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RESUMO

Objetivo: validar o contetido da interven¢do Manutencio de
Acesso para Dialise. Métodos: estudo metodoldgico, de va-
lidacdo, composto de 28 participantes que analisaram cada
atividade da intervenc¢do por meio da escala likert, perante
a importancia e objetividade, a qual proporcionou o calculo
do indice de validade de conteldo e frequéncia para avaliar
a realizacdo das atividades. Resultados: as 11 atividades
da intervengdo foram validadas. Destas, sete obtiveram in-
dice de validade de contetido = 0,8 e quatro, > 0,5 e < 0,8.
Na parte qualitativa, emergiram trés categorias: 1) Reforgo
positivo a atividade da Nursing Interventions Classification;
2) Contribuicdo de melhoria para atividade da Nursing In-
terventions Classification; e 3) Discordancia em relacdo a
atividade proposta pela Nursing Interventions Classification.
Conclusio: todas as atividades da intervencdo foram con-
sideradas importantes e objetivas, validando a intervengao.
Descritores: Estudos de Validagdo; Didlise Renal; Processo
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to validate the content of the Dialysis Access
Maintenance intervention. Methods: methodological va-
lidation study, composed of 28 participants who analyzed
each activity of the intervention through the Likert scale,
considering the importance and objectivity, which provi-
ded the calculation of the index of validity of content and
frequency to assess the realization of the activities. Results:
the 11 intervention activities were validated. Of these, seven
obtained a content validity index = 0.8 and four, > 0.5 and
< 0.8. In the qualitative part, three categories emerged: 1)
Positive reinforcement of the Nursing Interventions Classi-
fication activity; 2) Contribution to improve the Nursing In-
terventions Classification activity; and 3) Disagreement re-
garding the activity proposed by the Nursing Interventions
Classification. Conclusion: all activities were considered
important and objective, validating the intervention.
Descriptors: Validation Study; Renal Dialysis; Nursing
Process.
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Introducao

A Doenga Renal Cronica consiste na presenca
de anormalidades dos rins, de 4mbito estrutural ou
funcional, existentes por um periodo superior a trés
meses, com implicacdes para o bem-estar fisico®. E
considerada um problema de satide ptiblica mundial®
e evidenciada como uma enfermidade de alta morbi-
mortalidade. O quantitativo total estimado no censo
nacional de 2018 é de 133.464 clientes em dialise re-
nal, no Brasil, indicando um aumento de 6.881 clien-
tes (5,7%) em um ano. O valor estimado com relacao
ao numero de 6bitos em 2018 consistiu em 25.986, o
que representa uma taxa de mortalidade em torno de
19,5%3).

A doenga renal cronica possui cinco estagios,
classificados de acordo com a taxa de filtracio glo-
merular. Do estdgio 1 ao 4 é realizado o tratamento
conservador a fim de retardar a progressao da disfun-
¢do renal®¥. No estagio 5, o tratamento ocorre por
meio de uma das trés possibilidades de terapia renal
substitutiva: hemodialise, didlise peritoneal ou trans-
plante renal. Destas, a mais utilizada é a hemodialise
convencional, representando um total de 92,3% dos
clientes em terapia renal substitutiva, o que requer
a confeccdo de um acesso vascular. Este é classifica-
do em quatro modalidades: a mais utilizada, a fistula
arteriovenosa (73,8%), seguida do cateter de longa
permanéncia (14,4%), cateter de curta permanéncia
(9,2%) e a prétese vascular (2,6%)®.

Na realizagdo da assisténcia de enfermagem
ao paciente em tratamento dialitico, é fundamental a
utilizacdo do processo de enfermagem que em sua de-
finicdo consiste num método composto de cinco eta-
pas inter-relacionadas e dindmicas®. Neste estudo,
o foco é a etapa da implementacdo da assisténcia de
enfermagem, quando sdo executadas as intervencoes
de enfermagem propostas. Uma das taxonomias mais
utilizadas para padronizacdo destas intervengdes é a
Nursing Interventions Classification (NIC)®©.

A intervencdo sobre a qual o estudo se desdo-
brou foi a Manuten¢do de Acesso para Didlise, que
apresenta como definicdo a conservacdo dos locais
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de acesso vascular (arteriovenoso). Esta intervencido
apresenta 11 atividades que tém como focos centrais
de cuidado a manutengio da permeabilidade do cate-
ter e da fistula arteriovenosa, medidas de controle de
infeccdo, mecanismo de anticoagulacao do cateter e
cuidados para evitar a compressdao mecanica do aces-
so como orientagdo para a educagdo em saude®.

Realizou-se uma busca nas bases de dados Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieveel
Sistem On-line (MEDLINE), Us National Library of Me-
dicine National Institutes of Health (PUBMED), Cumu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL) e Elton B. Stephens Company (EBSCO), em abril
a julho de 2019, com os descritores e MESH, acresci-
dos do operador boleano “And”, sendo eles: 1) Estudos
de Validagao and Processo de Enfermagem /Validation
Studies and Nursing Process; 2) Estudos de Validacdo
and Dialise Renal/Validation Studies and Renal Dialy-
sis; e 3) Processo de enfermagem and Didlise renal/
Nursing Process and Renal Dialysis. Esta busca objeti-
vou verificar a validacdo referente a intervengao utili-
zada neste estudo. Foram encontrados 931 artigos e,
apos a andlise do titulo e do resumo, concluiu-se que o
trabalho de validacdo da intervengdo Manutencio de
Acesso para Dialise é inédito na literatura.

Desta forma, o objeto do estudo consistiu na
validacdo de contetido das atividades referentes a in-
tervencdo NIC Manutenc¢do de Acesso para Didlise. A
questdo de pesquisa foi: Os escores atribuidos pelos
enfermeiros as atividades descritas na intervencio
de enfermagem “Manutencdo de Acesso para Dialise”
lhes conferem validade de contetudo?

Este estudo podera contribuir para a melhoria
da pratica assistencial por meio da implementacdo
das atividades de enfermagem da NIC, além de cola-
borar para uma pratica de enfermagem segura com
minimizacdo da ocorréncia de eventos adversos rela-
cionados com o acesso para hemodialise.

0 objetivo foi validar as atividades de interven-
cdo propostas pela Nursing Interventions Classifica-
tion de Manutencdo de Acesso para Didlise.
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Métodos

Trata-se de um estudo de validade de contetdo.
0 estudo teve como cenario-dncora para a captacio
dos participantes o setor de nefrologia de um hospital
universitario do Rio de Janeiro, R], Brasil.

Os participantes foram abordados tanto por in-
termédio do cendrio-ancora, como por meio da técnica
de bola de neve, quando foram indicados colegas que
atendiam aos critérios de inclusio e, ainda, por meio
de um grupo em um aplicativo para comunicagdo via
internet com profissionais enfermeiros nefrologistas
oriundos de varios estados brasileiros. A amostra foi
do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia.

Para serem incluidos como participantes, os
enfermeiros atenderam aos seguintes critérios adap-
tados de Fehring com base na literatura”®: 1) Mestre
em enfermagem - 4 pontos; 2) Mestrado em enferma-
gem com contetido relevante na area clinica - 1 ponto;
3) Pesquisa publicada na area de diagnoéstico - 2 pon-
tos; 4) Artigo publicado na area de diagndsticos em
um periddico de referéncia - 2 pontos; 5) Doutorado
em Diagnosticos de Enfermagem - 2 pontos; 6) Pratica
clinica de pelo menos um ano na drea de enfermagem
clinica - 1 ponto e 7) Especializagdo na area clinica
com comprovada pratica clinica - 2 pontos; Todos os
participantes deveriam alcancar no minimo 5 pontos.

Em busca de dar voz aos profissionais oriun-
dos da pratica profissional, onde a expertise é valiosa,
embora nem sempre atenda aos critérios®, também
foram considerados como especialistas os enfermei-
ros que possuiam cinco anos ou mais de atuacdo em
sala de hemodidlise, como forma de reconhecimento a
experiéncia pratica destes profissionais. Foram exclui-
dos os enfermeiros que estavam de férias ou licenca
médica no cendrio-ancora.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de margo a julho de 2020 por meio da técnica de au-
topreenchimento de um questionario online, dispo-
nibilizado em meio eletronico na plataforma Google
Forms, com perguntas abertas e fechadas. Durante a
elaboracido do estudo, houve o langcamento da nova
edicdo da NIC (sétima edi¢do) em setembro de 2020,

porém, ao analisar esta nova edicdo, verificou-se que
as atividades propostas, na sexta edicdo, para a inter-
venc¢do “Manutencdo de Acesso para Didlise” ndo ti-
nham sofrido alteracgdes.

A primeira parte do questionario constou de
questdes referentes aos dados de identificagdo, aspec-
tos sociodemograficos e dados ocupacionais dos par-
ticipantes®?. A segunda parte do instrumento trazia
as orientagdes para o seu preenchimento, a definicdo
da intervencdo “Manutencdo de Acesso para Dialise”
e as 11 atividades referentes a esta intervencdo. Cada
atividade foi avaliada pela escala Likert com cinco op-
¢oes de resposta: nenhuma, pouca, moderada, muita
ou total. Trés critérios foram verificados: importan-
cia, objetividade e frequéncia. Além da presenca de
um campo aberto para contribui¢des do participante,
presente em cada atividade, bem como ao final do ins-
trumento.

O critério de importancia pode ser definido
pela extensdo com que cada atividade é essencial para
aintervencao e o quanto pode ser discriminada de ou-
tras atividades. A objetividade se refere a uma ativida-
de descrita de forma objetiva e pratica. Ja a frequén-
cia, refere-se a realizagdo sistematica da atividade na
unidade®?, em que quanto maior seu valor, maior a
frequéncia com que é desenvolvida.

Os dados foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excel, analisados por estatistica
descritiva simples e calculo do indice de validade de
contetdo (IVC). Os valores atribuidos a escala Likert
foram: 1=0; 2= 0,25; 3=0,5; 4=0,75; 5=1. O IVC foi cal-
culado pela média aritmética dos valores atribuidos a
objetividade e importancia®?. Para a frequéncia, foi
utilizada a mesma estrutura de escala likert da obten-
¢do dos dados de objetividade e importancia. Os valo-
res de IVC e a frequéncia sdo resultados do calculo da
média dos valores atribuidos por cada individuo e di-
vidido pelo ntimero total de individuos participantes.

Tanto para a avaliacdo de cada atividade de
enfermagem quanto para a avaliacdo da intervencio
de enfermagem, foi considerado indice de validade de
contetido o valor igual ou superior a 0,80; as ativida-
des com valores maiores que 0,50 e menores que 0,80
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foram consideradas complementares e viaveis para a
sua implementacdo. As interven¢des com proporcoes
inferiores a 0,50 foram julgadas como ndo pertinen-
tes(9, Para complementar as andlises dos indices de
validade de contetdo, foram considerados os comen-
tarios dos participantes na revisao das atividades.

A pesquisa foi realizada em concordancia com a
resolucdo n? 466/2012. Foi aprovada pelo Comité de
ética e Pesquisa da instituicdo de acordo com o pare-
cer n? 3.894.686/2020 e Certificado de Apresentacdo
de Apreciagdo Etica n? 26570619.4.0000.5259. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Resultados

Responderam ao questionario 28 individu-
os, dos quais duas (7,1%) pessoas atendiam apenas
aos critérios adaptados de Fehring, oito (28,6%)
atendiam aos critérios adaptados de Fehring e tem-
po de atuagdo = cinco anos e 18 (64,3%) atendiam
exclusivamente ao tempo de atuagdo = cinco anos.

A média de idade dos participantes foi de 39
anos, variando entre 26 e 58 anos. O tempo médio
de formacgio foi de 16 anos, variando entre dois e 34
anos. Quanto a formac¢do académico-profissional, 19
(67,9%) enfermeiros apresentavam pds-graduagao
lato sensu (especializacdo) e nove (32,1%) stricto sen-
so, com sete (25%) mestres e dois (7,1%) doutores.

0 indice de validade do contetido geral obtido
na intervengdo de enfermagem Manuten¢do de Aces-
so para Didlise foi de 0,81. A Tabela 1 apresenta o IVC
das atividades, sendo sete avaliadas pelos enfermei-
ros com IVC da atividade = 0,8 e quatro com indice de
validade de conteudo da atividade > 0,5 e < 0,8.

Quanto a frequéncia (Tabela 2), apenas quatro
atividades atingiram o ponto de corte = 0,8. A ativi-
dade com maior escore médio de frequéncia foi en-
sinar ao paciente como cuidar do local de acesso de
dialise (0,88). Ja a atividade com menor escore médio
de frequéncia correspondeu a aplicagido de gaze es-
terilizada, pomada antimicrobiana e curativo no local
do cateter venoso central de didlise a cada tratamento
(0,61).

Tabela 1 - Atividades avaliadas quanto a importancia e objetividade com Indice de Validade de Contetido. Rio

de Janeiro, R], Brasil, 2020

Atividades de Enfermagem

indice de Validade de Contetido

Importancia Objetividade Média*

1. Monitorar o local de saida do cateter quanto a migragao

2. Monitorar o local de acesso quanto a vermelhiddo, edema, calor, drenagem, hematomas,

sangramento e redu¢do da sensibilidade

3. Aplicar gaze esterilizada, pomada antimicrobiana e curativo no local do cateter venoso central
de dialise a cada tratamento

4. Monitorar a permeabilidade da fistula arteriovenosa em intervalos frequentes (p.ex., palpar
para verificar frémito e auscultar ruidos)

5. Heparinizar os cateteres venosos centrais de didlise recém-inseridos

6. Heparinizar novamente cateteres venosos centrais de dialise apds a dialise ou a cada 72 horas
7. Evitar a compressdo mecanica de locais de acesso periféricos

8. Evitar compressdo mecanica dos membros do paciente proximo do cateter central de diélise
9. Ensinar ao paciente a evitar compressao mecanica no local de acesso periférico

10. Ensinar ao paciente como cuidar do local de acesso de dialise

11. Evitar puncao e verificagio de pressdo sanguinea na extremidade de acesso periférico

0,85 0,77 0,81
0,91 0,89 0,90
0,67 0,66 0,67
0,90 0,85 0,88
0,81 0,78 0,79
0,83 0,79 0,81
0,78 0,71 0,75
0,73 0,74 0,74
0,87 0,84 0,85
0,93 0,88 0,90
0,88 0,86 0,87

*Média: Soma do Indice de Validade de Contetido dos critérios Importancia e Objetividade, dividido por dois

Rev Rene. 2021;22:e67917.



Validagdo de contetdo da intervencdo de enfermagem Manutengdo de Acesso para Dialise

Tabela 2 - Média dos valores atribuidos a frequéncia das atividades de enfermagem. Rio de Janeiro, R], Brasil,

2020

Atividades de Enfermagem Média
10. Ensinar ao paciente como cuidar do local de acesso de didlise 0,88
2. Monitorar o local de acesso quanto a vermelhidao, edema, calor, drenagem, hematomas, sangramento e redu¢do da sensi- 0,85
bilidade

11. Evitar pungdo e verificacdo de pressdo sanguinea préximo a extremidade de acesso periférico 0,83
9. Ensinar ao paciente a evitar compressao mecanica no local de acesso periférico 0,80
1. Monitorar o local de saida do cateter quanto a migragdo 0,71
5. Heparinizar os cateteres venosos centrais de didlise recém-inseridos 0,79
4. Monitorar a permeabilidade da fistula arteriovenosa em intervalos frequentes (p.ex., palpar para verificar frémito e aus- 076
cultar ruidos)

6. Heparinizar novamente cateteres venosos centrais de didlise ou a cada 72 horas 0,76
7. Evitar a compressdo mecanica nos locais de acesso periféricos 0,74
8. Evitar compressdo mecanica nos membros do paciente proximo do cateter central de didlise 0,71
3. Aplicar gaze esterilizada, pomada antimicrobiana e curativo no local do cateter venoso central de didlise a cada tratamento 0,61

Da andlise das observagdes/recomendagdes
dos participantes, emergiram trés categorias: Reforco
positivo a atividade da NIC; Contribui¢cdo de melhoria
para atividade da NIC; e Discordancia em relacdo a ati-
vidade proposta pela NIC.

Reforgo positivo a atividade da NIC: Preferencial-
mente os curativos de cateter de duplo ltimen sdo feitos antes do pa-
ciente entrar em uma sessdo de hemodidlise, sobre as fistulas, ao aco-
modar o paciente na poltrona, faz-se avaliagdo do membro, incluindo
a infeccdo, presenca ou ndo de frémito, para, se necessdrio, tomar as
providéncias cabiveis como, por exemplo, administracdo de antibioti-
coterapia no caso de presenga de infeccdo a presenga de frémito e se
hd ponto de infec¢do (E21).

Contribuicdo de melhoria para a atividade da
NIC: A frequéncia de avaliacdo deverd ser realizada conforme a ne-
cessidade de cada paciente e a possibilidade (E22).

Discordancia em relagdo a atividade proposta
pela NIC: Acho de pouca importdncia a necessidade do uso de po-
mada antimicrobiana, desde que utilizada a técnica rigorosamente
asséptica (E19). Nos casos em que o implante é feito na prépria uni-
dade e o paciente vai entrar em hemodidlise logo em seguida, ndo hd
necessidade de heparinizar, porém, se o paciente ndo for imediata-
mente para hemodidlise tem que ser feito o acompanhamento do vo-

lume descrito na ponta de cada ltimen, nem mais, nem menos (E21).

0 lock de cateter ndo obrigatoriamente é feito com heparina. Pode
ser feito com outras drogas, como citrato, ou apenas soro fisiolégico
nos casos de uso de dispositivos de pressdo neutra (E25). Utilizamos
o conector sistema fechado para cateteres venosos centrais de hemo-
didlise e aférese em aproximadamente 75,0% dos cateteres de duplo
ltimen para hemodidlise. Os demais sdo pacientes com faléncia de
acesso, nos quais utilizamos 1ml de heparina acrescido de soro fisio-

16gico para completar o volume do cateter (E12).

Discussao

Este estudo apresentou como limitagdo, o
quantitativo reduzido de enfermeiros que atenderam
aos critérios de selecdo para participagdo no estudo, o
que interferiu no tamanho amostral e na possibilidade
de vislumbrar outras perspectivas praticas para a ava-
liacdo da intervengdo de enfermagem. As estratégias
relacionadas com a Manutencdo de Acesso para Dia-
lise, prioritariamente, sdo responsabilidade do enfer-
meiro e a utilizacdo de interven¢des de enfermagem
validadas é essencial para uma pratica cientifica da
enfermagem.

“Ensinar ao paciente como cuidar do local de
acesso de dialise” apresentou maior indice de vali-
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dade de contetido e maior frequéncia com relagio as
demais atividades. Ja a atividade com a menor média
de indice de validade de contetudo e frequéncia foi re-
lacionada com o uso de pomada antimicrobiana. Esta
atividade gerou discordancia entre os especialistas,
pois ndo é comum entre os profissionais a utilizacdo
de pomada antimicrobiana. Apesar do uso de gaze es-
terilizada e curativo no local do cateter venoso central
de dialise a cada sessdo do tratamento, o uso da poma-
da antimicrobiana, ainda, é controverso?.

0 uso de antibidtico tépico ou barreiras antimi-
crobianas na saida do 6stio do cateter de hemodialise
proporciona significativa reducdo de 85% quanto ao
uso da mupirocina e 95% com relagio ao uso de pe-
liculas impregnadas com clorexidina nas ocorréncias
de eventos infecciosos e de bacteremias™'?. A esco-
lha do antimicrobiano deve ser feita de acordo com a
disponibilidade e escolha médica devido as diferencas
entre os tipos de antimicrobianos e a redugao de bac-
teremia. Apesar destes beneficios, as pomadas anti-
microbianas ndo sdo utilizadas em larga escala pelo
receio de surgir microrganismos resistentest?),

O curativo deve ser feito com técnica asséptica
ou notouch, quando o dstio ou extremidades dos cate-
teres ndo sdo tocados com as maos ou luvas®. Quanto
a colonizacdo e bacteremia no sitio de saida do cateter,
ndo apresentaram diferenca perante o uso de curati-
vos transparentes, semipermedaveis e curativos com
gaze esterilizada®. A técnica antisséptica e o uso de
curativos sdo decisdes por consenso tanto na literatu-
ra quanto na pratica clinica dos participantes.

Na atividade de heparinizar os cateteres ve-
nosos centrais de didlise recém-inseridos, o baixo
valor de IVC pode estar associado a justificativa dos
participantes de que os pacientes, em geral, dialisam
imediatamente ap6s a insercdo do cateter, quando o
preenchimento dos limens do cateter é realizado ape-
nas com soro fisiolégico a 0,9% nos seus cenarios de
atuacdo. A literatura refere a necessidade de realiza-
¢do de lock com heparina, citrato a 4% ou outras solu-
¢oes selantes, para prevenir a formagao de trombos no
interior do cateter®:14,
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A heparina é a solugdo mais comumente utiliza-
da para o selamento de cateter venoso central de he-
modialise. Esta substancia, quando utilizada em longo
prazo, encontra-se associada a infec¢do de corrente
sanguinea, hemorragia e disfuncao do cateter. O Citra-
to, por sua vez, atua no bloqueio da reagdo em cascata
de coagulacgdo por ions de calcio no sangue e nio afe-
ta a funcdo de coagulagio, sendo assim, uma melhor
solucdo de bloqueio para a redugido de complicacdes
relacionadas com os cateteres**1%). O uso do citrato se
mostrou mais benéfico quando associado com antimi-
crobianos, ao invés do uso do citrato puro e hepari-
na1%), Porém, a infec¢do originada por S.aureus esta
relacionada com o selamento utilizando o citrato ao
invés da heparina®®,

Evitar a compressdo mecanica de locais de
acesso periférico e evitar compressdao mecanica dos
membros do paciente préoximo do cateter central de
dialise, foram consideradas importantes e objetivas.
A compressao do fluxo da fistula arteriovenosa deve
ser evitada devido ao fato de o aumento da pressido
do acesso intraluminal aumentar potencialmente o
sangramento, além de promover a perda permanente
da fistula. Outra agao importante consiste em avaliar
o impacto da compressdo manual versus mecanica, o
uso de pinga apds a retirada da agulha na permeabili-
dade do acesso/estenose, sendo recomendado proce-
der a compressao pertinente para hemostasia apos a
dialise™19),

Sobre o monitoramento do local de acesso
quanto a vermelhidio, edema, calor, drenagem, hema-
tomas, sangramento e reducdo da sensibilidade; esta
atividade deve ser realizada em todas as sessdes e em
trés tempos, antes, durante e apds a hemodialise™.
Cabe aos profissionais de enfermagem orientar o pa-
ciente e familiares quanto ao monitoramento destes
sinais.

Os principais cuidados e orientagdes ofertadas
aos clientes para preserva¢cdo do membro da fistula
arteriovenosa consistem em evitar pegar peso neste,
ndo deitar sobre o brago, ndo deixar verificar a pres-
sdo arterial, evitar coleta de sangue no membro, evitar
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puncio da fistula por profissional que ndo seja quali-
ficado, ndo retirar as crostas formadas pelas pun¢des
na regiao, realizar exercicios didrios no membro em
que foi feita a fistula arteriovenosa, realizar a com-
pressdo adequada para hemostasia apoés a didlise,
observar diariamente a presenca de frémito na fistula
arteriovenosa, verificar qualquer modificagcdo no local
da fistula, entre outros cuidados(¢-17,

Uma critica feita pelos especialistas quanto a
intervencdo é sobre a auséncia de clareza das ativida-
des relacionadas com cada tipo de acesso de didlise, ja
que pode se tratar de cateter de curta permanéncia,
cateter de longa permanéncia, fistula arteriovenosa
e enxerto referentes a ocasido apropriada de utilizar
cada um destes tipos de acesso e os principais cuida-
dos para a preservagdo destes. O que mostra a neces-
sidade de realizacdo de novos estudos para dar conti-
nuidade a este.

Conclusao

Foi possivel validar o contetddo da intervengao
Manutencdo para Acesso de Didlise. De acordo com
os critérios avaliados, todas as atividades desta inter-
vencdo foram consideradas importantes e objetivas.
Depois da analise dos especialistas, foi possivel veri-
ficar a necessidade de reformulacio das atividades de
intervencdo quanto a discriminacdo em relacdo a qual
tipo de acesso cada atividade se refere, pois as a¢des
de enfermagem e o préprio processo de educagdo em
saude no ambito da manutencdo do acesso a equipe
de enfermagem, ao cliente e familiares sdo distintos,
devendo estes ser realizados de acordo com a pecu-
liaridade de cada tipo de acesso de didlise, seja fistula
arteriovenosa, enxerto arteriovenoso, cateter de curta
permanéncia, seja cateter de longa permanéncia.
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