do especialista, porém de todo staff,
uma assiténcia multidiciplinar, que posiciona o individuo e sua necessidade de
saude em outras perspectivas sociopsicoculturais para além da assitencia biomédica
(BRASIL,2015).
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14. Em relacdo ao Centro de Didlise, vocé ja fez contato? N&o/Sim, nas

seguintes situacoes:

® ndo
M visita
transporte de paciente

regulagcdo para o Centro

Figura 25 — Contato com o Centro de Dialise do Municipio estudado

Em sua maioria, 0s enfermeiros encontrados durante a pesquisa
mencionaram nunca terem realizado nenhum tipo de contato prévio com o atual
Centro de Dialise desde a sua inauguragédo ou ampliagéao.

A outra parcela dos participantes reportaram que sim, ja realizaram algum
contato prévio com o CD e relataram que na grande maioria por meio de
comunicacao telefbnica, ou ainda: transporte de paciente, regulacdo de paciente
internado para realizagdo de HD, e apenas 7% chegaram a realizar uma visita a
unidade.

A carta constitucional determina que quaisquer servicos publicos estejam
constituidos em rede. Compor sistemas em rede no contexto da satde publica torna-
se 0 exclusivo modo de se testificar ao individuo e a comunidade a completude da
assisténcia a saude em concordancia com o Art.7°,ll, da lei 8.080 de 1990.

Esse modelo organizacional de rede de intervencgdes e servigos de saude visa
a interacdo de servicos uns com os outros a fim de exercer o beneficio a saude, que
nao se restringe apenas em uma Unica assisténcia perante a heterogeneidade de
suas praticas e servi¢cos, que compreende desde a atencao primaria aos servicos de
alta complexidade.

A rede no SUS objetiva articular os servicos de saude e tudo o que se integra

a eles perante a coordenacdo descentralizada e regionalizada com a finalidade de
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assegurar ao individuo a integralidade da assisténcia a sua saude. Essa
composi¢cdo nao representa classificar 0s servicos em menor ou maior relevancia
entretanto, promover seguimento entre a rede de saude (SANTOS,2012).

A lei dispGe que as unidades publicas de saude estejam integradas em redes
assistenciais promovendo cuidado de forma holistica inserindo o individuo no ambito

da rede para a melhoria da qualidade de vida proporcionando saude e bem estar.

15. Eu me acho bem preparado para cuidar do portador de Fistula

Arteriovenosa: Nao/Sim.

Figura 26 — Percentual de enfermeiros da rede publica de saude que se
acham capacitados para atender portadores de FAV

A maior parte dos profissionais enfermeiros entrevistados nesta pesquisa néo
se julgaram aptos a fornecerem assisténcia ao renal crénico portador de FAV no
municipio de Ariquemes. Deve-se avaliar a presenca ou ndo de capacitacdes a
respeito deste assunto, bem como a integracdo dos servicos de saude com a
unidade de referéncia em cuidados renais do municipio.

Apontaram a relevancia de estudos como esses a serem produzidos
igualmente a disposicdo em se instruir neste contexto para o melhoramento da
assisténcia ao individuo. Indagando ainda se obteriam algum resultado apds o
término desse estudo, para que sejam capazes de modificar a realidade que foi
possivel ser identificada e certificada por intermédio dessa pesquisa.

Testificaram que de fato o IRC portador de FAV ndo se encontra assistido
pela rede tao pouco observado pelos profissionais que apds o preenchimento do
guestionario puderem obter uma auto-analise de suas condutas perante o individuo

e a comunidade.
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Consideram que deveriam encontrar-se aptos e tornando-se capacitados
periodicamente para ofertar uma assisténcia, acolhimento, de forma multidisciplinar
buscando a manutencéo da vida e de melhores estatisticas de sobrevida para esses
pacientes.

O Ministério da Saude em sua portaria n® 225, de 10 de maio de 2010, em

protocolo clinico e diretrizes terapéuticas na IRC dispde que:

§ 4° Os gestores estaduais e municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuacdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os
servigos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos
individuos com a doenca renal em todas as etapas descritas no Anexo
desta Portaria.

Salienta-se que € de fato algo a se buscar tanto pelos gestores do municipio
no ambito da secretaria de saude bem como pelas faculdades presentes no
muncipio que devem ofertar subsidios para os graduandos sairem com uma
autonomia neste assunto, modificando a forma do cuidado para a melhoria da
assisténcia em saude ndo somente no municipio, mas em toda a regional de saude.

Por conseguinte, os profissionais da RAS necessitam ser incluidos em
projetos de educacdo permanente para que se possa existir a instauragédo de uma
rede estruturada, sistematizada, na linha do cuidado, através da capacitacdo desses
profissionais, dispondo a definicdo clara e concisa de todos 0s servigos assisténcias
oferecidos pela rede.

Os estudos revelam a necessidade de investimento em capacitacbes
permanente e continua dos profissionais, visto que, estes interagem diretamente
com a populacao conhecendo seus anseios e necessidades.

Independentemente da existéncia de programas especificos para DRC ainda
nos deparamos com o subdiagndéstico e a ndo assisténcia aos casos deveriam ser
diagnosticados precocemente pela Estrategia Saude da Familia (ESF), o que retrata
a incoeréncia do sistema de saude brasileiro (BRASIL,2014).

Verifica-se que ocorreu um crescimento na hospitalizagdo por essas causas
no Brasil neste triénio. A IRC e as patologias relacionadas corresponderam a 1,82%
e 5,79% das internacOes hospitalares por multiplas as razdées no Brasil, e 2,87% e
10,10% de totais gastos de modo relativo (DATASUS, 2013-2015).

No entando outros procedimentos aumentaram como a terapéutica de

hemodidlise sendo que as 3 sessdes semanais equivaleram a 95,96% dos
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procedimentos com portador de IRC e 96,07% das despesas com didlise de modo
geral (DATASUS, 2013-2015).

Portanto justifica-se que 0s gestores municipais e estaduais consideram 0s
aspectos atuais do progresso e predominio da DRC, e do TRS que possivelmente
torna-se & de dificil manutencdo em um periodo ndo pouco distante.

Por esse motivo a relevancia de haver estudos e investimentos quanto a
capacitacdo dos profissionais que atuam na ponta sobre o universo desta area,
buscando o despertar para o problema e para a urgéncia de alternativas, acerca de

intervengdes preventivas quanto ao portador de IRC.
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CONCLUSAO

O tema proposto envolveu a situacao atual dos profissionais enfermeiros que
atuam na chamada linha de frente a assisténcia ao doente renal cronico, portador de
FAV, em um municipio da Amazonia Legal. Apontou uma brecha no que concerne a
percepcdo e empatia com portadores de acesso arteriovenoso no municipio, um
cuidado que deve ser prestado por enfermeiros e sua equipe de salude no ambito
das unidades de saude publica.

Foi possivel contemplar, através da aplicacdo do formulario de pesquisa,
prontiddo para participacao, fascinio e interesse pelo tema e auto-avaliacdo por
parte dos profissionais quanto ao conhecimento e percepc¢ao do portador de FAV, o
gue evidencia o interesse desses profissionais em serem capacitados nesta
tematica, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada contribuindo para
um avanco na saude publica na cidade.

Evidenciou-se que o vinculo de prestacdo de servigcos pelos profissionais do
municipio pode afetar de forma significativa aresponsabilizacdo da equipe do servigo
com o0s pacientes, podendo acarretar em prejuizos na metodologia da assisténcia
delineada para a comunidade a ser atendida.

Uma porcentagem significativa dos profissionais apresenta-se sem
especializacdo e sem educacao permanente em seu processo de formagéo e, como
evidenciado, esse profissional necessita estar constantemente atualizado
acompanhado as mudancas em sua categoria e processo de trabalho para melhoria
ndo somente do seu rendimento profissional, mas também em constante qualidade
da assisténcia ao paciente.

Denota-se a caréncia quanto ao acolhimento do paciente de maneira
multidisciplinar, o que acarreta em muitas vezes em uma brecha no tratamento, o
qual deveria ser incluido na metodologia de cuidados ao paciente, podendo até
mesmo prevenir demais comorbidades se essa assisténcia se encontrar focada nao
apenas na patologia, mas englobar todo o estado psicocultural e econémico.

Observada a falta de estruturagcdo das metodologias de trabaho a serem
referencial nas condutas dos profissionais de saude oferecendo subsidios basicos
para o tratamento do paciente, de modo que o sistema acompanhe as
transformacdes dos estudos atuais no @mbito da saude e implementa-las de forma a

ofertar um servigo rapido, continuo e que supra as demandas pertinentes.
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Visto ao cresente numero de hospitalizagdes e gastos com a IRC nos ultimos
anos em todo o territdrio nacional, os gestores estaduais e municipais devem buscar
solucbes e recursos para criagcdo de planos e pactuacdes bucando a melhoria
desses resultados, invenstindo na rede de atencdo basica como canal de prevencao
a eventuais agravos em saude, para que o servico de educacdo em saulde seja
realizado pela equipe assistencial qualificada constantemente, para que o Brasil
possa vir a se tornar referéncial a outros paises subdesenvolvidos.

As instituicbes académicas no ambito de suas atribuicbes devem buscar
propostas de interagdo com o servigo de referéncia em doenga renal, uma vez que
possui a responsabilidade de formar profissionais qualificados para o mercado de
trabalho com compenténcias de cunho cientifico sendo o principal fonte de inovacéo
e progresso na categoria. Necessita acompanhar a mudanca no cenario das atuais
patologias que acometem a populacao.

Como demostrado no estudo, as politicas publicas de incentivo no ambito da
saude encontram-se bem delineadas através de protocolos e diretrizes clinicas que
estdo subsidiadas pelo Ministério da Saude, o qual delega atribuicbes que cada
corpo da gestdo em saude necessita efetivar em sua esfera de atuacdo e nas
unidades de saude publica de todo o Brasil.

Ha instrumentos de apoio a serem implementados que encontram-se também
definidos pelo Governo Federal, como implementacdo das PNSP — Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e tantos outros que ja algum tempo acham-se
delineados aguardando apenas que o0s setores em salde efetivem a suas
implementac@es, inclusive cabendo incentivos financeiros para o municipio que
buscar atingir metas e realizar planos de cuidados que possam inovar.

Assim definido pelo estudo, o enfermeiro necessita constante qualificacdo e
encontrar-se sempre atualizado sobre as eventuais modificacdes de protocolos, em
novos estudos e tecnologias de assisténcia a saude, estar inserido em programas de
educagdo permanente, demostrar sempre empatia, ser integro em toda a sua
conduta ética e profissional do cuidado constantemente embasado em evidéncias
cientificas, para ofertar o cuidado integral a sua comunidade.

O enfermeiro € um profissional eminentemente integrador, e a sua funcéo
apresenta-se muito além do ato do salvamento; seu papel se estabelece bem antes
do profissional médico atender o paciente. E o enfermeiro quem prepara tudo

certificando que o0 ambiente esteja organizado, equipamentos testados e
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esterilizados devidamente, efetua conferéncia e disponibilidade de todo material
necessario para equipe, executa os primeiros atendimentos realizando exames
preliminares, gerenciando toda a medicacdo prescrita, realizando curativos,
avaliando o quadro geral do paciente e executando toda a assisténcia necessaria.

Este profissional quem garante o conforto e bem-estar durante os tratamentos
e internacdes e dispde de sua atencao direcionada para o paciente, ou em situacoes
de pré-consulta exerce desde os procedimentos mais simples ao mais complexo.
Atuando antes, durante e apds, é o responsavel por preparacao e orientacdes antes
da confeccdo do acesso explicando o procedimento a ser elaborado, verificando
sinais e sintomas e mantendo tudo registrado em prontuarios.

Promove o0 necessario para o0 sucesso da linha de cuidados constituida
individualmente para cada paciente, e conduz toda uma equipe em salde. E este
profissional quem cuida de vidas e regula o seu completo bem-estar. Portanto,
requer achar-se devidamente fundamentado cientificamente e habilitado a todo
instante, dispondo de pericia técnica e dominio de suas atribuices, incluindo os
saberes acerca de sua coletividade, sempre conservando a ética e os principios da
enfermagem, transformando seu universo de trabalho e motivando a sua equipe a

proporcionar o melhor para o paciente.
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Fos-graduwclo? { ) Ndod 1 Elm, ma Area de-

Bobre cukdsdos oo 0 porEcor 0 Tishls arberovenoss, mesporids.

1. O portator de fEtua ariericwenoss & WS pEIS0N QU SErmSEa gual probieTa de salceT

2. Aderdo paclenbes oo eshe problema de sadade | ) oo freguiinc () perodcamentes | ) ndo atendo

I Aferaio packenbes oo sty arteriovenasa | ) oo frequincts | ) perodicsmente | ] ndo akEndo
4_ A& fistul arksriovenosa &

£ A fishub arkeriovencss sense para...

. JA presoreyey Culdsdcs. e arfermagem eiadonsdos A fisoula amedovenosa? | JMA0( ] Eim
O culdados prescrins foram:

7. A fishub arerovencsa pode apneseniar qualks mml:u;ﬂu?

£ .J4 punclomou uma fistula aferiovenosa? [ [ Ndo i 1 Eim, ra saguinbe shusclo:
2. J& msmcutou uma fishils afedovenosa”™ | 1S (139 na seguinks Bk
10 .4 paipou ura fishis arterovenosa? | 1Mo | ) Sim, na seguini= sSmcin:

11. A paipar uma fistula SAEnoVERCS, QUS 3 PETApCaT Sanbda a0 Daue’

O gue Causa 55 perrep T

1Z Cual a apartincis sxema da Ssiula arenovenosa
2 QU CEUSE SUa apaninoaT

13, Ao mm UBET () NS 18im, &1 ) Mo hd | ) HA pofacones de Nishuls arbenosences winculades & minha
s

{inSosE | jab10( o= 0aZ0( joe20a 3] jde30a20) Jde40a 50 | mals oo gue S0 poraiones
1¢E-1reh:;hmﬂerlm¢b[ﬂ-ﬂbetb.ﬂ1mmcllatzm?( 180 [ ) S, nas seguintes

shniples:

15. Eu me acho bem preparado para cuidar do portador de fistuia atedovencsa | )Mo | ) Sim
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Tilulo do Projto: FISTULA ARTERIOVENOSA: CUIDADS NA REGE PUBLICA LE
SAUDE EM MUNICIPID DA AMAZSNIA LEGAL

Prazado {a)

Goataria de convité-loja) a participar woluntaraments da peigusna rit.scs
FISTULA ARTERIOVENOSA: CUIDADD MA REDE PUBLICA IDE SAUTE EMW
MUMICIEIO DA AMAZONIA LEGAL. Tem como objetivo gvaliar 0 conhecmentn oos
anfarmairos da rede pobica de saGde de municipio da Amazbne Legsl score oS
cuidados relacionados a0 portador de fistula areriovencsa. E uma pesqusa &m oue
o5 dados serfio coletados alravés de formuldrio, com ASCSo de EvETLE
conglrangimento aos participantes relacionado & alguma qUESIE0 OU A0S NESUTS0CS.
Para minrnizar essa risco e desconforto, o estudo serd realzads em local com ial
privacidade & os docurmentos perinentes sardo codificados, sem nome, como F1. P2
F3, @ guardados em saguranca, Sem acesso para 1ercaires. Espera-Se gue O paser e
58 bensfice com cuidados seguros @ os profEsionais com a avatagdo o0 sey
conhecimanto Bcnico, com a compreansao da Importincia de estar 3UaiZa00 na el
8, 58 @ pesquisa aponiar iss0, com a possiilidade de CApaciacn por erfemmeso
pspecializado. A sua parficpacio consistrd em responder pergunlas 00T OF
clidados @ portador de fistuls elervemss, A sua participacic & yohafulrd o O
recusa em participar ndo acarrelard gualquer penabdade ou modficacio na forma em
que & atendido (a) pelo pesquisador, que ird tratar a Sua identidade COM pacoes
profissionais de sigho. Vook nio serd identificado em nenhuma putihcazae.

(s resultados estardo & sua ESposicio guando finalizada a pesgusa, Seu
nome o o material gue indigue sua partcipacdo ndo sesa liberado sem A =
parmissdo. Os dados e insrumentos utilizadas na pasguesa ficardo amunacdos oom o
pesquisador responsawel por um periodo de 5 anos e, apds esse lempo, S0
destruidos. Esle termo de consantmento enconira-s¢ imgresso em duas vias, sendo
que uma via Serd arguivada pelo pesquisador responsdvel, e a outra, PUDNCaCa 8
assinada, serd fornecida a vooi, Em caso de dividas a respedo dos aspecins aicos
desie estwdo, wood poderd consultarn

= Comitd de Etica em Pesgulsa da Faculdede de Educacdo e Meio Ambegnte =
CEPFAEMA, localizado 3 Avenada Machadinho, 4348, Seator (6, @m Anguemes
-~ RO, CEP: T68T3-630, fone: (69)-3536-6600, a-mai: cep 3 fagma edu br
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