20 -
fﬁ@&

<, ‘L
G N
i
N Q@ . [ o Volha: e
= [ IR
2 | ~ )

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MARANHAO | “L
g =i &)

Criado pela Lei n® 5.905/73 \

PARECER TECNICO COREN-MA N° 08/2018 Sl

ASSUNTO: Competéncia da equipe de enfermagem em manipulagao,

higienizagao e realizagéo de curativos nos cateteres tipo permcath e sorensen
no contexto da hemodialise.

1. Do fato

Solicitagao de Parecer Técnico baseado nas dentncias de n°® 135/2018 e
136/2018 recebidas na Unidade de Fiscalizaco, e na auséncia de normativas
pelo Conselho Federal de Enfermagem em atividades voltadas para
Enfermagem em Nefrologia, a Unidade de Fiscalizagdo do Coren-MA vem
questionar acerca da competéncia legal da manipulacéo, higienizacado e
realizag&o de curativos nos cateteres tipo permcath e sorensen no contexto da
hemodialise, no ambito da equipe de Enfermagem. Seria a manipulacao
atividade exclusiva do Enfermeiro? O técnico de Enfermagem poderia realizar
essa atividade?

2. Da fundamentacéo e analise

A hemodialise € um método que realiza a fun¢éo do rim em nosso corpo,
quando este 6rgao demonstra sinais de faléncia ou insuficiéncia, retirando as
substancias téxicas, dgua e sais minerais pelo auxilio de uma maquina. Este
tratamento € um dos trés tipos de terapias renais substitutivas. As demais
terapias s&o o transplante e a didlise peritoneal. A metodologia consiste na
circulagéo extracorpérea de sangue em tubos ou compartimentos feitos de uma
membrana semipermedvel, sendo constantemente banhados por uma solucao
eletrolitica, solugdo de didlise ou banho, onde os condutores de energia se
transformam ao serem colocadas na agua (PEREIRA, 2017).

De acordo com Rudnick (2014) as vias de acesso utilizadas em
hemodialise s&o por cateter, fistula arteriovenosa e proteses. Existem multiplos
tipos de cateteres utilizados em circunsténcias diversas e indicados para cada

paciente.
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O Permcath é um cateter de longa permanéncia inserido em veia central,
quando se tem dificuldades em obter acessos venosos definitivos (fistulas
arterio-venosas), geralmente utiliza-se a veia jugular no pescogo, mas pode ser
implantado na subclavia ou femoral. Este cateter oferece um tunel subcutaneo
mais longo que os cateteres comuns, com saida em um local diferente do que
foi implantado, proporcionando mais conforto ao paciente e menor indice de
infecgbes. Sao indicados a pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica,
que necessitam de terapia de hemodialise. O implante do cateter de permcath é
feito no centro cirlrgico com a aplicagéo de anestesia local (COREN-PE, 2016).

O cateter duplo limen de insergdo percutdnea, conhecido como cateter
de Sorensen, € a opgéo de acesso venoso central rapida, segura e temporaria
para pratica de hemodidlise por curtos periodos, média de trés semanas,
enquanto ocorre a maturagéo do acesso venoso definitivo. Dentre as principais
complicagbes secundarias a introdugdo de cateteres venosos na hemodidlise,
sao agudas, provocadas pela puncgéo e introdugéo direta do cateter no sistema
venoso, e crbnicas, causadas por infecgbes do cateter. Neste contexto, a
Enfermagem atua de forma sistemética, nos cuidados para manutencdo do
cateter venoso para hemodialise e prevengéo de infecgdo (COREN-BA, 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), recomenda diversas
medidas preventivas para evitar a ocorréncia da Infecgdes por Corrente
Sanguinea em Renais Crénicos, nos momentos de insergéo, cobertura, fixagéo
e estabilizagdo, manutengéo, troca e remogéo do cateter venoso central. Em
relagéo aos cuidados em geral, o objetivo & reduzir o nimero de manipulacdes
ou aberturas das vias para o meio externo. O treinamento da equipe de saude
para a manuseio do cateter & considerado uma medida eficaz na prevencgéo de
infecgao.

O papel da enfermagem visa ages educativas e orientacées para o
paciente, incluindo a necessidade de documentar as agdes implantadas e
observagbes no contato com o paciente, por meio de anotacées para
acompanhar sua evolugéo. O cuidado de enfermagem ¢é direcionado no sentido

de avaliar o estado hidrico e identificar as fontes potenciais de desequilibrio,
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implementar um programa nutricional para garantir a ingesta nutricional

apropriada dentro dos limites do regime de tratamento e promover os
sentimentos positivos incentivando o autocuidado aumentado e a maior
independéncia. A deciséo de retirar ou substituir o cateter sera de
responsabilidade do médico, contudo a periodicidade de troca para prazos
menores ou maiores quando clinicamente indicado dependera da aderéncia as
normas recomendadas, tais como: avaliar as condigdes diarias do paciente, local
de insergéo, integridade da pele e do vaso, tempo de duragao, tipo de terapia
prescrita, locais de assisténcia, permeabilidade do dispositivo e integridade da
permanéncia da cobertura estéril (PEREIRA, 2017; RUDNICK, 2014).

Considerando que a Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispde
sobre a Regulamentagao do Exercicio da Enfermagem e da outras providéncias:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| — privativamente:

b) organizagéo e diregdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos; (...)

¢) planejamento, organizacéo, coordenagéo, execugdo e avaliagao dos
servicos da assisténcia de enfermagem; (...)

i) consulta de enfermagem;

J) prescricéo da assisténcia de enfermagem; (...)

) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exifam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da
programacao de saude;

b) participac&o na elaboragéo, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude; (...)

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de
doencas transmissiveis em geral;

f) prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados
a clientela durante a assisténcia de enfermagem:;

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar, e participagio no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Participar da programacéo da assisténcia de Enfermagem;

§ 2° Executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas
do Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Unico do Art. 11
desta Lei:

§ 3° Participar da orientagéo e superviséo do trabalho de Enfermagem
em grau auxiliar;
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§ 4° Participar da equipe de satde.
(Grifos nossos).

Considerando o Decreto n® 94.406/87 que Regulamenta a Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias, a saber:

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente: (...)

b) organizagéo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servigos;

¢) planejamento, organizagéo, coordenag&o, execugao e avaliacio dos
servicos da assisténcia de enfermagem; (...)

e) consulta de enfermagem;

f) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas;

Il — como integrante de equipe de saude:

a) participaggo no planejamento, execugdo e avaliacio da
programagcéao de saude; (...)

f) participagéo na elaboracao de medidas de prevengio e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes
durante a assisténcia de enfermagem; (...)

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia
integral & saude individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritarios e de alto risco.

Art. 10° O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares,
de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem,
cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programagdo, orientagdo e supervisdo das
atividades de assisténcia de Enfermagem;

b) na prestagéo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em
estado grave; (...)

d) na prevencéo e controle sistematico da infeccéo hospitalar;

e) na prevengéo e controle sistematico de danos fisicos que possam
ser causados a pacientes durante a assisténcia de satde;

f) na execugdo dos programas referidos nas letras “’i”” e “"0"” do item
[l do Art. 8°.

Il - executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as
privativas do Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

Ill - integrar a equipe de saude.

(Grifos nossos).

Considerando a Resolugao Cofen n° 564/2017 que aprova o novo Cadigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme o anexo desta Resoluc3o,

para observancia e respeito dos profissionais de Enfermagem:

G
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CAPITULO | - DOS DIREITOS -8
Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica;——
cientifica e ambiental, autonomia (...)

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissao. (...)

Art. 8° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-
politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que d&o sustentacéo a
pratica profissional.

Art. 7° Ter acesso as informagdes relacionadas a pessoa, familia e
coletividade, necessarias ao exercicio profissional. (...)

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informacéo disponiveis, as
diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como
participar de sua elaboragéo. (...)

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodolégico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade. (...)

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam
seguranga ao profissional, & pessoa, a familia e a coletividade.
CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade
e lealdade. (...)

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. (...)

Art. 36 Registrar no prontuério e em outros documentos as informacaes
inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,
objetiva, cronolégica, legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de
Enfermagem, em consonancia com sua competéncia legal.

Art. 38 Prestar informagbes escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca do
paciente.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
Enfermagem.

Art. 40 Orientar & pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e
consequéncias decorrentes de exames e de outros procedimentos,
respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu representante
legal. (...)

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na
qual ndo constem assinatura e numero de registro do profissional
prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.

§ 1° O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar
prescricao de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo de erro
e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o prescritor ou
outro profissional, registrando no prontudrio.

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de
prescricao a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia e
regulagéo, conforme Resolugéo vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos érgaos competentes,
acdes e procedimentos de membros da equipe de salde, quando
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houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e
coletividade. (...)
Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, etico-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e
coletividade e do desenvolvimento da profissao.

CAPITULO Ill - DAS PROIBICOES
Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cédigo de Etica e
a legislagéo que disciplina o exercicio da Enfermagem.
Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que nao oferegam seguranga ao profissional,
a pessoa, a familia e & coletividade. (...)
Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situagdes de emergéncia ou
naquelas expressamente autorizadas na legislacéo, desde que possua
competéncia técnica-cientifica necessaria (...)
Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicacdo, agdo da
droga, via de administrac&o e potenciais riscos, respeitados os graus
de formacao do profissional (...)
Art. 80 Executar prescricbes e procedimentos de qualquer natureza
gque comprometam a seguranga da pessoa.
Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislagdo vigente.
Art. 87 Registrar informagdes incompletas, imprecisas ou inveridicas
sobre a assisténcia de Enfermagem prestada & pessoa, familia ou
coletividade.
Art. 88 Registrar e assinar as agdes de Enfermagem que n&o executou,
bem como permitir que suas agbes sejam assinadas por outro
profissional.
Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro
membro da equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.
Paragrafo unico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros
membros da equipe de salde.

Considerando a Resolugdo Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do Processo
de Enfermagem em ambientes, pUblicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem; (...)

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnésticos de enfermagem e o planejamento das agbes ou
intervengbes de enfermagem; e que fornega a base para a avaliagéo
dos resultados de enfermagem alcangados; (...)

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposigdes da Lei n® 7.498, de
25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987,
que a regulamenta, incumbe a lideranga na execugéo e avaliacdo do
Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
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humana em um dado momento do processo salde e doenca, bem

como a prescricdo das a¢des ou intervencdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.

3. Da Conclusao

Diante do exposto, concluimos que uma diversidade de procedimentos
compGe a manipulacdo dos cateteres do tipo Permcath e Sorensen: a
heparinizagéo, remog&o quando prescrita, higienizagdo, manutencéo da fixacao,
curativo e prevencdo de infecgGes, dentre outros especificos. Deve-se
considerar a complexidade dos cuidados necessarios para manutencdo de
cateteres e rigoroso controle para prevenir infecgdes, e cabe ao enfermeiro o
conhecimento técnico cientifico, destreza, aplicacédo dos cuidados de
enfermagem e treinamento permanente da equipe de enfermagem mediante a
implantag&o de protocolos atualizados para garantir integralidade na assisténcia.

Considera-se ainda a complexidade do paciente, o que nos reforca
esclarecer que esta € uma atividade que deve ser desempenhada por
Enfermeiro. Nao devendo estes, delegar esta atividade aos profissionais de
enfermagem de nivel médio. Devem ainda estar aptos a realiza-la apds
comprovada qualificagéo e/ou experiéncia na manipulagdo dos mesmos. Deve
utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para o cuidado aos
pacientes, elaborar protocolos que descrevam detalhadamente o rito de
manipulagéo, como rotinas de heparinizagao e troca de curativos.

Ao técnico de enfermagem cabe auxiliar o Enfermeiro nos procedimentos
voltados aos cuidados com os cateteres.

E o parecer.

/S E rmeira Fiscal
COREN - MA 227216
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