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RESUMO

Introdução: Segundo as Diretrizes do Improving Global Outcomes (KDIGO) sobre
prática clínica para avaliação e manejo da Doença Renal Crônica (DRC) do ano
2024, aproximadamente 850 milhões de pessoas possuem doença renal. A Doença
Renal Crônica (DRC) é compreendida como um estado de perda progressiva da
função renal e caracteriza-se por lesão renal ou taxa de filtração glomerular
estimada (TFGe) inferior a 60 mL/min/1,73 m², persistindo por 3 meses ou mais,
independentemente da causa. Atualmente, com crescimento de 25% na DRC em
estágio avançado para 58,9%, e um aumento de 75% na necessidade de diálise.
Mas, para o sucesso da maturação da Fístula Arteriovenosa (FAV), os fatores ainda
não estão completamente esclarecidos. Inserindo-se aqui, o papel do enfermeiro de
centro cirúrgico após a alta médica cirúrgica ambulatorial e suas contribuições
orientativas de pós-operatório aos pacientes que realizam confecção de FAV para
posterior início de hemodiálise. Objetivos: Construir e Implementar uma cartilha
com cuidados orientativos e práticas seguras pelos enfermeiros do centro cirúrgico
ao paciente cirúrgico ambulatorial em sua alta pós-operatória após confecção de
FAV, e que contribua para a maturação e menos intercorrências.  Método: Pesquisa-
ação, abordagem qualitativa, natureza aplicada e sobre orientações e práticas
seguras implementadas ao paciente cirúrgico ambulatorial em sua alta pós-
operatória após confecção de FAV, realizada pelos enfermeiros, em ambulatório
cirúrgico público do Rio de Janeiro, com total de 6 enfermeiros, 4 médicos
vasculares e seus residentes, no período de janeiro 2025 até a atualidade. Utilizou-
se a técnica observacional a fim de identificar dúvidas e contribuir para mudanças
com segurança cirúrgica. E a análise de conteúdo dos registros dos profissionais em
prontuários e orientações, relatos dos pacientes cirúrgicos e os dados dos
indicadores gerados. Por se tratar apenas da descrição da prática cirúrgica e não
diretamente da exposição de dados dos pacientes, este estudo dispensou a
submissão a um Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos. No entanto,
seguiu todos os princípios preconizados pela Resolução nº 466/2012, do Conselho
Nacional de Saúde. Resultados e discussão: Desenvolveu-se e Implementou-se a
cartilha orientativa, com imagens esclarecedoras, de linguagem facilitadora e com a
intervenção individualizada e comunicativa entre o enfermeiro, paciente e cuidador.
Antes dessas ações práticas, existiam entraves na forma de realizar o curativo; no
uso das medicações; na dificuldade de associarem comorbidades, controle de dieta
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e agravamentos; além do desconhecimento do porquê seguirem medidas para a
maturação da fístula. Conclusão: Esta nova intervenção prática ambulatorial e o
direcionamento comunicativo com a entrega da cartilha foi uma experiência positiva.
O cuidado envolvendo o binômio paciente e cuidador tem corroborado positivamente
em nossa prática e favorecido a parceria interdisciplinar com o médico vascular para
o menor percentual possível de reabordagem cirúrgica para nova confecção de
FAV. O fato deste centro cirúrgico ambulatorial contar com residentes, também
agregou este olhar centrado e diferenciado. Espera-se contribuir com a valorização
dos estudos nesta área e disseminar a continuidade da cultura de cuidado e prática
pós-operatória segura no domicílio e a importância da atuação do enfermeiro de
centro cirúrgico ambulatorial.
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