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PARECER TECNICO N° 008/2016 COREN-AL
INTERESSADO (A): PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N° 196/2016

Solicitacdo de que o COREN-AL se manifeste
sobre a competéncia do Enfermeiro na pratica
de cateterismo vesical em cistostomia e o
autocatetrismo realizado pelo paciente no
ambito hospitalar.

I. DO FATO

A Enfermeira questiona a prescricdo meédica de cateterismo vesical intermitente em
cistostomia realizado pelo préprio paciente no ambiente hospitalar, como também, a proibicao
da execucéo desse procedimento pela equipe de enfermagem.

Il. ANALISE CONCLUSIVA
Sobre o0 autocateterismo intermitente e 0 ambiente hospitalar

O autocateterismo intermitente fornece o esvaziamento da bexiga periodicamente. Ele
protege os rins, reduz infecgdo do trato urinario e melhora a continéncia. E um tratamento de
escolha quando a capacidade de esvaziar a bexiga estd comprometida (Smeltzeret al. 2012).

Tal procedimento é ensinado ao paciente pela enfermagem, que durante a
demonstracdo deve utilizar técnica asséptica para reduzir o risco de infeccdo cruzada. No
entanto, o paciente podera utilizar uma técnica “limpa” (ndo-estéril) guando 0 mesmo estiver
em casa, local este considerado de menor risco de infeccdo cruzada (Smeltzer et al. 2012).

O ambiente hospitalar, além de selecionar agentes infecciosos resistentes, em
decorréncia do uso indiscriminado de antimicrobianos e por reunir pessoas com diferentes
vulnerabilidades a infeccdo, apresenta intensa realizacdo de procedimentos invasivos,
aspectos que o caracterizam como um ambiente favoravel a propagacdo da infeccdo
hospitalares (Tipple et al, 2003).

Segundo Turrini (2000), todos os individuos sdo colonizados por uma flora bacteriana
considerada normal. Pacientes com hospitalizagdes prolongadas ou readmissdes hospitalares
constantes podem ter sua flora endogena substituida por microrganismos hospitalares
multirresistentes e provenientes de diferentes instituicbes. Dessa maneira, 0 paciente atuara
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como reservatorio de microrganismos e como eventual disseminador desses patdgenos no
ambiente hospitalar.

As infeccBes hospitalares constituem-se um verdadeiro problema de satde publica em
paises como o Brasil. Afetam milhdes de pessoas, sobrecarregam muitos tratamentos de satde
em instituicdes publicas e privadas, como consequéncia prolongando o periodo de internacdo
e elevando o nimero de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados (Silva, 2001).

Pedrosa (1999) relata que as infeccfes urinérias sdo as mais frequentes no ambiente
hospitalar tendo _incidéncia de 35 a 45% do total das infeccdes, sendo 70 a 88% delas
relacionadas ao cateterismo vesical. Silva (2001) reforca ainda que, o controle das infec¢oes
hospitalares representa desafio para a equipe de salde.

Diante de um internamento hospitalar, a equipe de saude, sobretudo o profissional de
enfermagem procuram manter a estabilidade do cliente e da familia, tendo como uma de suas
obrigacGes, buscar a auséncia de complicacdes e infeccdes supostamente adquiridas no
ambiente hospitalar(Silva, 2001).

Sobre cateterismo vesical em cistostomia e respaldo legal do profissional
Enfermeiro

A cistostomia é uma derivacdo vesical na qual se coloca um cateter no interior da
bexiga e pode ser realizada de duas maneiras: a céu aberto ou por puncdo suprapUbica. E
indicada em diversas situacBes clinicas e traumaticas, como, retencdo urinaria aguda
secundaria a obstrucdo do colo vesical ou estenose de uretra e traumas vesicais ou uretrais
(Cologna, 2011).

As complicagdes deste procedimento envolvem: infeccdo no local da puncéo, infeccao
urinria, extravasamento de urina no tecido peri-vesical e/ou subcutaneo, obstrucao do cateter
ou deslocamento do mesmo, perda de urina ao redor do cateter, incrustacdes calcarias ao
redor do cateter, perfuragdo do peritonio e ou alca intestinal , perfuracdo da parede posterior
da bexiga e/ou do reto (Cologna, 2011).

Os cuidados com o estoma no periodo pré, trans e pds-operatdrio, bem como a
manutencdo do cateter de demora, encontram-se bem definidos na literatura. A equipe de
enfermagem € responsavel pelos cuidados com o estoma e a manutencdo da sonda de
drenagem, tanto no &mbito hospitalar e/ou na atengdo basica, bem como em outros niveis de
atencdo a satde.O Enfermeiro é habilitado a esses cuidados durante o curso de graduacdo de
Enfermagem (Smeltzeret al. 2012).
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Dentre os cuidados estd o procedimento de troca periddica do cateter urinario, que
ocorre geralmente a cada trés semanas, dependendo da rotina da instituicdo e condicGes do
paciente (Smeltzeret al. 2012).

No que diz respeito a competéncia técnica do enfermeiro para realizar a troca da sonda
vesical em cistostomia, j& existem varios pareceres técnicos que enfatizam essa pratica como
sendo atribuicéo legal do enfermeiro. Citam-se como referéncia os pareceres a seguir:

O Parecer do Coren-SP n° 041/2012, diz que, a troca de sonda de cistostomia deve
ser realizada, privativamente, pelo Enfermeiro, por envolver procedimento invasivo de
cavidade e estruturas profundas com risco de complicacfes associadas. O procedimento deve
ser realizado em pacientes que possuam estoma pre-estabelecido pelo médico. Reforca ainda
que o enfermeiro ndo necessite ser obrigatoriamente estomaterapeuta ou membro da equipe
especializada, desde que tenha capacitacdo e seguranca para a realizacdo do procedimento,
com habilidade para a avaliacdo clinica do paciente e identificacdo de necessidades de
cuidado por meio da aplicacdo do Processo de Enfermagem. Ressalta também que, este
procedimento ndo esta vinculado a avaliacéo prévia ou prescri¢cdo do médico.

Pareceres de Conselhos Regionais de Enfermagem, tais como Parecer n° 007/1999 -
Coren-DF, Parecer n° 005/2009 — Coren-ES, Parecer n® 120/2009 — Coren-MG, Parecer
n°® 001/2010 — Coren-PR,Parecer n® 001/2012 — Coren-RO, Parecer n°® 023/2014— Coren-
BA e Parecer n® 012/2016 — Coren-GO,também consideram esta atribuicdo como sendo do
profissional enfermeiro, desde que o trajeto do estoma deve ja estar formado e em fase tardia
do procedimento médico de confecgdo. Alguns ressaltam ainda que, além de estar capacitado
tecnicamente, o enfermeiro deve utilizar o Processo de Enfermagem como instrumento
metodoldgico, associado com a utilizacdo de protocolos de boas praticas que garantam a
seguranca e a normatizacdo da realizacdo dos procedimentos nos termos da legislacao
profissional.

Em 2010 o proprio Coren-AL, sob o parecer n°002/2010, ja discorria sobre o tema e
concluia que a troca de sonda de cistostomia poderia ser delegada aos profissionais de
Enfermagem.

Sobre o0 processo de enfermagem a Resolugdo Cofen n® 358/2009 preconiza que a
realizacdo de qualquer procedimento pelo enfermeiro esteja precedida de adequada avaliacéo
e embasamento cientifico para a tomada de decisdo do cuidado, o que possibilita ao
enfermeiro a sistematizacdo e documentacao de suas agdes.

Deve-se ainda, levar em consideragdo o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem — CEPE, aprovado pela Resolugdo COFEN n° 311/2007, que em seus artigos
determina:

Art. 12- Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica,
ética e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de
desempenho seguro para si e para outrem.
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111.CONCLUSAO:

Diante do exposto acima, concluimos que:

1. No ambito hospitalar o enfermeiro é responsavel direto pelo controle de infecéo

hospitalar, cabendo a ele exercer suas atividades para minimizar tais riscos.

No ambiente domiciliar, desde que seja corretamente orientado e o trajeto do
estoma esteja formado e em fase tardia do procedimento médico de confec¢éo, o
paciente podera realizar o autocateterismointermitente em cistostomia usando uma
técnica “limpa”.

No ambiente hospitalar, é de responsabilidade do enfermeiro realizar o cateterismo
intermitente no paciente com cistostomia, mesmo que o0 paciente ja possua
habilidades para tal préatica, pois, qualquer procedimento invasivo devera utilizar
técnica asséptica, o que implicaria na busca de auséncia de complicacbes e
infecgOes supostamente adquiridas neste ambiente.

Quanto a proibicdo do procedimento pelo médico, tal conduta vai de encontro
aResolucdo Cofen n° 311/2007 em seus artigos n°°12 e 13, como também a
Resolugdo Cofen n° 358/2009. E importante esclarece-lo sobre os pareceres
supracitados, principalmente no que se refere a ndo obrigatoriedade do enfermeiro
ser estomaterapeuta ou membro da equipe especializada, desde que tenha
capacitacdo e seguranca para a realizagdo do procedimento, com habilidade para
a avaliacdo clinica do paciente e identificacdo de necessidades de cuidado por
meio da aplicacdo do Processo de Enfermagem. E_gue este procedimento néo
esta vinculado & avaliac8o prévia ou prescricdo do médico.

E o parecer.

Maceid, 22 de novembro de 2016.

Enf° Jose Cesar de Oliveira Cerqueira
COREN/AL N° 95652
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