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RESUMO

A Doenca Renal Cronica ¢ um desafio de satde publica que muitas vezes requer terapia renal
substitutiva, como a Hemodidlise, para pacientes em estagios avancados. Nesse contexto, a
fistula arteriovenosa é um acesso vascular crucial para garantir o fluxo sanguineo adequado
durante a diélise, e o Enfermeiro quando gerencia o cuidado ofertado ao paciente renal cronico
portador de fistula arteriovenosa no momento da hospitalizacdo, promove seguranca, evita
eventos adversos, preserva a via de acesso definitiva mantendo uma assisténcia de qualidade
aos pacientes. Objetivos do estudo: identificar os pacientes renais cronicos portadores de fistula
arteriovenosa, internados em um Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro e
conhecer a geréncia do cuidado realizado pelo Enfermeiro aos pacientes renais crénicos
portadores de fistula arteriovenosa, internados em um Hospital Universitario no municipio do
Rio de Janeiro. A metodologia, estudo descritivo de abordagem qualitativa, utilizando
entrevistas semiestruturadas com enfermeiros das unidades de clinica médica, cirurgica e
terapia intensiva, analise de prontuarios médicos para identificar a frequéncia de pacientes com
fistula internados no cenério de estudo. Anélise dos dados segundo conteudo de Bardin revelou
duas principais categorias: 1- A Geréncia de cuidado de enfermagem ao paciente renal cronico
portador de FAV e 2- Assisténcia do Enfermeiro nas intercorréncias, controle e manutengédo
dos procedimentos realizados ao paciente renal com FAV. Resultados: o estudo destaca a
importancia do conhecimento do perfil do paciente renal cronico com FAV hospitalizado para
promover uma assisténcia individualizada. Em relacdo aos participantes 87,5% do sexo
feminino, 37,5% na faixa etaria de 34 a 40 anos, 41,7% com especializacdo em Terapia
Intensiva e 58,3% atuando na unidade de internacdo por um periodo de 01 a 05 anos e 87,5%
com regime de trabalho de plantonista. Conclusdo: o conhecimento da clientela assistida e
atuacdo com competéncia técnica e cientifica, garante o gerenciamento do cuidado de forma
integral ao paciente renal hospitalizado, incluindo a preservacdo da via de acesso vascular
definitiva além das salas de terapia de hemodialise, assegurando a continuidade e qualidade do
tratamento renal.

Palavras-chave: Dialise Renal. Fistula arteriovenosa. Hospitalizacdo. Geréncia do enfermeiro.
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patients with arteriovenous fistula admitted to a University Hospital in the city of Rio de
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is a public health challenge that often requires renal replacement
therapy, such as hemodialysis, for patients in advanced stages. In this context, the arteriovenous
fistula is a crucial vascular access to ensure adequate blood flow during dialysis, and the nurse,
when managing the care offered to chronic kidney disease patients with arteriovenous fistulas
at the time of hospitalization, promotes safety, avoids adverse events, preserves the definitive
access route while maintaining quality care for patients. Objectives of the study: to identify
chronic kidney patients with arteriovenous fistula, admitted to a University Hospital in the city
of Rio de Janeiro and to understand the care management provided by nurses to chronic kidney
patients with arteriovenous fistula, admitted to a University Hospital in the city from Rio de
Janeiro. The methodology, is a descriptive study with a qualitative approach, using semi-
structured interviews with nurses from the medical, surgical and intensive care units, analysis
of medical records to identify the frequency of patients with fistula hospitalized in the study
scenario. Data analysis according to Bardin's content revealed two main categories: 1-
Management of nursing care for chronic renal patients with AVF and 2- Nurse assistance in
complications, control and maintenance of procedures performed for renal patients with AVF.
Results: The study highlights the importance of knowing the profile of chronic kidney disease
patients with hospitalized AVF to promote individualized care. In relation to the participants,
87.5% were female, 37.5% were between 34 and 40 years old, 41.7% specialized in Intensive
Care and 58.3% worked in the hospitalization Unit for a period of 1 to 05 years and 87.5% with
on-call work. Conclusion: knowledge of the assisted clientele and acting with technical and
scientific competence, guarantees comprehensive care management for hospitalized renal
patients, including the preservation of the definitive vascular access route in addition to
hemodialysis therapy rooms, ensuring continuity and quality of kidney treatment.

Keywords: Renal Dialysis. Arteriovenous fistula. Hospitalization. Nurse management.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Graduada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no ano de 2005, durante
o0 periodo de graduacdo desenvolvi atividades relacionadas a monitoria no Departamento de
Anatomia e de Fisiologia da UFRJ que fez um diferencial para 0 meu crescimento engquanto
académica. Participei de Congressos de Enfermagem, Jornadas de Enfermagem e Jornada de
Iniciacdo Cientifica recebendo um certificado de Mencao Honrosa pela coordenacédo Geral por

apresentacdo de trabalho.

Ainda na academia, tive a oportunidade de ser bolsista do CNPg, me aproximando
inicialmente do campo de pesquisa, deixando contribui¢cbes para o Nucleo de Pesquisa de
Historia da Enfermagem Brasileira — NUPHEBRAS com a producdo bibliogréfica intitulada
Importéncia do estado civil na carreira da enfermeira em meados do século 20: estudo de Olga
Salinas Lacorte, que foi orientada pela Prof.2 Dr.2 leda de Alencar Barreira e publicada nos

Anais da 72 Jornada Nacional de Histdria da Enfermagem em 2004.

Em 2007 realizei um curso de especializagdo Lato Sensu em Enfermagem em
Nefrologia pela Universidade Gama Filho que contribuiu para conquistar 0 meu primeiro

emprego na area de Nefrologia, no Hospital Sdo Vicente de Paula.

Enquanto profissional desenvolvi minhas atividades no servico de Hemodialise me
encantando com o cuidado aos pacientes renais, pude conhecer as atividades desenvolvidas pela
esquipe especializada e atender as necessidades dos pacientes renais crénicos em terapia de
Hemodialise por 6 anos. Durante esse periodo também conclui outra P6s-graduacédo Lato Sensu
em Auditoria Hospitalar e MBA Executivo em Saude (2012) pela Universidade Celso Lisboa.

N&o tive oportunidade de desempenhar atividades praticas na area de Auditoria, mas
escolhi essa opc¢do para ampliar as possibilidades de trabalho, tanto na area assistencial quanto

administrativa, possibilidades que a Enfermagem proporciona.

Na sequéncia da minha trajetdria profissional, atuei no servigo militar por 6 anos, como
oficial da Marinha do Brasil servindo durante esse tempo no Hospital Naval Marcilio Dias,
pude aprender as praticas militares e aprimorar meus conhecimentos enquanto Enfermeira.
Desenvolvi atividades no servigo de Hemoterapia, Clinica Médica, Hemodialise e no Centro de
Terapia Intensiva 0 que me proporcionou ampliar 0os meus conhecimentos e crescimento

profissional.



Em 2018 conquistei uma vaga em concurso publico para o Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle pela EBSERH, sendo a primeira colocada e pude retornar ao servigo de
Nefrologia. Fazer parte de um Hospital Universitario reacendeu um desejo que estava
adormecido, a oportunidade de conviver com profissionais qualificados, realizar preceptoria
com académicos e residentes e ainda atuar na minha area de especializagdo, me estimulou a

pleitear uma vaga para 0 mestrado.

Durante meu percurso profissional, ja havia pensado em me dedicar ao mestrado,
porém entendi que um bom conhecimento préatico, poderia contribuir bastante quando eu tivesse
a oportunidade de pleitear uma vaga. Realizei outra especializagdo por opgdo pessoal e
afinidade com a area concluindo o curso de Pos-Graduacdo Lato Sensu em Enfermagem do
Trabalho pela AVM Faculdade Integrada (2015).

Em 2021 participei do concurso para 0 mestrado académico da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) conseguindo minha aprovacdo para fazer parte de
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem- mestrado académico com o projeto na linha de
pesquisa enfermagem saberes e préticas de cuidar e ser cuidado, intitulado: A Geréncia do
Enfermeiro no cuidado da fistula arteriovenosa do paciente renal crénico no ambiente hospitalar

e feliz em poder abordar um tema da Nefrologia pela qual tenho paixao.



1 INTRODUCAO

A enfermagem desempenha a arte de cuidar voltada para a prevencdo da doenca,
protecdo e promogdo da saude e tem a possibilidade de atuar em diversas especialidades,
priorizando o cuidado em prol da qualidade de vida e seguranca do paciente que esta sendo
assistido.

A atuacgéo do Enfermeiro tanto nos hospitais gerais como nos servicos especializados
segue o0s principios fundamentais do Cddigo de Etica de Enfermagem em relacdo ao
comprometimento com a gestéo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais

e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

Nos cenarios hospitalares, o enfermeiro tem competéncia privativa para promover o
gerenciamento do cuidado de enfermagem, desempenhando o seu processo de trabalho nas
dimensGes administrativas e assistenciais afim de atender as necessidades do paciente, com
cuidados baseados nas avaliacGes didrias, criteriosas e de forma individualizada para o cliente
hospitalizado (GASPAR, 2017).

O cuidado de enfermagem quando ofertado ao paciente com doenca crdnica acaba
exigindo do profissional uma assisténcia integral e de qualidade, uma vez que a doenca pode
gerar incapacidade para o individuo, reduzindo sua renda familiar, acentuando as desigualdades
socioecondmicas e de sadde, além de impactar no Sistema Unico de Saude, devido as
necessidades de cuidados mais prolongados (WHO, 2020).

Na Doenga Renal Crénica (DRC) a prioridade do cuidado ndo pode ser diferente, pois
os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia mostram que a prevaléncia da doenca renal
crénica no mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos
acima de 64 anos, e no Brasil, a estimativa é de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a
doencga. O manejo da doenca renal e suas complicaces € um desafio para os orcamentos de
salde e atualmente a DRC tem sido considerada um problema de saude publica (VIEIRA,
2019).

De acordo com Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI, 2020) a DRC é
definida como lesdo do parénquima renal associada ou ndo a diminuicdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG) por trés meses consecutivos ou mais, pode também apresentar anormalidades

estruturais ou funcionais, histopatoldgicas ou marcadores de leséo renal (alteragdes sanguineas
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ou urinarias e ainda exames de imagem), presentes por periodo minimo de trés meses
(DAUGIRDAS; BLAKE,2016).

A DRC € marcada por alta morbidade e baixa qualidade de vida dos pacientes e com
a progressdo da doenga o paciente ndo consegue mais manter os niveis de homeostase,
necessitando de tratamento que substitua a fungéo renal (DO AMARAL et al, 2018). Nesta
condicdo sdo apresentadas ao paciente as op¢Oes de Terapia Renal Substitutiva (TRS) que
podem ser: a hemodidlise, a dialise peritoneal e o transplante renal, sendo a hemodialise de
acordo com os dados do Censo Brasileiro de Nefrologia (2021) a modalidade de dialise mais
comum e dos pacientes prevalentes 94,2% estavam nessa terapia.

A Hemodialise (HD) é a remocdo de residuos metabolicos e de eletrolitos e liquidos
excessivos do sangue para tratar a faléncia renal aguda ou crénica, utilizando os principios da
difusdo, osmose e filtragdo. O sucesso da terapéutica depende de um acesso vascular apropriado
e que torne a dialise eficiente permitindo um bom fluxo sanguineo que seja capaz de depurar
todas as escorias retidas promovendo a manutencdo do bem-estar fisico e clinico do paciente
em tratamento dialitico (DAUGIRDAS; BLAKE,2016).

Para obtencdo do acesso vascular para hemodialise pode ser utilizado um cateter de
curta permanéncia, de longa permanéncia, proteses de PTFE ou a fistula arteriovenosa. O acesso
ideal é aquele capaz de ser facilmente obtido, possuir boa durabilidade, e apresentar baixo
indice de complicagdes, essa escolha deve ser orientada por avaliacdo adequada, além de exame
fisico vascular detalhado (DO AMARAL et al, 2018).

A fistula arteriovenosa (FAV) é considerada pela comunidade cientifica como o acesso
vascular de exceléncia para hemodialise, pois providencia durabilidade superior, menos
infeccdes, trombose e hospitalizaces em comparacdo com 0s cateteres venosos centrais e as
préteses e desta forma, a fim de minimizar os problemas com o acesso vascular, é necessaria
uma estreita colaboracdo entre os profissionais de saude e os doentes em hemodialise
para potenciar a sua vigilancia (SILVA, 2017).

A FAV consiste em uma anastomose subcutadnea de uma artéria com uma veia
adjacente, geralmente no membro ndo dominante do paciente, para limitar as consequéncias de
qualquer incapacidade funcional. Ela € confeccionada pelo cirurgido vascular, apdés uma
avaliagédo especifica e exames complementares do vaso. O local recomendado, inicialmente, é

0 mais distal, poupando-se 0s vasos mais proximais para futura abordagem se houver falha ou
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perda do acesso e na impossibilidade para sua confeccdo, opta-se por uso de prétese (FERMI,
2014; DIEGOLI et al, 2015).

E importante ressaltar que esse acesso vascular depois de confeccionado sera a via de
acesso para conexao do paciente renal a maquina de hemodialise, e quando preservado pode

oferecer uma melhor qualidade de vida e uma dialise mais eficiente.

A Diretriz de Prética Clinica KDOQI para Acesso Vascular (2019), com base nas
ultimas atualizagdes dos Guidelines, prioriza que seja realizado um planejamento
individualizado para o paciente renal em relacdo ao seu acesso vascular, bem como o
desempenho de boas praticas no cuidado com a FAV. O gerenciamento desse cuidado abrange
0 periodo pré-operatorio de confeccdo da FAV, periodo de maturacao, antes, durante e apds as
sessdes de HD, bem como uma atengdo especial para o paciente renal portador de fistula

arteriovenosa no ambiente hospitalar.

O enfermeiro na sua relagdo com a pessoa receptora de cuidados deve demonstrar
habilidades técnicas, cientificas, psicossociais e ético-deontoldgicas a fim de alcancar melhores
resultados relacionados ao cuidado e a longevidade da FAV, e prolongamento da qualidade de
vida da pessoa com DRC (BARROS, 2017).

Embasado em competéncias técnico cientificas, o Enfermeiro gerencia a equipe no
cuidado ao paciente renal crénico portador de FAV no ambiente hospitalar, oferecendo mais
conforto e seguranca em relacao a assisténcia prestada no momento de sua internacéo, visando
a preservacao do acesso definitivo. As competéncias sdo consideradas elementos indispensaveis
para o0 gerenciamento do cuidado, acompanham as mudancas tecnoldgicas exigindo do
profissional capacidade de pensar, agir, interagir e decidir em um sistema complexo de

informac@es e comunicacdo (TREVISO, 2017).

Pensando nas possiveis internacfes e complicagdes do paciente renal cronico durante
0 seu tratamento, o enfermeiro que gerencia a assisténcia de enfermagem ao paciente com FAV
no momento de hospitalizacdo implementa o controle, manutencéo e integralidade da via de
acesso definitiva para o tratamento, visando a qualidade da assisténcia e seguranga do paciente

e priorizando um cuidado individualizado.

No contexto da doenca renal, é possivel observar que a FAV tem se apresentado nos
ultimos anos como a via de escolha de acesso vascular para um grande percentual de pacientes

em tratamento de hemodidlise, o que leva a reflexdo da importancia da preservacao do acesso
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vascular definitivo, bem como a implementacéo de estratégias voltadas para o cuidado integral
do paciente renal crénico portador de FAV no seu processo de tratamento.

Dados do Censo Brasileiro de Dialise 2021, demonstram que dentre os tipos de acesso
vascular mais usados para hemodialise 73,9% dos pacientes sdo portadores de fistula
arteriovenosa, 8,6% dos pacientes possuem como acesso o cateter de curta permanéncia, 15,3%
estdo em uso de cateter de longa permanéncia e 2,2% possuem enxerto arteriovenoso para
hemodialise, tais dados fortalecem a necessidade do planejamento por parte do enfermeiro de

uma assisténcia voltada para manutencdo e preservacao do acesso definitivo para hemodialise.

Neste sentido, o Enfermeiro destaca-se no planejamento das acdes de enfermagem que
serdao desenvolvidas no periodo de pré confeccdo da FAV, com orientacdes ao paciente de como
conservar o membro antes de procedimento e como manter o curativo da sutura seco e protegido
de manipulacdo apds a confeccdo, além de salvaguardar a regido do braco de eventos
infecciosos (PADUA; XAVIER; CAPELO, 2020).

Para os autores Padua; Xavier; Capelo (2020), o planejamento do cuidado da FAV
precisa seguir com orientacbes também para equipe de enfermagem que compreendem,
observar sinais de infeccdo no membro no periodo de maturacéo, realizar exame fisico da FAV,
evitar realizar curativos circunferenciais apertados, realizar a avaliacdo do fluxo sanguineo

diariamente e orientar o paciente a fazer exercicios de compressdo manual.

Durante todo o periodo de utilizacdo da fistula, a equipe de enfermagem deve ser
orientada a comprimir de forma adequada a FAV para hemostasia apés a dialise, poupar a
utilizacdo do membro evitando infusdes venosas, coleta de sangue, injecdes ou cateterizacao
do membro e procedimentos como afericdo da pressao arterial no mesmo (CLEMENTINO et
al, 2018).

De acordo com Padua; Xavier; Capelo (2020), para a realizacdo do autocuidado, o
paciente deve ser orientado a evitar transportar objetos pesados com o membro da FAV, além
de fazer grandes esfor¢os ou dormir sobre ele. Essas orientagdes devem ser ampliadas também
para familia, ou rede de apoio desse paciente, visando a participacdo de todos no processo do
cuidado, a fim de que o desenvolvimento dessas intervencdes terapéuticas promova a

longevidade da fistula.

De acordo com o que foi exposto, este estudo aborda o gerenciamento do enfermeiro
no cuidado de enfermagem em relacdo ao paciente renal cronico portador de FAV, para o
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controle, manutencgdo e preservacdo do acesso vascular para hemodiélise, principalmente no

momento de hospitalizacdo onde o paciente encontra-se mais vulneravel a eventos adversos.

Sendo assim, 0 Objeto deste estudo é a geréncia do enfermeiro no cuidado ao paciente
renal cronico portador de fistula arteriovenosa, internado em um Hospital Universitario no

municipio do Rio de Janeiro.

Para direcionar o estudo, foram formuladas as questdes norteadoras: 1- Qual o perfil
de pacientes renais crnicos portadores de FAV internados em um Hospital Universitario? 2-
Como é desenvolvida a geréncia do enfermeiro no cuidado aos pacientes renais cronicos

portadores de FAV no Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro?
Objetivo geral:

Analisar o processo da assisténcia de enfermagem aos pacientes renais crénicos

portadores de FAV atendido nas unidades de internacdo de um hospital universitario.
Objetivos especificos:

e Identificar os pacientes renais cronicos portadores de FAV, internados em um Hospital
Universitario no municipio do Rio de Janeiro;

e Conhecer a geréncia do cuidado realizado pelo Enfermeiro aos pacientes renais
cronicos portadores de FAV, internados em um Hospital Universitario no municipio do
Rio de Janeiro.

JUSTIFICATIVA

O paciente renal crénico com indicagéo a terapia renal substitutiva na modalidade de
hemodidlise precisa garantir um tratamento com qualidade, a fistula arteriovenosa torna-se a
escolha de via de acesso, por promover um melhor fluxo de sangue para realizagdo de uma

dialise eficiente e com menos riscos de eventos adversos.

Durante minha experiéncia no servi¢co de hemodialise, tive como inquietagdo buscar
como o Enfermeiro que atua na unidade de internagdo gerencia a assisténcia ao paciente renal
crbnico portador de FAV, uma vez que esse acesso é a via definitiva para hemodialise e o fluxo
do cuidado continuo precisa ser seguido para garantia da preservacdo e manutencdo da FAV

além das salas de terapia renal.



14

Vale ressaltar que a demanda de pacientes com DRC é um problema de satde publica,
muito pacientes estdo em tratamento de hemodialise, e para este estudo, uma assisténcia
individualizada ao paciente portador de FAV, é importante na promoc¢édo do cuidado seguro e

humanizado.

Pensando em Educacdo Permanente nas unidades de salde, o estudo traz subsidio para
reflexdo dos enfermeiros que vai ao encontro com a agenda de prioridades de pesquisa do
Ministério da Saude, no que tange ao eixo 8 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde,
podendo promover estratégias de educacdo em satde no SUS e trazer beneficios para pratica
dos profissionais que atendam pacientes renais crénicos, pois despertara o olhar critico tanto
dos proprios profissionais, no sentido de melhorar suas praticas e ampliar seus conhecimentos,
como para geréncia da unidade, que podera desenvolver mais capacitacdo das equipes

abordando a tematica sobre DRC e acesso vascular.

Reportando a academia, o estudo propde reflexGes a docentes e discentes sobre a
importancia de preservacao da FAV do paciente renal cronico, fora do servigo especializado de
hemodialise. Pretende também contribuir para construcdo do conhecimento da enfermagem
sobre a temaética e a linha de pesquisa de Enfermagem: Saberes e Préticas de Cuidar e ser

Cuidado, do Curso de Pés-graduacdo em Enfermagem - Mestrado Académico da UNIRIO.

2 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentar o estudo e dar suporte as discussdes dos resultados foi realizada uma
busca na literatura de assuntos pertinentes ao tema. Foram selecionados os itens da tematica:
Politicas de saude do paciente com Doenca Renal Cronica; acesso vascular definitivo e, a

geréncia de boas praticas de enfermagem ao paciente renal crénico portador de FAV.

2.1 Politicas de saude do paciente com Doenca Renal Cronica

De acordo com o Ministério da Saude (2014), Doenga Renal Cronica é um termo geral
para alteracdes heterogéneas que afetam tanto a estrutura, quanto a funcéo renal, com multiplas
causas e multiplos fatores de prognostico. Trata-se de uma doenca de curso prolongado,
insidioso e que, na maior parte do tempo de sua evolucéo, é assintomatica. Muitos fatores estéo

associados tanto a etiologia quanto a progressao para perda de fungéo renal.
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Os individuos que estdo sob o risco de desenvolver a DRC s&o as pessoas com diabetes
tipo 1 ou 2, pessoa hipertensa tendo valores de pressao arterial acima de 140/90 mmHg em duas
medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas; idosos, portadores de obesidade (IMC >30Kg/m?),
pessoas com doenca cardiovascular, histéria de DRC na familia, tabagismo e uso de agentes

nefrotéxicos.

Diversas condi¢cdes autoimunes e inflamatorias podem contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento da DRC, algumas delas incluem os lUpus eritematoso
sisttmico (LES), e ainda as doengas inflamatorias como glomerulonefrite, que também tem um

papel significativo nas complicagdes associadas a DRC (BRASIL, 2014).

Na DRC todas as funcdes renais costumam declinar de forma paralela com a sua
funcdo excretora e na pratica clinica, a fungéo excretora renal pode ser medida através da Taxa
de Filtracdo Glomerular que € usada para o diagnostico da DRC sob os parametros de TGF
alterada, normal ou préxima do normal, mas com evidéncia de dano renal parenquimatoso ou

alteracdo no exame de imagem.

Dessa forma, é considerado portador de DRC qualquer individuo que,
independentemente da causa, apresente por pelo menos trés meses consecutivos uma TFG <
60ml/min/1,73m?. Nos casos de pacientes com TFG > 60ml/mim/1,73m?, considerar DRC se
associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de

imagem.

A identificagéo da insuficiéncia renal ndo depende apenas de marcadores funcionais,
como concentracdo de creatinina sérica. Atualmente, existem novos marcadores para melhorar
a precisdo do diagndstico e facilitar intervencdes mais rapidas e eficaz, podendo citar: NGAL
(Lipocalina Associada a Gelatinase Neutrofilica), cistina C, KIM-1 (Molécula 1 Induzida por
Lesdo Tubular), eles podem proporcionar uma visao mais abrangente e sensivel da funcéo renal,

permitindo a deteccdo precoce de lesdes renais antes mesmo de haver aumento nos niveis de

creatinina sérica (DUSSE et al, 2015).

Vale ressaltar que, o crescente envelhecimento populacional e 0 aumento dos fatores
de risco tradicionais, tais como hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares, projetam a
DRC como um dos maiores desafios a satde publica mundial deste século (SILVA et al, 2020).
Nesta constancia, essa populacao necessita de politicas, programas e agdes que possibilitem o
melhor manejo do cuidado desses pacientes portadores de doenca renal cronica.
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Em 2002 foi implantada uma politica publica na prevencdo das doencas renais no
mundo, quando foi publicada a primeira diretriz para diagnostico e tratamento da DRC pela
National Kidney Foundation, em seu documento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI). Essa diretriz representou um importante avanco na area da nefrologia, pois
padronizou o sistema de classificagdo da DRC em diferentes partes dos continentes. Também
foi o primeiro passo para a promogéo da consciéncia da DRC entre os provedores do cuidado e

as agéncias de saude, colocando-a como um problema de satde publica mundial.

Em 2004 foi criada a Portaria/MS n° 1.168 de 15 de junho, que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal e priorizou a necessidade de investir em
acOes de promocao da saude e prevencdo desse agravo em todos os niveis de atencdo a saude,
promovendo a inversdo do modelo de assisténcia, além de identificar os determinantes e
condicionantes das principais patologias que levam & DRC, bem como ampliar a cobertura as
pessoas com diabetes e hipertenséo.

Em 2014 o Ministério da Saude define a Portaria n°® 389 de 13 de marco de 2014 que
rege sobre 0s critérios para a organizacgdo da linha de cuidado da pessoa com DRC, com foco
nas necessidades de salde da populacéo coordenado pela atencdo basica e contemplando todos
0s niveis de atencdo. Institui também o incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado

ambulatorial pré-dialitico.

Ainda em 2014, o Ministério da Saude elabora as Diretrizes Clinicas para o Cuidado
ao Paciente com Doenca Renal Crénica no Sistema Unico de Sadde, estabelecendo diretrizes
para o cuidado as pessoas com DRC na rede de aten¢do as pessoas com doencas cronicas. Traz
recomendacdes as equipes multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa sob risco ou com
diagndstico de DRC, abrangendo estratificacdo de risco, estratégias de prevencao, diagnostico

e manejo clinico.

Mediante as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC, é importante
descrever a estratificagdo da DRC com a inten¢do de ampliar as possibilidades do cuidado ao
paciente renal em cada fase. Além disso, a classificacdo deve ser aplicada para tomada de
decisdo no que diz respeito ao encaminhamento para os servicos de referéncias e para o
especialista. Para fins de organizacdo do atendimento integral ao paciente com DRC, o
tratamento deve ser classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3, pre-dialise
guando 4 e 5-ND (n&o dialitico) e TRS quando 5-D (dialitico).



17

Quadro 1: Classificacdo da DRC

Estagio TFG (ml/min/1,73 m2)
1 >90
2 60 -89
3a 45 - 59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

Fonte: Ministério da Satde 2014

A pré-didlise, para fins dessa diretriz, consiste na manutengdo do tratamento
conservador, bem como no preparo adequado para o inicio da Terapia Renal Substitutiva (TRS)
em pacientes com DRC em estagios mais avancados. A TRS é uma modalidade de substituicdo
da funcdo renal por meio dos seguintes procedimentos: hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal. Com o avanco dos sinais e sintomas, torna-se necessario o uso de TRS, a fim
de manter um equilibrio hidroeletrolitico e as atividades que ndo serdo mais realizadas pelo rim
lesionado (BRASIL, 2014).

O paciente portador de doenca renal cronica enfrenta diversos desafios durante o seu
tratamento e nessa trajetoria ele precisa ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar para
manejar o cuidado e as situacdes de referéncia e contrarreferéncia desde a porta de entrada até

a necessidade de atendimento no servico de alta complexidade.

Nessa linha de cuidado, a DRC apresenta-se de forma complexa e envolve pelo menos
trés acbes principais: o0 diagndstico precoce; o0 encaminhamento imediato para
acompanhamento especializado; e a identificacdo e correcdo das principais complicacfes e
comorbidades da DRC, bem como o preparo do paciente (e seus familiares) para a TRS ideal,
além do atendimento multidisciplinar para que o paciente seja acolhido em ambiente seguro e

a equipe proporcione ao paciente uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2014).

O atendimento da equipe multiprofissional, pode ser encontrado tanto nas unidades
bésica de saude quanto em unidades de atengdo especializada no tratamento da DRC. Essa
equipe oferece orientagdes e educacdo abrangentes, que incluem aconselhamento e apoio para

adocdo de um estilo de vida saudavel.

Os pacientes sdo preparados para adesdo ao tratamento recebendo avaliagéo
nutricional, orientacdo sobre préticas de exercicios fisicos e abandono do tabagismo e incluséo

nos programas de vacinacao.
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A equipe do servico especializado garante monitoramento constante da medicagao
prescrita, participagdo em programas educativos sobre a DRC e orientagbes sobre as
modalidades de terapias renais, bem como autocuidado e informacdes especiais relacionadas

ao cuidado com o acesso vascular e condugédo do tratamento renal.

Esse amparo da legislacdo possibilita que o paciente renal cronico tenha um
atendimento de qualidade, direcionado para as necessidades individuais do paciente, e
manutencdo de um fluxo continuo voltado para as demandas dessa clientela em cada estagio da
DRC.

2.2 Acesso vascular definitivo - FAV como acesso de eleicao

Para o sucesso da Terapia Renal Substitutiva, e seguranca e bem-estar do paciente
renal crénico durante seu tratamento, a confeccdo de um acesso vascular definitivo torna-se
ideal. A atencdo demandada ao paciente renal portador de Fistula Arteriovenosa é frequente no
servico especializado de hemodidlise, e necessita de continuidade quando o paciente renal se
encontra hospitalizado. A sobrevida e a qualidade de vida do paciente renal crénico dependem

da qualidade dos acessos para realizacao do tratamento de hemodialise.

De acordo com estadiamento da DRC, os pacientes que evoluem para o estagio 05
necessitam de encaminhamento para o método dialitico que comtemple melhor as suas
condicdes clinicas no momento, e devem ser atendidos por uma equipe multiprofissional
composta por médico nefrologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, nas

unidades de atencédo especializadas em doenca renal cronica.

Caso o paciente seja indicado para hemodialise como TRS, pode-se encaminhé-lo,
apos avaliacao criteriosa pelo médico nefrologista, para confeccédo de fistula arteriovenosa em
servigo de referéncia quando a TFG for menor do que 20 ml/min (BRASIL, 2014).

A fistula arteriovenosa esta estreitamente relacionada com a historia da diélise, o
manual da Fresenius Medical Care (2020) aborda que a FAV nativa nasceu em 1966, quando
Brescia, Cimino, Appel e Hurwich publicaram o marco atingido de 14 anastomoses latero-
laterais entre a artéria radial e a veia cefalica no pulso. Dai por diante, foram realizados
aprimoramentos dos vasos por estudiosos, que possibilitaram a dialise se tornar um tratamento
de rotina. A fistula radiocefalica criada por Brescia e Cimino revolucionou 0s acessos
vasculares, sendo considerada o melhor acesso vascular atual, e mais utilizada na maioria dos

pacientes em dialise.
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Lok et al (2020) definem a FAV como uma conexdo de uma artéria e veia para fins de
estabelecimento de acesso para hemodidlise. Trata-se de um acesso vascular definitivo, que
apos algumas semanas de confeccdo, estara pronto para a puncdo, proporcionando mais
seguranca e duracdo no tratamento dialitico. Suas vantagens sobre outros tipos de acesso
incluem baixa morbidade e baixos indices de complica¢des, quando comparados ao acesso
temporario (SMELTZER; BARE, 2008).

As comorbidades e os sistemas arterial, venoso e cardiopulmonar de cada paciente vao
influenciar na localizacdo a ser confeccionada. Alguns exames de imagem como arteriografia,
venografia e a ultrassonografia com Doppler séo incluidos para avaliacdo e posterior confecgdo
da FAV, e ainda ¢ ideal que essa confeccdo seja feita pelo menos seis meses antes do inicio da

hemodialise, 0 que permite a sua completa maturacdo (DO AMARAL et al, 2018).

As FAVs podem ser classificadas quanto a localizagdo e quanto ao conduto. Quanto a
localizag@o, 0s membros superiores sdo os locais de primeira escolha e sdo divididos em dois
grupos: distais, que incluem as FAV radiocefalicas no punho e no antebraco; proximais, que
incluem as FAV braquiocefalica, braquiobasilica superficializada e braquioaxilar ou

braquiobraquial em algca com protese.

Em relacdo ao conduto, pode ser autdgeno (veias cefalica, basilica e safena) ou
protético (politetrafluoroetileno — PTFE). Tem-se ainda as FAVs de excecdo, como por
exemplo nos membros inferiores e a FAV em colar (derivacdo axilo-axilar) (JUNIOR NEVES
etal, 2011).

Figura 1 — Fistula Arteriovenosa Radiocefalica

Fonte: foto produzida durante o estudo
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A intencédo de confeccdo de FAV é ter um acesso venoso mais calibroso, duradouro,
que possibilite as pungdes com as agulhas para o tratamento sem complicagdes e
intercorréncias. A cirurgia € realizada por um cirurgido vascular por meio de anestesia local e
preferencialmente 2 a 3 meses antes de iniciar a hemodialise (TANNER; DA SILVA, 2015).

Antes de sua utilizagdo é necessario que a FAV seja avaliada quanto a sua maturacéo,
que pode variar por seis semanas ap6s sua confeccéo, o vaso deve estar bem desenvolvido, o
fluxo deve ser maior que 600ml/min, com didmetro de pelo menos 6 mm e situado a 6mm da
superficie cutanea (PADUA; XAVIER; CAPELO, 2020). Alguma tentativa de puncio antes
desse processo de maturacdo ou alguma intercorréncia no membro da FAV pode ocasionar
complicacdes para o tratamento e dependendo do evento adverso a FAV pode ser perdida.

Embora as diretrizes recomendem a FAV como acesso de escolha, as complicacdes da
canulacéo relacionadas ao acesso podem levar a maior morbidade. As hospitalizagdes devido
aos problemas relacionados & FAV acontecem, a trombose é uma das maiores causas de perda
de acesso arteriovenoso e pode ocorrer na maioria das fistulas. Essa complicacdo geralmente é
precedida de hipotensdo, estenose venosa, diminuicdo do fluxo sanguineo, bem como

ocorréncia de puncdes repetidas, hematomas e hemorragias (REIS et al, 2001; RIOS, 2009).

Dentre as complicacdes com a FAV, pode ocorrer obstrucdo parcial do ramo venoso,
por fibrose secundaria a maultiplas puncdes, obstrucdes por codgulos que podem estar
relacionadas a hipotenséo grave, baixo fluxo na FAV ou hipercoagulabilidade (FERMI, 2011).
Em muitos casos, essas complicagdes podem levar a internacdo hospitalar, a necessidade de

exames complementares do acesso e até mesmo a perda desse acesso (LOK et al, 2020).

Importante lembrar que algumas medidas devem ser enfatizadas fora do servigo
especializado para manter a preservacao desse acesso definitivo e o Enfermeiro enquanto lider
de equipe, precisa repassar as orientacdes promovendo a continuidade da assisténcia, avaliando
e diagnosticando alteracbes que possam ocorrer com a FAV, e consequentemente manter sua

paténcia.

Riella (2018), afirma que as complicacfes da FAV também s&o as principais causas
de hospitalizag&o dos pacientes em hemodialise. Recomenda-se um exame fisico minucioso e
detalhado antes da confeccdo da FAV, a fim de evitar complica¢cdes. Em boas condicdes, a FAV

contribui para uma dialise satisfatoria e aumenta a sobrevida do paciente.



21

Ainda dentro de complicacBes, pode-se ter sangramento prolongado apds uso de
heparina, infec¢des dos locais de punc¢do que podem ocorrer por contaminagdo da pele ou da
agulha de puncdo da fistula; formacdo de pseudoaneurisma ou ruptura do vaso nos casos de

infeccdo ou falha no cuidado nas puncgées para o tratamento de Hemodidlise (RIELLA, 2018).

Individuos com a circulagdo periférica comprometida podem apresentar como
complicacdo as isquemias, que se definem pelo roubo do fluxo sanguineo arterial distal
(hipoperfusao distal), onde o sangue é desviado para a FAV fazendo com que se intensifique a
dor, palidez, diminui¢&o do pulso e esfriamento da méo. Para corre¢do se faz necessario uma
intervencdo cirtrgica (MOREIRA et al, 2011).

O acesso vascular é determinante na vida do paciente portador de DRC em programa
de hemodiélise, uma vez que a eficiéncia da terapia esta associada ao manuseio e
monitoramento adequado do acesso vascular e esses resultados interferem na qualidade de vida
dos pacientes (TORDOIR; CANAUD; HAAGE, 2007).

Na tentativa de minimizar essas possiveis complicacdes relacionadas ao acesso
vascular sdo necessarios cuidados fundamentais para a manutencdo da fistula arteriovenosa,
tanto por parte dos profissionais de saude, que gerenciam sua assisténcia, quanto do paciente,

acerca do autocuidado no manejo do seu acesso vascular.

2.3 A Geréncia de boas praticas de enfermagem ao paciente renal crénico portador de
FAV

Gerenciar 0 cuidado € um processo que se concretiza por meio de um conjunto de
praticas e atividades que estdo interligadas e se complementam mutuamente. A geréncia de
enfermagem € a articulacdo entre esferas gerencial e assistencial que comp&em o trabalho do

enfermeiro nos mais diversos cenérios de atuacdo (LIMA et al, 2021).

O relatério de 2020 da OMS destaca o papel fundamental dos profissionais da
enfermagem no mundo ao dizer que a enfermagem € uma das profissdes mais importantes para
a promogéo da salde e prevencao de doengas, nesse contexto, a valorizagdo e investimento na
educacdo, empregabilidade e lideranca dos enfermeiros € essencial para garantir uma saide

equitativa e sustentavel.
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E importante que a enfermagem esteja inserida no processo do cuidado como
promotora direta em acOes de seguranca por meio de suas praticas assistenciais de cuidado, e
continue sendo uma profissdo em constante evolucao, se adaptando as mudancas do sistema de

saude e as necessidades da clientela atendida.

Conceituar a enfermagem envolve a filosofia, busca da verdade e da realidade, de

acordo com Wanda Horta (2011, p.22) a enfermagem ¢€ a arte de cuidar.

E uma ciéncia e uma arte. A ciéncia da enfermagem deseja proporcionar um corpo de
conhecimentos abstratos, resultantes de pesquisas cientificas e andlises ldgicas, bem
como ser capaz de transferi-los para a pratica. O uso criativo do conhecimento para a
melhoria do homem encontra expressdo na arte da enfermagem. E uma ciéncia
empirica, cujos propoésitos sdo descrever e explicar o fendmeno central de seu
interesse- homem, individuo ou grupo- e predizer a seu respeito; descricdo,
explanagdo e predicdo sdo os precursores da intervengdo fundamentada em
conhecimentos.

Seguindo o conceito do cuidado, a atencéo ao paciente crénico demanda do enfermeiro
visdo holistica, conhecimento técnico e cientifico e gerenciamento da equipe sob sua
supervisdo, para que a atencdo individualizada ao paciente seja praticada no momento de

hospitalizacao.

A fim de garantir um cuidado holistico, o enfermeiro precisa adotar uma abordagem
sistematizada, utilizando o Processo de Enfermagem (PE). Esse processo, fundamentado no
conhecimento técnico-cientifico, visa a assisténcia integral ao ser humano. Caracteriza-se pela
interconexdo e dinamismo de suas etapas, permitindo diversas abordagens adaptadas as
necessidades especificas dos pacientes. Essa metodologia capacita a equipe de enfermagem a
intervir para reverter situacOes ja instaladas e prevenir possiveis complicacdes nos pacientes
(LEOPARDI, 2006; HORTA, 1979).

Vale ressaltar, que os cuidados e orientagdes dadas ao paciente renal cronico portador
de FAV séo importantes tanto na fase inicial da doenga quanto ao longo do tratamento. Quando
0 paciente tem como opcdo de terapia a Hemodidlise a atencdo ao acesso vascular definitivo
precisa ser voltada para manutencdo de sua integridade e perviedade, proporcionando desta

forma um tratamento mais duradouro e seguro ao paciente.

Os cuidados que podem gerar maior durabilidade a fistula devem ser realizados tanto
pelo paciente (autocuidado), apos orientagdes continuadas ao longo do tratamento, quanto pelos
profissionais que estdo diretamente atendendo esses pacientes no servigo especializado de

hemodialise, e também no momento de hospitalizacao.
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O conhecimento da equipe de enfermagem preconiza intervir nas complicagdes, bem
como oferecer melhorias de seguranca, diminuindo o nimero de ébitos, promovendo melhor
qualidade de vida e interacao social, com toda a aten¢do voltada para a seguranca e reducdo da
mortalidade (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

A aplicacdo de boas praticas no desenvolvimento do cuidado de enfermagem, podem
evitar complicacdes da FAV quando for incluido nas rotinas diarias a inspecao, a identificacdo
dos sinais e sintomas de infeccéo, a forte percepcdo do frémito, a higienizacdo diaria do braco

com &gua e sabdo e 0 uso de solucdo antisséptica nas pun¢des (ROCHA et al, 2020).

Ainda visando promover maior durabilidade da FAV, devem ser tomados cuidados
como: variacdo dos locais de puncéo pela equipe especializada, orientar o paciente para que
néo seja coletado sangue do membro da FAV para outros fins, bem como a administracdo de
medicamentos endovenosos e afericdo de pressdo arterial. Orientagdes ao paciente em relacao
aos cuidados com a FAV como: ndo se deitar sobre 0 membro e ndo usar roupas apertadas que
impecam o fluxo sanguineo, entre outras, sdo importantes para evitar complicagdes do acesso.
(DOS ANJOS; OSELAME, 2013; ROCHA et al, 2020).

Os cuidados e orientac6es aos pacientes com DRC pré-dialise, sdo validos, com intuito
de preservar as artérias e veias comumente utilizadas na confec¢do da FAV. Puncdes das veias
cefélicas e basilica devem ser evitadas, preservando-as. As veias do dorso da mao podem ser
utilizadas para fins de coleta de exames e injecfes de medicamento. Pun¢des da artéria radial e
braquial (para coleta de gasometria, por exemplo) também devem ser evitadas, podendo-se
utilizar a artéria femoral (JUNIOR NEVES et al, 2011).

De acordo com as diretrizes de pratica clinica para acesso vascular KDOQI 2019, a
fistula arteriovenosa € preferivel a um cateter venoso central em pacientes prevalentes em HD,
pois tem menores complicacdes em relagdo a outros acessos, para isso deve ser preconizado um

plano individualizado para o cuidado com o acesso vascular.

Estratégias devem ser tracadas em relacdo ao gerenciamento deste acesso, nesse
momento, a equipe multidisciplinar deve participar com orientagdes ao paciente e seu familiar,
0 inicio desse cuidado deve ser pré-dialise e ser ampliado ao longo do tratamento do paciente

renal, buscando melhorias para o tempo de vida desses pacientes.

Mesmo com atencgdo ao gerenciar o acesso, complicagdes podem ocorrer, a literatura

aponta como as mais prevalentes a reducdo do fluxo sanguineo, hemorragias e presenca de
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infeccdo ou infeccdo instalada. Para que esses eventos adversos ndo se agravem resultando em
intervencdes mais complexas como a hospitalizagdo e o comprometimento no funcionamento
do acesso, os cuidados pelos profissionais de saude quando corretamente realizados, podem
minimizar ou evitar esses eventos (ROCHA; PINHO, 2019).

A enfermagem dentro da equipe multiprofissional desempenha suas atividades
seguindo os preceitos éticos de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, que
aprovou o novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — CEPE e através da sua
resolucdo COFEN n° 564/2017 retrata que a Enfermagem é comprometida com a producéo e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos e circunstancias de vida, atua com
autonomia de acordo com os conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido
por um conjunto de préaticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e

assisténcia.

Nesse contexto, a acdo de boas praticas de enfermagem no cuidado com a fistula
arteriovenosa, requer do Enfermeiro atencdo a fatores que possam comprometer a qualidade de
vida do paciente renal, e embasado em conhecimento técnico e cientifico, sdo realizadas
orientacOes continuas ao paciente voltadas para o autocuidado com o acesso vascular, visando

0 sucesso da terapia renal.

3 METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Para Gil (2017, p. 32) a pesquisa
descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagBes entre variaveis.

A pesquisa qualitativa trabalha com um universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, correspondendo a relagdes, processos e fendmenos que ndo podem
ser reduzidos apenas a operacgdes variaveis, nessa abordagem ndo se tem preocupacdo em
quantificar, mas sim em compreender e explicar a dinamica das relacGes sociais (MINAYO,
2014).

3.1 Cenario

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, pertencente a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, localizado no municipio do Rio de Janeiro,

que atende a demanda do SUS nas areas de média e alta complexidade, ambulatorial e
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hospitalar, integrando as clinicas médica e cirirgica, maternidade e atendimento a mulher e
crianca, unidades de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, ambulatério nas diversas
especialidades médicas, um setor especifico para atendimento de HIV e Hepatite C e um servico
de Hemodiélise.

Foram selecionadas para o estudo as unidades de clinica médica (72 enfermaria com
capacidade para 17 leitos, e interna pacientes do sexo masculino, a 82 enfermaria com 18 leitos
para pacientes do sexo feminino), de clinica cirurgica (6% enfermaria com 23 leitos para
pacientes do sexo masculino e a 3% enfermaria com 13 leitos para pacientes do sexo feminino)

e 0 Centro de Terapia Intensiva (CTI) que comporta 10 leitos para pacientes de ambos 0s sexos.

3.2 Participantes do Estudo

Os participantes foram todos o0s 24 Enfermeiros distribuidos na clinica médica, clinica
cirlrgica e, no Centro de Terapia Intensiva do cenério, em turno de trabalho plantonista tanto
noturno, quanto diurno, na escala de 12x60 e 12x36 e diaristas, que aceitaram voluntariamente
a participar do estudo. Os participantes foram identificados pela letra E (Enfermeiro) seguido

de numeros arabicos ordenados conforme realizacéo das entrevistas.

3.3 Coleta de Dados

Inicialmente foi feito um contato via e-mail com o Servico de Arquivo Médico
(SAME) do hospital, contendo o objetivo do projeto e nimero de parecer aprovado pelo CEP -
UNIRIO para pesquisa, a fim de receber as orientacdes de acesso aos prontuarios.

De acordo com a demanda solicitada, foram enviados por e-mail os dois bancos de
internacdo 2018/2019 com os seguintes dados apresentados em planilha de Excel®: numero do
prontuério, unidade de internacdo, data de internacdo e alta, nome do paciente, sexo, idade e
CID de internagcdo. Nessa primeira etapa, através da planilha foram quantificados 2149
prontuarios de todos os pacientes internados no hospital no periodo selecionado para o estudo.

A fim de selecionar os prontuarios dos pacientes que internaram nas unidades de
clinica médica e cirargica e CTI, foi utilizado pela pesquisadora um filtro na planilha recebida,
com o CID- Insuficiéncia Renal Cronica (N18.9), alcangcando um total de 39 prontuarios que
foram separados pelo SAME, e para a analise desses prontuarios fisicos, com intuito de alcancgar
0 universo de pacientes renais cronicos portadores de FAV internados nas unidades, utilizou-se
como guia um instrumento previamente elaborado (Apéndice A).

Para realizacao da entrevista com os Enfermeiros participantes do estudo, foi realizada

comunicagdo prévia com a chefia imediata dos setores selecionados, para dar ciéncia do
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objetivo do estudo e facilitar o acesso. A participagdo foi voluntaria, sem énus e agendada
previamente, observando a disponibilidade do participante quanto ao dia e horério.

A entrevista semiestruturada foi guiada por um roteiro com questdes sobre
caracteristicas (faixa etaria, sexo, titulacdo, tempo de atuacdo na unidade de internacéo e regime
de trabalho), e trés perguntas relacionadas a tematica do estudo (Apéndice B).

Os participantes foram abordados nas unidades de internacdo, e apds o aceite a
entrevista foi conduzida no local mais tranquilo de cada unidade, variando entre o posto de
enfermagem, estar de enfermagem, sala de materiais ou locais que ndo prejudicassem as
gravagoes.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio, com a autorizacdo prévia do
participante, por meio de aparelho de gravador (tipo Mp3), apds assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Posteriormente as gravacfes foram transcritas na integra para analise dos dados, 0s
participantes tiveram seu anonimato garantido e seus nomes nao serdo revelados em nenhuma
hipdtese durante e/ou ap6s o téermino da pesquisa. Os dados das gravacdes foram armazenados
em arquivos no computador pessoal da pesquisadora e ficardo guardados por cinco anos. Foram
respeitadas as recomendagdes do Ministério da Sadde em relacdo ao controle e prevengdo do
virus SARS-CoV-2, as unidades tinham disponiveis o alcool gel e foi utilizado méascara durante

as entrevistas.

3.4 Analise de Dados

A analise dos pacientes internados com FAV, foi realizada através de estatistica
descritiva para obtencdo, organizacao e representacdo dos dados estatisticos de forma a auxiliar
o fendmeno observado. Em relacéo a geréncia do cuidado, foi realizada a andlise de conteido
segundo Bardin (2006) que consiste em descobrir 0 nlcleo do sentido que compde a
comunicacdo e cuja frequéncia de aparicdo pode significar algo a respeito do objetivo de
andlise. O tema é comumente utilizado como unidade de registro para estudar as motivagdes de

opinides, de atitudes, de crencas, de tendéncias, entre outras, do grupo estudado.
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Foram elencadas as trés etapas:

12 etapa: pré-analise: foi realizada a leitura atenta e exaustiva do material das entrevistas a fim
de identificar em globalidade o sentido da experiéncia vivenciada pelos participantes e selecdo
de ideias iniciais.

2% etapa: exploracdo do material com construcdo das operacgdes de codificacdo, considerando-

se 0s recortes dos textos, posteriormente o agrupamento, a classificacdo e agregacdo das
informagdes originando as unidades de registro.

3% etapa: momento de captar os contetdos manifestos e latentes contidos no material coletado

e a partir das unidades de registro, emergiram categorias.

3.5 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu o que é preconizado pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos), do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), que tem como objetivo dar énfase aos compromissos éticos
com os participantes da pesquisa seja como individuo, seja como coletividade.

A questdo ética deste tipo de pesquisa implica em: Consentimento Livre e Esclarecido,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Antes da realizacdo da coleta de dados, o
projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e foi aprovado por CAAE:
63799922.40000.5258 sob n° de parecer CEP UNIRIO: 5.735.025.

Foram cumpridos todos os principios éticos abordados na resolucdo n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2016), contemplando a liberdade e autonomia de
todos os envolvidos no processo, inclusive a liberdade cientifica e académica. Respeitando-se
os direitos humanos, os valores culturais, sociais, morais e religiosos. A pesquisa seguiu as
normas de pesquisa do Comité de Etica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle-
HUGG/Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro- UNIRIO.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados das caracteristicas dos participantes do estudo seguem em tabelas,
para melhor retratar e facilitar a observacéo das variaveis. A andlise das falas dos participantes
foi realizada através da técnica de Bardin (2006), procedendo a codificacdo, agrupamento, que
originaram as unidades de registro e emergiram as categorias:

1 - A Geréncia de cuidado de enfermagem ao paciente renal cronico portador de FAV;
2- Assisténcia do Enfermeiro nas intercorréncias, controle e manutencao dos procedimentos

realizados ao paciente renal com FAV.

4.1 Pacientes portadores de FAV internados nas unidades de internacdo de enfermagem

de clinicas e CTI do Hospital Universitario

Considerando o universo de 2149 pacientes que internaram em unidades do hospital
no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, contabilizados através da planilha de
Excel® disponibilizada pelo SAME, chegou-se através do filtro pelo CID- Insuficiéncia Renal
Crbnica (N18.9) a 39 pacientes com o diagndstico de DRC, apontando que o0 processo de
hospitalizagdo pode acontecer ao longo das diversas fases do tratamento renal.

A hospitaliza¢do na maioria das vezes, relaciona-se com as comorbidades advindas da
doenca renal, dentre elas destacam-se internacfes por anemia, ITU complicada, infeccdo da
corrente sanguinea, implante de cateter, entre outras alteracdes de saude.

Vieira et al (2019) evidenciam que no decorrer da DRC os pacientes se deparam com
multiplas comorbidades, fazem uso de polifarmacos e devido as condices clinicas flutuantes,
sdo atendidos por diversos profissionais em momentos de sobrecarga de trabalho, trazendo um
desafio para manutencdo do cuidado e atendimento seguro dessa clientela.

Dentro do universo dos 39 pacientes internados por DRC, ap6s anéalise dos prontuarios
fisicos no SAME, 12 eram pacientes portadores de fistula arteriovenosa (FAV), que internaram
nas unidades clinicas do cenario, tornando-se alvo do estudo, e néo foi observado na busca dos
dados de prontuario paciente portador de prétese vascular. A FAV é o acesso definitivo para o
tratamento de hemodialise, nesse contexto o gerenciamento da assisténcia do enfermeiro
voltado para boas praticas ao paciente renal fistulado, permite garantir qualidade e seguranca
no atendimento e ao longo do tratamento. Os dados estdo apresentados nas tabelas 1, 2, 3 para

melhor compreensao.
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Tabela 1: Pacientes portadores FAV internados no periodo de 2018-2019 no Hospital Universitario do
municipio do Rio de Janeiro.

Especificacdo/paciente N %

Sexo masculino 7 58,3
Sexo feminino 5 41,7
Total 12 100

Fonte: dados do estudo (2022-2023)

De acordo com a tabela 1, o acometimento da DRC, por género, mostrou uma
frequéncia de 58,3% de pacientes do sexo masculino. Vale ressaltar que a doenca renal é
silenciosa, muitas vezes assintomatica e quando o paciente ndo tem boa adesdo ao tratamento,
pode passar pelo processo de hospitalizacdo devido as complicacfes da doenca, sugerindo que
essa ocorréncia seja pela demora da procura dos homens pelo cuidado e orientagdo para a saude.

Para De Andrade; Andrade (2020), € um resultado semelhante ao que a literatura vem
mostrando, ou seja, 0s homens sdo mais acometidos pela doenca, e isso pode ser explicado pela
forma como cada grupo incorpora medidas preventivas em suas vidas diarias. Por exemplo, as
mulheres sdo mais atentas do que os homens ao cuidar da saude.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) promove pesquisa anual para coletar e
analisar tendéncias em aspectos epidemioldgicos e clinicos de pacientes submetidos a dialise
crbnica no Brasil, e esses dados estimam o total de pacientes e a taxa de prevaléncia da DRC.

O Censo Brasileiro de Didlise realizado em 2021 revelou que a taxa de homens e
mulheres em tratamento renal foi de 59% de pacientes homens e 41% mulheres, de modo
clinico, ha uma tendéncia para os homens serem mais submetidos a internacdes e complicacbes

em relacdo as mulheres.
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Tabela 2: Faixa etaria dos pacientes portadores de FAV internados no periodo de 2018-2019 no Hospital

Universitario do municipio do Rio de Janeiro.

Especificacdo N %

18a25 0

26a33 0

34a41 0

42 a 49 1 8,3
50 e mais 11 91,7
Total 12 100

Fonte: dados do estudo (2022-2023)

A tabela 2 mostra que 91,7% dos pacientes portadores de FAV internados, estdo na
faixa etaria acima de 50 anos, que sugere a ocorréncia de instabilidades devido a doenca renal,
podendo prolongar a hospitalizagdo e gerar outras complicagdes durante o tratamento.

A National Kidney Foundation alerta que qualquer pessoa pode ter DRC em qualquer
idade, no entanto, algumas pessoas sdo mais propensas do que outras a desenvolver doenca
renal. Vale ressaltar que o envelhecimento também é um fator de risco, e ap6s os 35 anos, €
comum a pessoa apresentar ao menos 1% de perda da fungéo renal.

Ribeiro et al (2014) referem que a doencga crbnica atinge geralmente uma populacao
em plena idade produtiva, gerando custos nas areas sociais devido as aposentadorias precoces,

atendimentos em ambulatoriais e medicamentos.
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Tabela 3: Causas de internacdo dos 12 pacientes portadores de FAV no periodo de 2018-2019 no Hospital
Universitario do municipio do Rio de Janeiro.

Especificacdo N %
Anemia 2 16,7
Infeccdo urinaria 2 16,7
Implante de cateter 2 16,7
Pressdo Alta 1 8,3
ICC 1 8,3
Infeccdo da corrente sanguinea 1 8,3
Sindrome urémica 1 8,3
Confeccéo de fistula 1 8,3
Pneumonia 1 8,3
Total 12 100

Fonte: dados do estudo (2022-2023)

Como demonstra a tabela acima, o paciente renal portador de FAV interna por diversas
causas, dentre elas, destacam-se as internacdes por anemia e infec¢do urinaria, atingindo um
percentual de 16,7%, o que sugere na visdo clinica, eventos relacionados as comorbidades

advindas da doenca renal.

Para Coutinho et al (2022) a DRC é um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), que estdo associadas
a altos indices de mortalidade e morbidade, sendo as infec¢des do trato urinario (ITU) e as
pneumonias as mais comuns entre os pacientes com DRC. No mundo as ITU acometem 150
milhGes pessoas e no Brasil, estdo entre as infecgdes mais comuns, sendo responsaveis por

grande parte dos atendimentos tanto nos servicos de atencdo priméria, quanto de emergéncia.

A DRC por ser complexa e ndo ter cura leva o paciente renal em algum momento do
seu tratamento a passar pelo processo de hospitalizacdo, seja por complicacdes da propria

doenca, ou por complicagdes no acesso venoso para hemodialise.

Em relagdo ao acesso vascular, o paciente também passa pelo processo de
hospitalizagéo, seja para confeccdo do acesso definitivo, para lidar com a necessidade de
manejo para recuperacgéo do fluxo, ou para tratar complicacGes decorrentes de infec¢Ges. Dentre
as complicaces mais comuns de FAV, destacam-se as infec¢des, que ocorrem em locais de
puncdo, devido a contaminacdo da pele ou da agulha de puncéo da fistula utilizada. Além disso,
pode ocorrer a formacdo de pseudoaneurisma ou ruptura do vaso em casos de infec¢do ou

negligéncia no cuidado durante as puncdes para o tratamento de hemodialise (RIELLA, 2018).
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Essas ocorréncias inesperadas resultam na exigéncia de gerenciamento do acesso,
sendo que em diversas situacdes, as complicacdes podem resultar na perda permanente do
acesso, tornando necessario o implante de cateter. Isso evidencia que 16,7% dos casos
resultaram em hospitalizacdo para insercdo de cateter, a fim de garantir a continuidade do

tratamento.

O acesso vascular é fundamental para a terapia de hemodialise, sendo necessaria sua
preservacdo, cuidado pela equipe e orientacBes de autocuidado para o paciente. E importante
que a equipe de enfermagem esteja voltada para uma assisténcia que promova segurancga nesse
momento de fragilidade dos pacientes, a fim de minimizar as intercorréncias e desconforto do

processo de hospitalizacéo.

4.2 Caracteristicas dos Enfermeiros participantes

Foram selecionados 24 enfermeiros para participacdo no estudo, estes distribuidos nas
unidades de internacéo de clinica médica, clinica cirdrgica e CTI. Os dados mostram a realidade
desses profissionais que atuam nas unidades de internacdo prestando assisténcia ao paciente
portador de FAV e estdo apresentados na tabela 4 a seguir, para melhor visualizacdo das

variaveis.
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Tabela 4: Dados das caracteristicas dos participantes do estudo realizado em um Hospital Universitario no

municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2022-2023.

Variaveis N (%)
Faixa etaria

28 a 34 anos 5 20,8
34 a 40 anos 9 37,5
40 a 45 anos 7 29,2
Acima de 45 anos 3 12,5
Sexo

Feminino 21 87,5
Masculino 3 12,5

Titulagéo/Especializacéo
Terapia Intensiva 10 41,7

Enfermagem do Trabalho 3 12,5
Residéncia Multiprofissional 2 8,3
Saude da Mulher 2 8,3
Saude da Familia 1 4,2
CCIH 1 4,2
Stricto sensu - Mestrado 5 20,8
Tempo de atuagdo na unidade de internacéo

Até 1 ano 3 12,5
01 > 5 anos 14 58,3
05 > 10 anos 6 25,0
Acima de 10 anos 1 4,2
Regime de Trabalho

Diarista 3 12,5
Plantdo Diurno 16 66,7
Plantdo Noturno 5 20,8

Fonte: dados do estudo (2022-2023)

Em relacdo a idade dos entrevistados houve predominancia de 37,5% dos participantes
na faixa etaria de 34 a 40 anos, e 29,2% entre 40 e 45 anos. De acordo com Machado et al
(2016) esses profissionais estdo entrando na fase de maturidade profissional, possuem pleno
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e habilidades praticas de
enfermagem e ainda assumem a plenitude de sua vida profissional com maior dominio e vigor

mental.
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Dos entrevistados 87,5% séo do sexo feminino. Tal dado caracteriza um maior nimero
de profissionais do sexo feminino na profissdo da enfermagem, o que reforca a ideia da
prevaléncia deste género, podendo ser considerada também a relacdo historica entre a
predominancia do papel feminino e o cuidado — atividade da profissao.

Dados do Cofen; Fiocruz (2015) reforca que a equipe de enfermagem é ainda
predominantemente feminina, sendo composta de 84,6% de mulheres, porém mesmo sendo
maioria feminina ainda se registra a presenca de 15% dos homens, firmando uma tendéncia a
crescimento masculino da categoria.

A titulacdo dos participantes mostra que a maioria dos enfermeiros possui
especializacdo em enfermagem com forte énfase em Terapia Intensiva (41,7%), demonstrando
desejo de desenvolvimento profissional e atuacdo mais qualificada na area escolhida.

Para subsidiar a especializacdo em enfermagem, a Resolu¢cdo CNE/SES n°1 de 8 de
junho de 2007 estabelece normas para o funcionamento dos cursos de pos-graduacao lato sensu,
em nivel de especializacdo. H& uma exigéncia de conclusdo de carga horaria minima de 360
horas, sem contar o tempo de estudo individual ou em grupo, sem auxilio do corpo docente.
Além disso, é obrigatério que cada aluno desenvolva uma monografia individual ou trabalho
de concluséo de curso.

Mesmo diante das exigéncias, 0s cursos de especializacdo assumem destaque na
formagéo continuada do enfermeiro e ocupam um lugar central, sendo fundamental para fazer
a ponte entre a pratica e a formacdo profissional. Observa-se que, 20,8% dos participantes
possuem titulacdo Stricto sensu - Mestrado em Enfermagem, o que demonstra uma tendéncia
para 0 aprimoramento cientifico e possibilidades na carreira académica. De acordo com
Machado et al (2016), esses profissionais encontram-se mais qualificados e ingressam no
mercado de trabalho de forma mais permanente.

No sentido deste estudo, que foi desenvolvido nas clinicas de internacdo de
enfermagem de pacientes renais cronicos portadores de fistula arteriovenosa que foram
atendidos por enfermeiras com especializacdo em areas diversificadas de acordo com a tabela
4, porém ndo foi observado Enfermeiro com especialidade em Nefrologia, pois o Hospital
Universitéario busca concentrar os especialistas no servico de Nefrologia/Hemodialise, seguindo
0 que preconiza a RDC n° 11, de 13 de mar¢o de 2014, que dispde sobre as boas praticas de
funcionamento para os servicos de dialise.

O periodo de atuagdo dos participantes na unidade de internagdo desenvolvendo suas
atividades profissionais é evidenciado na tabela 4, demonstrando que 58,3% atuam na unidade

por um periodo de 01 a 05 anos. E possivel sugerir que esse periodo é relativamente favoravel,
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e considerando a aproximagcdo da teoria a pratica na internacdo de um paciente renal com FAV,
o0 enfermeiro tem a possibilidade de oferecer assisténcia de forma segura a esse tipo de paciente
complexo quando hospitalizado.

Em relacdo ao regime de trabalho dos participantes da tabela 4, observa - se que 87,5%
sdo plantonistas. No HUGG 12,5% s&o enfermeiras diaristas, que desenvolvem a geréncia

indireta em relacdo a prever e prover na unidade de enfermagem para o cuidado ao paciente.

Segundo Nascimento (2005), a atuacdo dos enfermeiros plantonistas possibilita que o
conhecimento da equipe de enfermagem seja voltado para preconizar intervencdes nas
complicagdes, bem como oferecer melhorias de segurancga, diminuindo o nimero de 6bitos,
promovendo melhor qualidade de vida e interacdo social, com toda a aten¢do voltada para a

seguranca e reducdo da mortalidade da clientela assistida.

4.3 Desenvolvimento das etapas da analise dos dados coletados

No desenvolvimento da analise de resultado das falas dos participantes entrevistados,
foi realizada contagem das palavras mais significativas, ordenadas por frequéncia simples de
aparicdo e utilizado o software de planilha eletrnica ou de calculos- Excel®, para auxiliar na
frequéncia estatistica dos dados.

Ao reunir, combinar e classificar as palavras fragmentadas em funcdo de um sentido
pertinente ao propdsito do estudo que compde o processo de unitarizacdo dos dados foi

originado as seguintes unidades de registros como ilustram os quadros abaixo:
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Quadro 2- Cuidado de enfermagem ao paciente renal crénico portador de FAV internado em um Hospital

Universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras mais relevantes

Frequéncia estatistica

Unidade de Registro

Paciente 119
Membro 62
Cuidado 51
Hemodiélise 28
Acesso 28
Equipe 28
Frémito 23
Brago 18
Artéria 13
Veia 12
Plantéo 12
Cateter 12
Renal 12
Enfermaria 11
Observar 9
Aferir 8
Experiéncia 7
Fluxo 6
Identificacdo 6
Evitar 6
Funcionante 5
Assisténcia 5
Enfermeiro 4
Abaulamento 4
Palpacao 4
Especializada 4
Pegar peso 4
Tratamento 4
Ligacéo 3
Internacéo 3
Passagem de plantéo 3
Planejamento 3
Conectar 1

Cuidado de enfermagem ao paciente renal cronico
portador de FAV hospitalizado

Fonte: dados do estudo (2023)

Na unidade de registro Cuidado de enfermagem ao paciente renal crénico portador de

FAV hospitalizado, a palavra de maior frequéncia foi “paciente”. Sendo a assisténcia de

enfermagem planejada de forma individualizada, e voltada para um cuidado especifico de
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acordo com as suas necessidades observadas e sentidas no momento de fragilidade. Em terapia
renal a demanda do cuidado, estd voltada para atengdo diferenciada, com a finalidade de
preservar a via de acesso e manter a continuidade de tratamento.

A segunda palavra com maior expressividade nesta unidade de registro foi “membro”,
local onde se encontra o acesso vascular para o tratamento de hemodialise. A assisténcia de
enfermagem direciona uma atencdo para 0 membro que possuiu a fistula, educacdo permanente
da equipe de enfermagem que assiste 0 paciente renal e observacdo de possiveis alteracdes no

aCesso.

Quadro 3 — Controle e manutencéo dos procedimentos realizados ao paciente renal cronico portador de FAV
internado no Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras mais relevantes Frequéncia estatistica Unidade de Registro
Fistula 107
Dialise 41
Intercorréncias 38
Puncionar 28
Local 23
Procedimento 20
Sangramento 19
Infeccéo 14 Controle e manutencéo dos procedimentos
Curativo 14 realizados ao paciente renal cronico portador de
Orientagdo 13 FAV
Sinais 9
Verificar 9
Puncéo 9
Identificar 9
Especialista 7
Entendimento 7
Confeccéo 6
Acidente 6
Sinalizar 6
Preservacao 4
Maturacéo 4
Comunicacao 3
Hemorragia 3
Hematoma 2

Fonte: dados do estudo (2023)
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Observou-se nos depoimentos dos participantes que a palavra com maior frequéncia
foi “fistula” e “dilise”. Nesse sentido, foi considerada uma ferramenta relevante para
evidenciar como o Enfermeiro gerencia a equipe para promover um cuidado de enfermagem
individualizado aos pacientes com fistula, ofertando uma assisténcia segura e voltada para
atendimento das necessidades do paciente, bem como o entendimento de que a manutencéo e
preservacdo da FAV precisam ser realizadas, para evitar eventos adversos ao paciente e garantir
a continuidade do tratamento de hemodiélise.

A frequéncia de apari¢ao da palavra “intercorréncias” relaciona-se com as situacées
que podem ocorrer ao paciente renal no decorrer do seu tratamento, ou no momento de
hospitalizacdo. Dentre as intercorréncias, o quadro mostra também as que mais sao presenciadas
pelos enfermeiros. Neste contexto, a geréncia do Enfermeiro esta embasada em conhecimento
técnico e cientifico para orientar a equipe e proporcionar um atendimento mais seguro e livre
de danos, a fim de que eventos adversos que possam ser causados ao paciente renal cronico
portador de FAV fora do servigo especializado sejam minimizadas, mantendo um atendimento

mais humano e de qualidade.

4.4 Categorias emergentes

A partir do processo originado das unidades de registro, emergiram as duas categorias:
1 - A Geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente renal cronico portador de FAV e a
Categoria 2 - Assisténcia do Enfermeiro nas intercorréncias, controle e manutencdo dos
procedimentos realizados ao paciente renal com FAV que foi subdividida em duas
subcategorias: subcategoria 1- Controle e manutencéo de procedimentos realizados ao paciente
com FAV; subcategoria 2- Intervencdes do Enfermeiro nas intercorréncias do paciente renal

crbnico portador de FAV.

o Categoria 1 - A Geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente renal
crénico portador de FAV

Esta categoria evidencia o gerenciamento macro e micro de enfermagem relacionado
ao paciente renal hospitalizado. A geréncia do Enfermeiro da unidade esté relacionada ao prover
e prever aos cuidados direto e indireto, tomadas de decisdo, comunicacdo interdisciplinar,
interface com os servicos de apoio. Em relagdo ao paciente, direciona aos cuidados especificos
no reconhecimento das necessidades observadas e sentidas do paciente, a preservacéo da via de

acesso para o tratamento e continuidade da assisténcia com qualidade e seguranca.
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Para Santos; Lanzoni; Erdmann (2023) a articulagdo entre as esferas gerencial e
assistencial do trabalho do Enfermeiro possibilita a realizagdo de mudancgas constantes em sua

pratica profissional, tendo o cuidado de enfermagem como eixo central de suas acGes.

O processo do cuidado de enfermagem esta pautado nas boas préticas de forma mais
constante e direta no desempenho da assisténcia mais segura ao paciente. Demanda uma visao
holistica com conhecimento técnico e cientifico nas orientacGes da equipe de enfermagem para

uma atencdo individualizada ao paciente renal hospitalizado.

De acordo com o estudo, a busca no banco de dados de interna¢do no periodo 2018-
2019 evidenciou que do universo de 2149 pacientes internados nesse periodo, 39 tinham a DRC
e 12 eram pacientes portadores de FAV que passaram pelo processo de hospitalizacédo, e neste
momento, a equipe que assiste esse paciente prioriza um cuidado humanizado, a fim de
minimizar as alteragdes clinicas provocadas pela DRC e utilizar boas préaticas no cuidado do

acesso vascular do paciente renal.

E possivel observar nas falas dos participantes que existe uma preocupacdo no
momento da admissdo do paciente na unidade de internacdo, e uma atencdo voltada para o

gerenciamento do cuidado.

Quando eles internam aqui a gente vai colher o histérico do paciente, e o proprio
paciente diz que tem uma fistula, entdo eu avalio o frémito da fistula [...] (E7).

Orientamos a equipe quanto aos cuidados com a FAV, para os técnicos palpar a fistula
sempre, o exame fisico, para verificar se ela esta funcionante ou nao[...] (E 10).

O cuidado de forma sistematizada, gera maior durabilidade a fistula realizado tanto
pelo paciente- autocuidado apos orientagdes continuadas ao longo do tratamento, quanto pelo

profissional que atuam no servigo especializado de hemodialise ou nas unidades de internacao.

Para Dos Anjos; Oselame (2013) os cuidados para preservar o membro da FAV devem
ser mantidos variando os locais de pungdo no momento da hemodialise, orientando o paciente
para que ndo autorize coleta de sangue no membro da FAV, e ndo durma sobre o membro, e

para a equipe de enfermagem evitar afericdo de pressao arterial no local da FAV.

e Categoria 2 — Assisténcia do Enfermeiro nas intercorréncias, controle e

manutencao dos procedimentos realizados ao paciente renal com FAV

Na assisténcia de enfermagem, a geréncia de boas praticas ao paciente renal em terapia
substitutiva tem como foco promover maior durabilidade da FAV e um cuidado individualizado

e seguro. A supervisdo e orientacdo da equipe de enfermagem no controle e manutencdo dos
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procedimentos realizados no tratamento do paciente renal estdo voltadas para a integridade e

perviedade do acesso proporcionando desta forma um tratamento mais eficaz.

A enfermagem é uma profissdo que envolve varios processos na perspectiva do
cuidado, gerenciamento, educacdo e pesquisa. Tem importancia fundamental no
desenvolvimento e prestacdo da assisténcia de qualidade aos usuarios do SUS e ainda enfrenta

barreiras para desenvolver suas atividades nas unidades hospitalares (MORAES et al, 2022).

O estudo mostra na tabela 2 que faz referéncia a faixa etaria dos pacientes internados
com FAV no periodo de 2018-2019 no HUGG, que 91,7% dos pacientes com idade acima de
50 anos, geralmente esses pacientes ja estdo fragilizados devido as comorbidades desenvolvidas
pela DRC, e a hospitalizacdo gera outras complicacOes, refletindo no manejo da assisténcia
dessa clientela.

Mesmo diante de dificuldades, e com demanda varidvel nas unidades de internacao,
ocorre por parte do Enfermeiro um planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente
renal, seguido de orientacdes para equipe em prol do atendimento, sendo observado nas falas

dos participantes:

Preservar esse membro, se a FAV for recente e tiver curativo, uma etiqueta na atadura
para sinalizar curativo no membro[...] (E 17).

Orientar a equipe a ndo puncionar acesso venoso para medicacdes no local, manter o
membro preservado, utilizar o outro membro se possivel, deixar a fistula
exclusivamente para o servico de hemodidlise[...] (E 20).

Conforme as falas dos participantes, é possivel perceber que o desenvolvimento de
boas préaticas proporciona a manutencdo desse acesso vascular, tornando o tratamento do
paciente mais duradouro, mantendo a via de acesso livre de danos e preservada para que 0

paciente tenha uma qualidade no tratamento de hemodialise e sucesso na terapia.

e Subcategoria 1: Controle e manutencdo de procedimentos realizados ao

paciente com FAV

Para que a terapia renal substitutiva na modalidade de hemodilise seja iniciada, é
preciso que o paciente tenha um acesso vascular, de preferéncia definitivo, que proporcione
bom fluxo na maquina de hemodialise e mantenha a sobrevida do paciente, além da manutencéo

e controle efetivos pela enfermagem desse acesso vascular.
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Os acessos podem ser temporarios ou permanentes, de acordo com a literatura a FAV
como acesso definitivo, tem suas vantagens sobre outros tipos de acesso, que incluem baixa
morbidade e baixos indices de complicacdes, quando comparados ao acesso temporario
(SMELTZER; BARE, 2008).

Para Tanner; Da Silva (2015) a inten¢do de confeccdo de FAV € ter um acesso venoso
mais calibroso, duradouro, que possibilite as punc¢des com as agulhas para o tratamento sem

complicacdes e intercorréncias.

O acesso vascular é fundamental para a terapia de hemodialise, sendo necessaria sua
preservacdo, cuidado pela equipe e orientacdes de autocuidado ao paciente, pois ao longo do

tratamento alguma dificuldade no manejo da FAV pode levar a hospitalizacdo do paciente.

No estudo considerando o quantitativo dos 12 pacientes internados com FAV, observa-
se pela tabela 3 que as internacdes ocorrem por diversas causas, dentre elas, por complicacdes
do acesso vascular levando a confecgdo de nova FAV, ocorrendo com 8,3% dos pacientes, e
16,7% dos pacientes que internam para implante de cateter, a fim de obter outra via que permita

alcance de fluxo para continuidade do tratamento.

Apesar dos motivos da internagdo do paciente renal por complicacbes da FAV, o
cuidado oferecido pela equipe de enfermagem esta voltado para o controle e preservacdo da
FAV, e é percebido nas falas dos participantes, que mostra o reconhecimento e importancia do

acesso para continuidade do tratamento do paciente renal.

Fistula é uma comunicagdo que se faz de forma cirdrgica entre uma artéria e uma veia
que serve para filtrar o sangue de um paciente renal[...] (E4).

Na admisséo do paciente, coloca a identificacdo no leito do paciente com FAV e,
registra na passagem de plantdo também [...] (E6).

Observar se a manipulacdo esta sendo feita de forma correta, permitindo assim que a
fistula seja usada por longo tempo [...] (E9).

E possivel perceber no relato dos enfermeiros o encontro dos pensamentos
relacionados a preocupacao em observar o acesso definitivo, avaliar se esta funcionando e ainda
sinalizar para a equipe que esse controle seja realizado, a fim de manter o acesso viavel para o

tratamento.
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e Subcategoria 2: Intervencbes do Enfermeiro nas intercorréncias do

paciente renal crénico portador de FAV.

Os pacientes com circulacdo periférica comprometida podem apresentar complicagdes
e, na tentativa de minimizar essas intercorréncias, sao necessarios cuidados fundamentais para
manutencdo da fistula arteriovenosa. A eficiéncia da terapia esta associada ao manuseio e

monitoragao adequados e os resultados interferem na qualidade de vida dos pacientes.

Ao longo do tratamento, o paciente pode passar por intercorréncias durante a terapia
de hemodialise, como sangramentos prolongados apds uso de heparina, apresentar infec¢éo no
local de puncédo que pode apresentar o rompimento do vaso. Para minimizar torna-se primordial
a higienizacdo das méos (RIELLA, 2018).

Para Lok et al (2020), muitos casos de complicagdes podem levar a internacdo
hospitalar, a necessidade de exames complementares do acesso e dependendo da complicacdo
0 paciente pode chegar a perda da FAV. Os autores Silva, Torres, Lima (2020) enfatizam que
as complicacOes relacionadas com o acesso vascular para HD sdo responsaveis por 25% dos

internamentos e por 50% dos custos hospitalares neste grupo de doentes.

De acordo com os dados da tabela 3, 0 motivo da internacdo de 8,3% dos pacientes
portadores de FAV no periodo, foi a infeccdo da corrente sanguinea, o que leva ao
prolongamento da hospitalizacdo para tratamento, e maiores necessidades de intervencgdes para

manejar essa ocorréncia.

Neste caso, a literatura evidencia agOes de enfermagem para prevencdo de futuras
complicacdes nas FAVs, como avaliacdo do acesso realizando a inspecao, a identificacdo dos
sinais e sintomas de infeccdo, a presenca do frémito, a limpeza diaria do braco, assepsia

frequente no local da puncdo, e nessa diretriz, 0 paciente tem sua via de acesso preservada.

Nas falas dos participantes, percebe-se que eles ja vivenciaram intercorréncias com 0s
pacientes portadores de FAV no ambiente hospitalar e alguns relatos mostram o0 manejo com

seguranca.

Observar alteragdes na FAV, como infeccdo do local, secrecdo, hiperemia,
hemorragia, rompimento, efeito adverso relacionado a algum procedimento realizado
no membro [...] (E6).

Infeccdo do sitio cirdrgico, ap6s confec¢do da FAV, feito tratamento da ferida
operatoria com antibioticoterapia e o curativo local diariamente [...] (E7).

Em caso de hemorragia, a gente faz o basico da hemorragia, compressdo, elevar
membro, chamar o médicol[...] (E8).
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Foi possivel também observar nas falas dos participantes que atuam fora do servico
especializado no tratamento da hemodialise, uma busca de orientacdo para os procedimentos

especificos.

Eu imagino que, como juntou uma artéria com uma veia, aquele membro tem um fluxo
diferente de sangue, entdo se deve ter mais cuidado com aquele braco [...] (E4).

Entraria em contato com o pessoal da hemodialise para ver qual é a conduta e os
préximos passos quando eu identificasse a intercorréncia[...] (E11).

Falta para equipe assistencial das enfermarias, aprender um pouco mais a respeito, por
exemplo, eu ndo tenho especializacdo nessa area, eu sei cuidado de enfermagem como
um todo, realizar curativo. Como a dialise é realizada, é preciso atualizagdo dos
cuidados, realizar educagdo em salde para todos os profissionais que estdo
trabalhando na assisténcia seria de sua importancia para o paciente renal que esta na
unidade de internacéol...] (E14).

Os participantes verbalizaram as suas condutas buscando a equipe especializada para
dirimir as lacunas existentes no cuidado do paciente portador de FAV, fora do servigo
especializado, dessa forma é possivel uma continuidade da assisténcia com qualidade e

seguranca para o paciente renal.

Para as acOes assistenciais, 0 Enfermeiro reconhece e maneja essas intercorréncias, a
fim de minimizar maiores danos ao paciente. Uma vez tendo ciéncia da importancia da FAV
para hemodidlise, a implementacdo do processo de enfermagem se torna mais leve e as acdes

realizadas mais relevantes para uma assisténcia sistematizada e segura para o paciente.

O Enfermeiro como gerenciador do cuidado, poderd implementar acdes gerenciais e
assistenciais, desenvolvendo planejamento, organizacgéo, previsao e provisdo de recursos no
processo de internacdo, supervisao e lideranca, além de capacitacdo da equipe de enfermagem

para tomada decisdes relacionadas ao cuidado (DIAS et al, 2021).

No ambito hospitalar, o qual a complexidade associada a producdo do cuidado € mais
evidente, o trabalho gerencial do enfermeiro assume fundamental importancia na articulacao
entre os varios profissionais da equipe de saude, além de organizar o cuidado e difundir
estratégias de melhorias para tal, buscando concretizar acbes que devem ser voltadas as
necessidades dos pacientes (MENDES et al, 2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que a busca do conhecimento sobre o perfil de paciente renal crénico
portador de fistula arteriovenosa contribui para um atendimento mais individualizado e seguro,
principalmente quando se observa o paciente internado em unidade de servicos de tratamento
ndo especializado e que demandam cuidados especiais no manejo da fistula arteriovenosa para

manté-la funcionando.

A DRC tem avancado e se tornado um problema de satde publica, exigindo da equipe
multiprofissional, um atendimento mais voltado para as necessidades individuais do paciente
renal. Os participantes do estudo ap6s abordagem externaram seus conhecimentos sobre o
paciente renal crénico portador de FAV, alguns apresentaram dlvidas e solicitaram mais

momentos de educacdo em salde.

A busca dos dados no prontuario médico para avaliacdo da frequéncia de internacao
dos pacientes renais cronicos portadores de FAV no hospital universitario, foi relevante,
evidenciando que muitas vezes, as comorbidades da doenca renal, dentre elas a anemia e

infeccdo, levam o paciente ao processo de hospitalizacéo.

Foi possivel analisar o processo da assisténcia de enfermagem ao paciente renal
cronico portador de FAV atendido nas unidades de internacdo do hospital universitario,
identificando que no periodo do estudo, a maior frequéncia de pacientes renais portadores de
FAV que internaram foram do sexo masculino e com idade mais avancgada, além das diversas
causas que motivaram a internagcdo e, o conhecimento dessa frequéncia importante para

promover o planejamento e gerenciamento do cuidado desses pacientes.

O gerenciamento do cuidado pelo Enfermeiro no desenvolvimento de boas praticas
para assisténcia ao paciente renal é importante para amenizar as diversas dificuldades
enfrentadas ao longo do tratamento. A busca para manutencdo da perviedade do acesso
definitivo do paciente em tratamento de hemodialise em ambiente hospitalar garante qualidade

de vida e continuidade do cuidado além das salas de tratamento de hemodiélise.

Neste contexto, o estudo traz reflexfes sobre a tematica, no sentido de proporcionar
ao profissional Enfermeiro desenvolvimento de competéncias na pratica do cuidar do paciente
renal portador de FAV na unidade de internacdo. Atraves da caracterizagao dos participantes
entrevistados no estudo, foi possivel conhecer os 24 participantes, sendo sua maioria do sexo

feminino, compreendendo a faixa etéria de 34 a 40 anos, todos em idade produtiva, distribuidos
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na clinica medica, clinica cirdrgica e, no Centro de Terapia Intensiva do cenério, em turno de
trabalho plantonista tanto noturno, quanto diurno, na escala de 12x60 e 12x36 e diaristas. Todos
com especializacdo em enfermagem com énfase em Terapia Intensiva (41,7%), demonstrando
desejo de desenvolvimento profissional e atuacdo mais qualificada na area escolhida.

A partir do processo originado das unidades de registro, emergiram as duas categorias,
observando na 1- A Geréncia do cuidado de enfermagem ao paciente renal crénico portador de
FAV, evidenciando a geréncia do Enfermeiro no direcionamento dos cuidados especificos no
reconhecimento das necessidades observadas e sentidas do paciente, bem como a preservacao
da FAV para o tratamento e continuidade da assisténcia com qualidade e seguranga.

Na categoria 2 refere Assisténcia do Enfermeiro nas intercorréncias, controle e
manutencdo dos procedimentos realizados ao paciente renal crénico portador de FAV. Percebe-
se um desenvolvimento de boas praticas relacionadas ao cuidado e atencdo aos possiveis
eventos adversos para minimizar e preservar a FAV dos pacientes no ambiente hospitalar, e
uma busca de orientacdo para controle de manutencdo dos procedimentos especificos.

No estudo é evidenciado que os enfermeiros participantes mesmo ndo tendo a
especializacdo em Nefrologia, mantem um atendimento ao paciente renal crénico portador de
FAV, contribuindo para continuidade da assisténcia, e ainda em casos de inseguranca, os relatos
mostram que a procura pelos pares no servico especializado no momento da intercorréncia
acontece, considerando a importancia da preservacao do acesso definitivo para o tratamento do

paciente.

Tendo em vista tais consideracdes, reforga-se que a geréncia do enfermeiro no cuidado
da fistula arteriovenosa do paciente renal crénico no ambiente hospitalar € realizada,
apresentando continuidade fora do servico especializado em hemodialise. Como o estudo
mostrou um baixo quantitativo de pacientes portadores de FAV internados nesse hospital
universitario, vale ressaltar que, € preciso o processo de educacdo em salde na instituicdo,
voltado para a tematica da preservacao do acesso definitivo a fim de reduzir eventos adversos

que possam interferir no tratamento do paciente renal no momento de hospitalizag&o.

Acredita-se que o estudo podera contribuir para outras pesquisas na area de Nefrologia,
bem como para a ciéncia da enfermagem e o gerenciamento do cuidado do enfermeiro ao
paciente renal com FAV no ambiente hospitalar, a fim de minimizar perdas e danos ao paciente

que ja se encontra fragilizado devido a complexidade apresentada pela DRC.
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Espera-se que haja mais estudos voltados para a tematica, que poderdo no futuro servir
de base para o desenvolvimento de protocolos de atendimento padronizado e individualizado,
que direcionem a pratica de gestdo do cuidado com melhorias, seguranca e qualidade para

paciente renal no ambiente hospitalar.
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados em Prontuario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - EEAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

1- IDENTIFICACAO DO PACIENTE ( ) Masc. ( ) Fem

2- Faixa estaria: 18 a 25 ( )
26 a 33 ()
34 a 41 ()
42 a 49 ()
50emais ()

2- DIAGNOSTICO:

3- LOCAL DE INTERNACAO:

4- Reinternacdo SIM () Quantas

5-CIRURGIA () Sim  Qual ? ~-rermememeeer

6- INTERCORRENCIAS NA INTERNACAO ( ) SIM Quais ?

7- FAV () Sim LOCAL Quanto tempo

53



APENDICE B — Roteiro para Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO - EEAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

e Caracterizacdo dos participantes:
FAIXA ETARIA
() 23< 28 anos
( ) 28 >34 anos
() 34> 40 anos
( ) 40> 45 anos

( ) acima de 45 anos

SEXO

( ) feminino ( ) masculino
TITULACAO

() Especializacdo - Qual ?

( ) Mestrado

( ) Doutorado

TEMPO DE ATUACAO NA UNIDADE DE INTERNACAO QUE ATENDE PACIENTE
RENAL COM FISTULA ARTERIOVENOSA

( )até1ano
() 01>5anos
() 05>10anos

( ) acima de 10 anos



55

REGIME DE TRABALHO
( ) Diarista ( ) MANHA () TARDE
( ) Plantdo Diurno

( ) Plantdo Noturno

e Questdes da Temaética: fale sobre as suas praticas no cuidado da fistula arteriovenosa -

FAV de paciente renal cronico hospitalizado considerando as questdes apresentadas:

1) Qual o seu entendimento sobre fistula arteriovenosa de paciente renal cronico?

2) Qual o planejamento de enfermagem para o cuidar da fistula arteriovenosa - FAV do paciente

renal crénico hospitalizado?

3) Quais as intercorréncias com a FAV de paciente internado no Hospital Universitario?
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

O Sr. (a) esta sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa “A
geréncia do Enfermeiro no cuidado ao paciente renal cronico portador de fistula arteriovenosa
internado em um hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro”. Esse estudo tem como
objetivo geral: Analisar o processo da assisténcia de enfermagem ao paciente renal cronico
portador de FAV atendido nas unidades de internacdo de um hospital universitario. Objetivos
especificos: Identificar os pacientes renais cronicos portadores de FAV, internados em um
Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro; Conhecer a geréncia do cuidado
realizado pelo Enfermeiro aos pacientes renais crénicos portadores de FAV, internados em um
Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro. E para participar o Sr. (a) ndo tera
nenhum tipo de custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Diante de eventuais danos
identificados se comprovados, advindos de sua participacdo na pesquisa, terd assegurado o
direito previsto na Resolu¢do do Conselho Nacional de Salde.

Aspectos éticos, esta pesquisa encontra-se baseada na Resolucdo n° 466/2012 e
Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Considerando 0 momento atipico devido a pandemia pelo virus SARS-CoV-2, serdo
respeitadas as recomendacdes do Ministério da Salde para mitigar os riscos de contaminacédo
ambiental e de terceiros. Serdo adotadas medidas sanitarias, como distanciamento minimo de
1,0 metro entre o entrevistador e participante da pesquisa, etiqueta respiratoria, higienizacdo
das maos com alcool a 70% oferecido pelo entrevistador e a utilizacdo de mascaras cobrindo
boca e nariz.

Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO por
meio do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem (PPGENF) - Mestrado Académico, tendo
como pesquisadora responsavel a mestranda Bianca Beatriz Silva de Souza, que estd sob
orientacdo da Prof.2 Dra. Beatriz Gerbassi Costa Aguiar. Se o Sr.(a) tiver qualquer davida em
relacdo a pesquisa, por favor entrar em contato com o pesquisador responsavel pelo telefone
(21)96473-5361 disponivel inclusive para ligacdo a cobrar ou e-mail biabsouuza@gmail.com
a qualquer momento que julgar necessario.

Se o Sr. (a) decidir integrar este estudo, ira participar através de entrevista semiestruturada
realizada por meio de gravador digital do tipo MP3, que sera posto entre o0 entrevistador e 0
participante. O download das entrevistas sera realizado em hardware disk externo, minimizando
a exposicdo dos dados e garantindo assim a confidencialidade e em nenhum momento sera
posto em ambientes virtuais ou nuvens e ndo sera mencionado durante as entrevistas nomes,
caracteristicas que sejam possiveis identifica-los, e posteriormente as entrevistas serdo
transcritas na integra. Sera realizada em data, horério e local reservado, escolhido pelo
entrevistado no proprio hospital, visando garantir maior privacidade, maior espontaneidade no
dialogo entre entrevistador e entrevistado, buscando assim, aprender o ponto de vista dos
participantes.


mailto:biabsouuza@gmail.com
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Os beneficios esperados do estudo sdo que os resultados possam contribuir com o
conhecimento da equipe de enfermagem no ambiente hospitalar acerca dos cuidados e
manutengdo da integralidade da FAV, trazendo reflexdes e discussdes no ensino sobre a
importancia de preservacdo do acesso vascular de um paciente renal, fora do servico
especializado de Hemodialise. Os riscos decorrentes de sua participagdo serdo minimos
podendo se expor ao cansaco, desconforto gerado pelo tempo gasto durante a entrevista, e
possiveis constrangimentos ao relembrar algumas sensa¢des diante do vivido com situagoes
desgastantes. Caso isto venha a ocorrer, 0 Sr.(a) podera interromper a entrevista e continuar
posteriormente, assim que desejar, ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo.

Contamos com vossa colaboragdo para autorizar a participagdo no estudo que néo
acarretard custos e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. O Sr. (a) é
livre para recusar-se a participar, retirar o consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A participacdo é voluntaria e a recusa ndo ira acarretar qualquer penalidade
para sua vida profissional.

A mestranda ira tratar a vossa identidade com padrBes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos. O material que indique a vossa
participacdo ndo seré liberado sem permissdo. O Sr. (a) ndo seré identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Caso concorde em participar, pedimos que assine
este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o Sr.(a). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle -UNIRIO/EBSERH, que esta localizado Rua Mariz e Barros
775, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 20270-004.Pavilhdo hospitalar, acesso pela escada ou
elevador ao final do corredor que leva a enfermaria de Ortopedia, 4° andar, telefone: 2264-
5177; e-mail cephugg@gmail.com.

Eu , portador do documento
de Identidade n° fui informado (a) dos objetivos do estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Rio de Janeiro, de de 2022.

Participante

Pesquisador Responsavel



ANEXO B — Termo de Anuéncia

OuUN Ministério da
oo ste EBSERH o

Evtale B Hin de Jamciow HOSPITAS UNIVERSITARIONS FEOERALS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
_ HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA

Solicito autorizagdo para realizagfio no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG)
da pesquisa intitulada “A Geréncia do Enfermeiro no cuidado da fistula arteriovenosa de
paciente renal no ambiente hospitalar, que sera realizada por Bianca Beatriz Silva de
Souza, mestranda do Programa de Pés-graduagio em Enfermagem — Mestrado da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO. Que o hospital assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa e compromete a assegurar
a seguranga e bem-estar dos participantes em atendimento a Resolugdo n® 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Saiide e suas complementares.

Rio de Janeiro, /j de Aorrd de 2022

6<). Autorizo a realizagdo do estudo proposto, direcionado aos Enfermeiros que atuam nas
unidades de internagdo do HUGG.

(4 Autorizo citar o nome da Institui¢do.

" Prof. Dr. Daniel Aragao
Gerente de Ensino e Pesquisa

HUGG UNIRIOEBSERH
- Portaria SEI n+ 136 de 02/09/21

Nome do responsével institucional ou setorial
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ANEXO C — Termo de Anuéncia para pesquisa no ambito do HUGG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE — HUGG
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA NO AMBITO
DOS SERVICOS DO HUGG

Eu SANDRA DE SOUZA LIMA ROCHA na qualidade de Chefe da Divisdo de
Enfermagem, junto 4 Geréncia de Atengdo a Saide, do Hospital Gaffrée e Guinle da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, filial da Ebserh, autorizo a
realizagio da pesquisa intitulada “A geréncia do Enfermeiro no cuidado da fistula
arteriovenosa de paciente renal no ambiente hospitalar” a ser conduzida sob a
responsabilidade da pesquisadora mestranda Bianca Beatriz Silva de Souza, e declaro
que este servico apresenta as condigdes minimas necessarias a realizacdo da referida
pesquisa. O presente estudo representard uma contribuigdo para produgdo de
conhecimento. Este termo ¢ valido apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité

de Etica e pesquisa da Instituigdo.

Rio de Janeiro 'Z de >leta  de2022.

uv "J"‘a;’
%‘o"‘?&“'ﬂ
o Chefe da Divisdo de Enfermagem do Hospital

Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO

€X) Autorizo citar o nome da institui¢do
( ) Ndo autorizo citar o nome da instituigdo
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ANEXO D - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E W"P
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A GERENCIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO DA FISTULA ARTERIOVENOSA DE
PACIENTE RENAL NO AMBIENTE HOSPITALAR
Pesquisador: Bianca Beatriz Silva de Souza
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 63799922.4.0000.5258
Instituigdo Proponente: Hospilal Universitario Gafiree e Guinle/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.735.025

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de dissertagao de mestrado sobre a geréncia do Enfermeire no cuidado de
enfermagem ao paciente renal com fistula arteriovenosa (FAV) e o controle da ocorréncia de eventos

adversos.

Este projeto serd um estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa que terda como cenéario um Hospital
Universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro.

Os participantes da pesquisa serdo: enfermeiros assistenciais plantonistas e enfermeiros diaristas que
atuam nas unidades de internagio e no Centro de Terapia Intensiva, realizando agdes e cuidados com o

paciente renal portador de fistula arteriovenosa.

Como critério de exclusao optou-se por nao abordar os enfermeiros que se encontrarem de férias ou licenga
médica na ocasiao da coleta de dados.

Sera realizada uma entrevista semiestruturada com os enfermeiros, através de questdes relacionadas a
tematica do estudo.

Para identificar a incidéncia de paciente renal com fistula, sera realizado uma busca nas fichas de

Enderego: Rua Mariz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: Rd Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: [21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E W
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Continuagdo do Parecer: 5.735.025
admissao dos pacientes na unidade e consulta do prontuario no arquivo médico.

Os dados quantitativos serao analisados através de estatistica descritiva & as entrevistas através da analise
de conteddo segundo Bardin, com auxilio da ferramenta informatizada do Iramuteq para analise de dados
textuais da pesguisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos descritos pela pesquisadora:

Objetivo Primario:
Analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente renal portader de FAV atendido na unidade de internagio

de um hospital geral.

Objetivo Secundario:

1-ldentificar a incidéncia de paciente renal portador de FAV, internado em um Hospital Universitario de Rio
de Janeiro;

2-Conhecer a geréncia do cuidado realizado pelo Enfermeiro ao paciente renal portador de FAV, internado
em um Hospital Universitario do Rio de janeiro;

3-Verificar ocorréncias de eventos adversos durante a internagdo do paciente renal portador de FAV

considerando os cuidados prestados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora os riscos @ baneficios sao:

Riscos:

A pesquisa possui riscos minimos aos participantes, como cansaco, desconforto gerado pelo tempo gasto
durante a entrevista, e possiveis constrangimentos ao relembrar algumas sensacdes diante do vivido com
situagdes desgastantes. Caso isto venha a ocorrer, o participante podera interromper a entrevista e
continuar posteriormente, assim que desejar, ou deixar de participar da pesquisa a gualguer momento.
Considerando o cenario atual de pandemia pelo virus SARS-CoV-2, todos os cuidados preconizados pelo
Ministério da Saude serdo tomados. Portanto, a intengio é que a entrevista seja realizada em local arejado,
mantendo-se o distanciamento de 1 metro e o uso continuo de mascaras, e sera disponibilizado pela
pesquisadora alcool em gel antes do inicio

Enderego: Rua Mariz & Barros n® 775
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E W
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Continuagdo do Parecer: 5.735.025
da entrevista.

Beneficios:

Nao havera beneficio direto para o participante da pesquisa. Contude o estudo contribuira para o
desenvolvimento do conhecimento da equipe de enfermagem no ambiente hospitalar acerca dos cuidados e
manutencdo da integralidade da FAV, trazendo reflexdes e discussdes no ensine sobre a importancia de
preservacio do acesso vascular do paciente renal, fora do servigo especializado de Hemodidlise.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta o tipo de estudo, enumera os participantes da pesquisa com critério de inclusao,
exclusao e forma de recrutamento. Informa os riscos e beneficios. O cronograma mostra as diversas etapas
da pesquisa, além de mostra que a coleta de dados ocorrerd apos aprovagdo do projeto pelo CEP.
Apresenta o orgamento com lista detalhada dos custos da pesquisa gue seréo financiados com recursos
proprios conforme consta no campo apoio financeiro. O Termo de consentimento livre e esclarecido
contempla e esta de acordo com a resolugdo 466/12. A carta de anuéncia comunica adequadamente a
ciéncia e autorizacéo da pesquisa em questao. Apresenta instrumento de coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Adequado
2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adeguado

5) Cronograma: Adequado

6} Anuéncia da Instituigdo Cendrio: Adequado

7} Instrumentos de coleta de dados: Adequado

Recomendagoes:
Nao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Pesquisa aprovada apés apreciagao ética.
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREEE “CRBraml -
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Continuagdo do Parecer: 5.735.025

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1995420 pdf 22:20:24
Projeto Detalhado / | Projeto_Modificado pdf 20/09/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito
Brochura 20:28:30 |de Souza
Investigador
Cronograma Cronograma.pdf 20/09/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito
20:24:42 |de Souza

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/09/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito

Assentimento / 20:20:24 |de Souza

Justificativa de

Auséncia

Qutros Anuencia_do_servico.pdf 12/09/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito
22:.04:14  |de Souza

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 31/08/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito
16:34:44 |de Souza

Outros Instrumento.pdf 30/08/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito
22:32:36  |de Souza

Qutros Anuencia.pdf 30/08/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito
22:32:09  |de Souza

Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/08/2022 |Bianca Beatriz Silva | Aceito
22.18:46 |de Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

RIC DE JANEIRO, 01 de Novembro de 2022

Assinado por:

Jorge Francisco da Cunha Pinto

{Coordenador{a))

Enderego: Rua Mariz e Barros n* 775

Bairro: Tijuca
UF: RJ

CEP: 22.270-004

Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2264-5317

Fax: (21}2264-5177

E-mail:

cephugg@gmail.com
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