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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados da equipe de enfermagem aos clientes portadores de Fistula Arteriovenosa
(FAV). Método: revisdo integrativa de literatura, que utilizou como questdo de busca: quais sédo os cuidados
da equipe de enfermagem aos clientes portadores de fistula arteriovenosa? A busca foi realizada na Biblioteca
Virtual de Satde, nas bases de dados: MEDLINE, LILACS e BDENF; PubMed; Portal de Periddicos da Capes,
nas bases SCOPUS e CINAHL, em agosto de 2018. Resultados: foram encontrados trés artigos indexados na
LILACS e dois na CINAHL. Emergiu a categoria analitica do estudo intitulada: Cuidados de enfermagem aos
clientes portadores de FAV, e duas unidades de decodifica¢do: “Incorporagio de evidéncias sobre a FAV, para se
pensar os cuidados de enfermagem” e “Atuacido da equipe de enfermagem na preservagdo da FAV: pensando
o autocuidado” Conclusdes: os cuidados de enfermagem aos clientes portadores de FAV perpassaram pela

durabilidade e a manutencdo do seu funcionamento.
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Descritores: Dialise renal; Enfermagem em nefrologia;

Fistula arteriovenosa; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the care of nursing staff to customers bearers of
Arteriovenous Fistula (AVF). Method: integrative Review of literature,
which used as search question: what are the care of nursing staff to
customers bearers of arteriovenous fistula? The search was conducted in the
health Virtual Library, in the databases BDENFE, LILACS and MEDLINE;
PubMed; Capes Journal Portal, CINAHL, SCOPUS and bases in August
2018. Results: were found three articles indexed at LILACS and two in
CINAHL. Analytical category emerged the study entitled: nursing care to
clients suffering from AVE and two units of decoding: “incorporation of
evidence about the FAV, to think about nursing care” and “performance
of nursing staff in preservation of FAV: thinking self-care”. Conclusions:
the nursing care to clients suffering from perpassaram FAV durability and
maintenance of your operation.

Descriptors: Renal dialysis; Nephrology nursing; Arteriovenous fistula;

Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: para describir el cuidado de enfermeria personal para
portadores de clientes de la fistula arteriovenosa (AVF). Método: integral
revision de la literatura, que utiliza como pregunta de la busqueda: ;Cudles
son los cuidados de enfermeria personal para portadores de fistula
arteriovenosa de los clientes? La busqueda se realizé en la Biblioteca
Virtual, de la salud en las bases de datos, BDENE, LILACS y MEDLINE;
PubMed; CAPES Portal diario, CINAHL, SCOPUS y en agosto de 2018.
Resultados: se encontraron tres articulos indizados en LILACS y dos en
CINAHL. Categoria analitica surgid el estudio titulado: atencion a clientes
de AVF y dos unidades de decodificacion de enfermeria: “incorporacién
de la evidencia acerca de la FAV, a pensar en cuidados de enfermeria’
y “rendimiento del personal de enfermeria preservacion de la FAV:
autocuidado de pensamiento” . Conclusiones: la atencion de enfermeria
a clientes que sufren de perpassaram FAV durabilidad y mantenimiento
de su operacion.

Descritores: Didlisis renal; Enfermeria en nefrologia; Fistula arteriovenosa;

Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

Pensar os cuidados de enfermagem aos clientes portadores
de fistula arteriovenosa (FAV), coloca os profissionais desta area
em dominios de saberes especificos e que em sua natureza sao
desafiadores, como: pensar o corpo dependente da hemodialise
(HD) com alteragdes vasculares no(s) membro(s) superior(es).

Tais desafios, convidam cotidianamente os profissionais da
enfermagem a deslocarem o olhar da Doenga Renal Cronica
(DRC) para observarem atentamente os dilemas e desvios
de satde que sdo vivenciados pelos clientes nos espagos da
vida com vistas a preservar e prevenir complicagdes na FAV.

No plano epidemiolédgico, a DRC é evidenciada como um
acometimento de saude de elevada incidéncia, prevaléncia e
numero de 6bitos.! Essa é uma condi¢ao clinica e, também
um problema de Satide Publica atual, qui¢d emergente, cujo
impacto gerado na vida do cliente e de sua familia por vezes
se sobrepde aos campos social e econdmico, considerando-se
os elevados custos governamentais com o tratamento para
a doenga propriamente dita.?

E, para ilustrar tais acepgdes, a Sociedade Brasileira
de Nefrologia, no ano de 2017, considerou em nimeros
absolutos um total de 126.583 pessoas com DRC, das quais
92% realizam o tratamento dialitico com a Hemodialise
(HD).! Especificamente, essa é uma terapia de substitui¢do
renal que promove a remogio de eletrdlitos e ureia por
mecanismo de difusdo, eficiente ainda para a remocédo de
residuos metabdlicos e excessos de liquido no corpo humano.?

Este procedimento requer a confec¢do de um acesso
vascular, podendo ser temporario com o uso de cateter
venoso central ou permanente, sendo as opgoes de intervengao
clinica a FAV que ¢é de interesse neste estudo e o enxerto
arteriovenoso.* A FAV ¢ construida cirurgicamente a partir
de anastomose, que permite o fluxo sanguineo direto da
artéria para a veia.’

E considerada o principal acesso vascular de escolha para
clientes em tratamento hemodialitico, relacionado a melhor
taxa de permeabilidade em cinco anos, menores taxas de
complicagdes no &mbito mecénico e infeccioso e necessita
de menor quantidade de interven¢des em comparagio as
pessoas que utilizam cateter.*

Nessa perspectiva, é preciso considerar que este estudo
trata de um tema-problema que possui muitos pontos de
tensdo, porque falar de cuidados de enfermagem em uma area
especializada por natureza é complexo, sobretudo quando
se considerar os clientes portadores de FAV como tnicos
e singulares.

O enfermeiro ¢é destacado como responsavel pela
equipe de enfermagem na provisdo de cuidados aos clientes
portadores de FAV. Além disso, possui competéncias e
habilidades; cognitivas e técnicas que se articulam no
ambiente de cuidar com as demais profissionais da area da
saude de forma inter(disciplinar). Seu papel é fundamental
na identificagdo de problemas e complicacdes que possam
prejudicar o funcionamento da FAV e, consequentemente,
afetar o portador de DRC que necessita de sua integridade
para a realizagdo da HD.

Os cuidados de enfermagem sdo iniciados antes mesmo
da utilizagao da FAV. Iniciados no manejo do acesso vascular,
com o fim de garantir a manutenc¢do e permeabilidade do
acesso objetivando a sua maior durabilidade. Deste modo,
a HD e a FAV demandam adapta¢des na vida do cliente,
que consiste em diversas restri¢des capazes de comprometer,
em maior ou menor intensidade, suas atividades diarias.”

Com estes fios contextuais salienta-se que o enfermeiro
juntamente com a equipe de enfermagem, sdo pecas
fundamentais no processo de modificagdes na vida do cliente
com o uso da FAV, sobretudo por ajuda-lo a reconhecer e
lidar com as limitag¢des cotidianas.

Pensando nos clientes cuidados com FAV e o que a equipe
de enfermagem faz para ajuda-los que emerge a motivagiao
desta investigacdo. Uma tarefa nada facil, mobilizadora de
inquietagoes, a partir da experiéncia concreta junto a uma
clinica de hemodiélise durante a realizacdo de atividades
académicas e profissionais. Ali, no intimo do encontro de
cuidar, foi possivel verificar nos relatos dos clientes angustias
de diversas ordens produzidas pela FAV em seus corpos.
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Um corpo que tem uma linguagem individual, histérica
e social (re) significada a partir de alteragdes vasculares
produzidas para auxiliar no tratamento da disfun¢ao renal.
Dessa forma, nossa busca por respostas capazes de atender as
necessidades dos clientes acometidos por disfungdes renais é
impulsionado pelo seguinte objetivo: descrever os cuidados
da equipe de enfermagem aos clientes portadores de Fistula
Arteriovenosa (FAV).

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um
método de pesquisa que vem sendo aplicado nos dias atuais
como meio de incorporagdo de evidéncias cientificas na
érea da Saude e da Enfermagem. E uma modalidade de
revisdo que permite agilizar a transferéncia de conhecimento
novo para a pratica e assim beneficiar o cuidado prestado
ao cliente e familiares.®

O desenho deste estudo foi baseado nas seguintes etapas
investigativas: identificacdo da questdo da busca; selegdo
dos descritores; selecio das bases de dados; aplicacdo de
critérios de inclusdo e exclusio; identificagao dos estudos
selecionados; analise dos estudos; apresentacio dos resultados
e categoriza¢ao dos achados.’

Na primeira etapa, foi delimitada a seguinte questdo de
busca: quais sdo os cuidados de enfermagem aos clientes
portadores de fistula arteriovenosa? Secundariamente, foi
selecionado os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “Dialise Renal”, “Enfermagem em Nefrologia”,
“Fistula Arteriovenosa” e “Cuidados de Enfermagem”
Além disso, foram utilizados os seguintes termos de
indexagdo de artigos no campo das ciéncias da satde
presentes no Medical Subject Headings (MeSH): “Renal
Dialysis”, “Nephrology Nursing”, “Arteriovenous Fistula”
e “Nursing Care”.

Na terceira etapa: a busca foi realizada no site da
INTRANET - UFR]J na Biblioteca Virtual em Satade (BVS),
nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e

Bases de Dados de Enfermagem (BDENF); na Pubmed e no
Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), nas seguintes bases
de dados: SCOPUS, CINAHL.

Na quarta etapa, foram delimitados os seguintes
critérios: A) inclusdo: artigos completos na integra e com
acesso online gratuito; recorte temporal de 2013-2017;
idiomas: portugués (Brasil), inglés e espanhol. B) exclusao:
eliminagdo de textos incompletos e produgdes cientificas
que néo se relacionavam com o eixo tematico.

Toda a sistematizagdo dos estudos ocorreu no meés
de agosto de 2018. Na etapa de selecdo dos estudos, os
manuscritos foram analisados seguindo a leitura dos titulos,
resumos e leitura integral do artigo quando ocorreu a resposta
da questao do estudo.

Quanto a classificacio do nivel de evidéncia foi utilizado
um segundo instrumento, o de Classificagdo Hierarquica
das Evidéncias para Avaliagdo dos Estudos:'’ I) revisao
sistematica ou metandlise, IT) ensaios clinicos randomizados,
I1I) ensaio clinico sem randomizagdo, IV) estudos de coorte
e de caso-controle, V) revisdo sistemdatica de estudos
descritivos e qualitativos, VI) unico estudo descritivo ou
qualitativo e VII) opinido de autoridades e/ou relatdrio de
comités de especialidades.

Para a andlise dos artigos incluidos nesta revisdo foi
utilizada a analise de contetido orientado pela técnica de
Bardin.!' A apresentacio dos resultados foi disposta em um
quadro esquemdtico. Por fim, na tltima etapa, os contetidos
orientadores das discussdes foram organizados em uma
unica categoria.

RESULTADOS

Foram encontrados trés artigos indexados na LILACS
e dois na CINAHL. O quadro esquematico 1 apresenta
as caracteristicas dos estudos selecionados, conforme
os titulos, base de dados, periddico, ano de publicagio,
principais consideragdes no dominio da Enfermagem e
nivel de evidéncia.

Quadro Esquematico 1- Caracteristicas dos estudos incluidos seguindo o nome dos autores, base de dados, revista, ano,
consideracdes para Enfermagem, nivel de evidéncia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

. Base de  Periédico Consideragoes Tematicas a cerca dos cuidados Nivel de
Titulos A s
dados Ano de enfermagem Evidéncia

Os clientes afirmam conhecer os cuidados para a

Preservacdo da fistula Esc Anna presgryfaca? da~FAV, pqrem os cwdgdqs extensqu ao

) . . domicilio ndo s&o seguidos pela maioria. O envolvimento
arteriovenoa: agdes conjuntas  LILACS Nery . . . \Y%
3 v da enfermagem com orienta¢bes de cuidados para

entre enfermagem e cliente. 2013 - N . . .
preservacdo da FAV no ambito hospitalar, porém com
participacdo passiva dos clientes.

. Journal O ensinar foi identificado como sendo um promotor de
Interventions to promote . . . Lo -
. of Clinical autocuidado e a importante contribuicdo do enfermeiro
self-care of people with CINAHL . ~ ) S \%
; ) 5 Nursing na educacado do paciente e relata sobre a divisdo do
arteriovenous fistula. . .
2013 autocuidado em 4 areas.

Valoracion de autocuidados Enferm O nivel de conhecimento do autocuidado da FAV

em el acceso vascular para CINAHL Nefrol foi ambiguo. Reforcando o papel da enfermagem na \Y

hemodidlisis.* 2015 educacdo em saude.
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. Base de  Periédico Consideragoes Tematicas a cerca dos cuidados Nivel de
Titulos AL s
dados Ano de enfermagem Evidéncia
Knowledge: disease process Esc Anna Os pacientes apresentaram a realizagdo dos cuidados
in patients undergoing LILACS Nery com a FAV adequados, porém o conhecimento [\
hemodialysis.” 2015 inadequado e pratica inadequados.
Percepthn of pa_t|ents with Cogitare A necessidade de estratégias junto ao paciente na
chronic kidney disease g I -
) . LILACS Enferm aquisicdo de novas habilidades para a preservacao \Y
regarding Care towards their o
2016 do acesso para hemodidlise.

hemodialysis access.®

Fonte: Esquematizagao dos autores.

Baseado nesses artigos os dados analisados convergiram
para criagdo da seguinte categoria analitica do estudo:
Cuidados de enfermagem aos clientes portadores de fistula
arteriovenosa. Nela, foram listadas duas unidades de
decodificagdo, a saber: “Incorporagio de evidéncias sobre
a FAV para pensar os cuidados de enfermagem” e “Atuacéo do
enfermeiro na preservacio da FAV: pensando o autocuidado”

DISCUSSAO

De saida, é oportuno contextualizar que os clientes com
acometimentos renais cotidianamente vivem a expectativa
de fazer o tratamento hemodialitico e que ap6s a realizagdo
de cada sessdo voltardo a realizar suas atividades como
antes do diagndstico da doenca. Ocorre, porém que nem
sempre ocorre desta forma, eles passam a ter quer conviver
com as limita¢des advindas do tratamento implementado
junto a FAV. Isso nos obriga a discutir elementos conceituais
relacionados a FAV como forma de buscar evidéncias clinicas
para pensar a implementagdo de cuidados de enfermagem.

Primeira unidade de decodificac3o:
Incorporacgao de evidéncias sobre a FAV
para pensar os cuidados de enfermagem

Os clientes com DRC em tratamento hemodialitico
demonstram preocupagdes com relagio a durabilidade
e a manutenc¢do do funcionamento da FAV e declararam
como principal significado atribuido a FAV a manutengéo
da vida.'® Contudo, altera¢des dos habitos de vida devem
ser realizados, fazendo que este individuo perpasse por
limitacdes e adaptagdes as rotinas do seu dia-a-dia.

Os clientes consideram a FAV como uma tabua de salvagao
capaz de viabilizar o tratamento renal substitutivo e segundo
os seus familiares a FAV apresenta um fator causador de
restri¢do para as atividades do cotidiano, fato que motivou
a alteracdo na dindmica das atividades desenvolvidas pelos
clientes, junto ao ntcleo."”

Deste modo, é de extrema importincia a inser¢do dos
familiares e pessoas responsaveis pelo cliente com DRC nos
cuidados a serem realizados para a manuten¢ido da FAV,
bem como a continuidade do tratamento hemodialitico,
e a compreensdo da nova condi¢do de vida da pessoa
tratada. E com isso, o cliente deve estar apto a compreender
o funcionamento da FAV e o objetivo das medidas de
precaugdo para evitar sua inoperancia.’? O principio da terapia

substitutiva consiste em promover a melhoria da qualidade de
vida, resgatando o bem-estar fisico e a capacidade cognitiva
e manté-los inseridos no contexto social.®

A populagio submetida a HD, encontra-se em constante
enfrentamento em relagio as perdas e as alteragdes da imagem
corporal, e a enfermagem representada pela figura do
enfermeiro, tem que ser capaz de reconhecer a visao do cliente
com DRC ao meio a qual encontra-se inserido e promover
uma assisténcia direcionada as maiores necessidades deste
paciente quanto ao autocuidado e a pratica de exercicios
fisicos, motivando a melhor adesdo ao tratamento.!®?°

Incorporagio de evidéncias sobre a FAV para pensar
os cuidados realizados pelo enfermeiro perpassou pela
promocdo de uma assisténcia segura, identificando a sua
maturacio e funcionalidade, além das consequéncias geradas
por algum erro de procedimento durante o tratamento
hemodialitico. Além disso, é oportuno por em relevo a
atuagdo do enfermeiro na preservacdo da FAV e pensar
em medidas que convide os clientes a se autocuidarem.
Toda esta discussio pode ser evidenciada na segunda
unidade de decodifica¢io, listada a seguir:

Segunda unidade de decodificac3o:
Atuacdo do enfermeiro na preservacao da FAV:
pensando o autocuidado

A primeira dimensdo a ser pensada na atuagdo do
enfermeiro na preservacdo da FAV incide na educagdo
popular em sadde. O enfermeiro como educador em saude,
e como esta pratica influencia na melhoria da qualidade de
vida do cliente portador da FAV." Porém, na pratica, a a¢io
educativa é realizada no momento da enfermidade’, e ndo
como agdo de promogao a saude.”'?

O enfermeiro ao manusear a FAV estd relacionado a
qualidade de vida e a manutencdo da vida dos clientes
pertinente as adversidades que podem surgir durante o
tratamento,'® além da manutengdo dos acessos que sao de
extrema importéncia para a realizacdo dos procedimentos.?!

A maijor parte dos enfermeiros que atuam no setor
de hemodialise relataram que realizam orientacdo aos
clientes e familiares, com foco prioritdrio aos clientes
recém-admitidos, com o intuito de esclarecer duvidas
sobre a enfermidade e o tratamento, e o uso de folhetos e
realizacao de palestras quando possivel. No entanto, alguns
profissionais admitiram que devido o turno que atuam,
as fun¢odes agregadas e a rotina de trabalho proporcionam
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o distanciamento do papel de educador, limitando-se a
orientar quando abordados.”

As agdes educativas implementadas como cuidados de
enfermagem devem ser realizadas de modo participativo,
incluindo como principais agentes o cliente e sua familia
ou as pessoas proximas relacionadas ao cuidado deste?.
Estas agdes geram grande influéncia na adesio do cliente ao
tratamento, sendo estas informacdes relacionadas a pratica
da clinica ampliada, de cardter individualizado, considerando
a realidade de cada cliente e a complexidade do processo
saude-doenca.”

Ha que se considerar, a qualificagdo do enfermeiro, no
ambito prético-assistencial.'® E atribui¢do do enfermeiro
ou técnico de enfermagem a execucdo da pungdo da FAV,
quando capacitados. E exclusivo do enfermeiro a realizagdo
da primeira pungao da FAV, precedida da devida avaliagdo da
mesma. O técnico de enfermagem, além de capacitado
deve realizar o procedimento sob orientagédo e supervisio
do Enfermeiro.*

A atuagdo do enfermeiro na FAV com enfoque para o
controle de infec¢io, evidencia preocupagido com: higienizacao,
manuten¢io dos acessos e a importancia do controle de
infec¢do.”® Deste modo, demonstra-se a necessidade da
realizagdo de medidas preventivas a serem realizadas e algumas
destas encontram-se expressas no quadro esquematico 2.

Quadro Esquematico 2 - Acdes preventivas com relacdo a
manutencao da FAV, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Cuidados Gerais

Realizar higienizagcdo das maos antes de manipular a FAV
Nao utilizar a FAV antes da sua maturacdo

Orientar ao cliente para evitar esforcos no membro da FAV
Manter o braco elevado quando edemaciado

Orientar quanto as sinais e sintomas da isquemia no
membro

Na&o utilizar a FAV para realizacdo de coleta sanguinea ou
administragdo de medicamentos

Nao permitir a verificacdo de pressdo arterial no membro
da FAV

N&o dormir sobre a FAV

Antes das sessoes de HD

Realizar assepsia do local da FAV antes da punc¢&o
Orientar sobre os sinais e sintomas de infeccéo

O profissional de saude deve realizar rodizios dos locais de
pungao para garantir o funcionamento da FAV, caso nao
utilize a técnica de buttonhole que é realizada por puncao
em um mesmo local com uma agulha especifica.

ApOs as sessoes de HD

Manter o curativo de 4h-6h apds a hemodidlise e observar
o local

Na&o remover ou realizar retirada de pelos e crostas
formadas na regido da FAV

Observar qualquer alteragcdo da FAV, caso positivo buscar
a equipe médica e de enfermagem

Realizar exercicios com bragos e maos para manter o
funcionamento da FAV

Fonte: Cuidados com a Fistula arteriovenosa (FAV): Orientagdes para
pacientes e cuidadores.”

Pensar a atuagdo do enfermeiro na preserva¢ao da FAV
com vistas ao autocuidado por parte dos clientes e familiares
perpassou pela melhoria da qualidade de vida e bem-estar da
pessoa doente ao enfrentamento dos percal¢os estabelecidos
no controle da enfermidade e do seu tratamento.

Nesse sentido, o autocuidado relacionado a FAV pode
ser dividido em quatro momentos: Autocuidado antes
da construgdo, consiste na preservagio da rede venosa
do membro ao qual a FAV serd construida; autocuidado
pés-construgdo da FAV, objetivando a preservagdo da
funcao do acesso, cuidado com o curativo, identificagdo
das complica¢des e possiveis complicagoes; autocuidado
durante a maturagéo, através da realizagdo de exercicios
que incentivam o desenvolvimento da FAV, e autocuidado
durante a sessdo de hemodialise, preservando a FAV, desta
forma garantindo a qualidade da dialise.”

Foi possivel identificar a deficiéncia no autocuidado com
a FAV’ principalmente durante o periodo de maturagao,
apresentando como cuidados somente a realizacdo de
exercicios com objeto maleavel e evitar excesso de peso com
o membro da FAV.

Nesta relacdo estabelecida pelo enfermeiro para
estimularem os clientes a se autocuidarem, a comunicagdo
¢ imprescindivel. Sendo atribuido a equipe de enfermagem
informar e educar quanto as necessidades do cuidar no
tratamento de HD." Alguns clientes indicaram como estarem
satisfeitos em relagdo a atuagdo da equipe de enfermagem
no que tange a comunicagéo, sendo esta efetiva e capaz de
facilitar adesao ao tratamento."

Foi reconhecido o estimulo para habilidades humanas,
propiciando a adapta¢do de maneira positiva ao novo estilo
de vida e o controle do cliente quanto ao seu tratamento
hemodialitico.” Assim, cabe ao enfermeiro ser facilitador do
empoderamento dos seus clientes e familiares, objetivando
que sejam sujeitos do proprio cuidado e protagonistas ativos
nas transformagdes ocorridas suas vidas decorrentes do uso
da FAV e do tratamento hemodialitico.

CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem aos clientes portadores
de FAV perpassaram pela durabilidade e a manutengio do
seu funcionamento, que consiste em uma via de extrema
importancia considerada pelos clientes como o fator de
manutengio da vida.

Além disso, os enfermeiros, devem ensinar os
familiares responsaveis pelos cuidados diretos, sobretudo
na manuten¢do da FAV e o tratamento hemodialitico.
O enfermeiro tem como dever, obter qualificacdo no dmbito
tedrico e pratico, para garantir uma assisténcia de qualidade
e confianca do cliente, proporcionando uma maior adesio
do cliente ao tratamento.

A promogio da educagio em saude realizada pelo
enfermeiro e a necessidade do seu olhar clinico ao cliente,
encontra-se amplamente relacionado ao conhecimento
adequado das boas praticas com a FAV. A educa¢do em
saude deve ser realizada de modo continuo, e ndo somente
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nos momentos da doenga, colocando os clientes como
protagonistas do tratamento, de tal forma a proporcionar
assim a realizacdo do autocuidado e o fortalecimento de
vinculo com o cliente com vistas a garantir um tratamento
seguro e de qualidade.

Assim, esta revisdo aponta uma escassez de investigagoes

sobre os cuidados de enfermagem aos clientes portadores
de FAV, convidando aos profissionais da Enfermagem em
Nefrologia a elaborarem investigaces interventivas nesta
tematica como forma de beneficiar os clientes e a profissao
do hoje e do amanha.
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