Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CAMARA TECNICA
PARECER COREN-SP N° 006/2022

Ementa: Manutencéo de acesso do cateter
venoso periférico em pacientes de Atencao

Domiciliar.

Descritores: Assisténcia de enfermagem domiciliar; Papel do profissional de

enfermagem, Dispositivo médico, Dispositivo endovenoso.

1. Do fato:
Enfermeiro que atua no SAD (Servico de Assisténcia Domiciliar) indaga se é
permitida a permanéncia, apos orientacdo, do acesso venoso periférico em ambiente

domiciliar nos pacientes que estdo sob antibioticoterapia endovenosa.

2. Da fundamentacéao e analise

Os cateteres venosos periféricos (CVP) sao dispositivos de acesso
endovenoso invasivo que correspondem a uma atividade mais prevalente nos
cuidados de enfermagem durante o atendimento hospitalar. A frequéncia de eventos
adversos especificos relacionados ao CVP tem sido relatada, entretanto o risco
global relacionado a insercdo desse dispositivo € pouco estimado. Os eventos
adversos associados com o uso do CVP, em pacientes hospitalizados, incluem
remogdo acidental do cateter, flebite, oclusdo, infiltragdo, extravasamento,
hematoma e infeccbes, sendo a fixacdo inadequada o principal fator de risco
encontrado (MILIANI et al., 2017).

A administracdo de antibidticos, de forma parenteral ambulatorial, sem a
necessidade de o paciente permanecer internado no hospital, desde que haja
estabilidade clinica, conhecida internacionalmente como “Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy” (OPAT), pode ocorrer no domicilio do paciente ou em centros
de saude fora do hospital (OLIVEIRA et al., 2016; SBI, 2017). A OPAT é considerada
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segura e padronizada para pacientes com infec¢des diversas e que necessitam de
terapia antimicrobiana parenteral a longo prazo (SBI, 2017).

Entre os padrbes publicados pela Infusion Nurses Society (INS), Gorski et al.
(2016) destacam a prética da terapia infusional domiciliar nos Estados Unidos e em
outros paises. Para a reducdo e prevencdo de infeccbes associadas a acessos
vasculares em assisténcia domiciliar, sdo seguidas as mesmas recomendacdes do
ambiente hospitalar em relacdo a higienizacdo das maos, preparo da pele para
insercdo do cateter, técnica de puncdo, fixacdo do cateter e estabilizacdo e
coberturas. A estabilizacdo do cateter significa preservar a integridade do acesso,
prevenir o deslocamento do dispositivo e sua perda, uma vez que a fixacdo
inadequada constitui o principal fator de risco de evento adverso. Para isso atenta-se
para a preservacao das atividades diarias do paciente (GORSKI et al., 2016).

A INS considera a terapia infusional uma pratica de "alto risco", pois o
paciente estd com um dispositivo invasivo e pode receber medicamentos de alto
risco, o que pode resultar em eventos adversos. Quanto a educacao, recomenda em
seus padrdes que deve ser realizada por enfermeiros competentes e ser focada em
quatro &reas principais: selecdo apropriada do paciente, educacdo efetiva do
paciente, atendimento meticuloso ao paciente, avaliagdo e monitoramento
abrangentes, com comunicacédo e colaborac¢ao interprofissional. Enfatiza, também, a
necessidade de ensinar aos pacientes o reconhecimento de sinais e sintomas de
efeitos adversos, além de como viver com seguranca para realizar suas atividades
de vida diaria (alimentar-se, vestir-se, mobilizar-se, higienizar-se) com o cateter e
conexdes da terapia infusional (GORSKI et al., 2016).

Nos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) do Sistema Unico de Saude
(SUS), os usuérios que necessitam de terapia medicamentosa por via endovenosa
sdo assistidos nas modalidades AD2 e AD3, com um namero maior de frequéncia de
visitas da equipe multiprofissional (EMAD) e de apoio (EMAP) por semana, segundo
a Portaria MS n° 825/2016 (BRASIL, 2016).

A educacédo do paciente e familiares, o apoio as duvidas e resolutividade as

intercorréncias clinicas dos pacientes do SAD sdo aspectos importantes que as
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organizagbes devem cumprir, conforme normativas legais. A Portaria MS n°
825/2006 determina:
[.]
VIII - descricdo do funcionamento do SAD, com garantia de cobertura
de 12 (doze) horas diarias, inclusive nos finais de semana e feriados;
IX - proposta de educacdo permanente e capacitacdo para
profissionais do SAD e cuidadores, indicando periodicidade e
tematicas;

[.]

A Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 11/2006/Anvisa que dispde
sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servi¢cos que prestam Atencéo
Domiciliar estabelece para as organizacdes de Atencdo Domiciliar, do setor publico e
privado, considerando-os responsaveis pelo gerenciamento da estrutura, dos
processos e dos resultados, e o cumprimento as normas e exigéncias legais, desde
o0 momento da indicacdo até a alta ou Obito do paciente no SAD. Para a sua
operacdo, independente do servico ofertado de atencdo domiciliar, estabelece a
necessidade de um canal de comunicacdo eficaz, que funcione 24 horas/dia, com
retaguarda e resolutividade aos pacientes, familiares e colaboradores, conforme
descrito nos itens:

[...]

4.13 O SAD deve fornecer aos familiares dos pacientes e/ou cuidadores
orientacdes verbais e escritas, em linguagem clara, sobre a assisténcia a
ser prestada, desde a admissao até a alta.

4.14 O SAD deve prover por meio de recursos proprios ou terceirizados,
profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com a
modalidade de atengéo prestada e o perfil clinico do paciente.

4.15 O SAD deve observar, como critério de inclusdo para a internacao
domiciliar, se o domicilio dos pacientes conta com suprimento de agua
potavel, fornecimento de energia elétrica, meio de comunicagdo de facil
acesso, facilidade de acesso para veiculos e ambiente com janela,
especifico para o paciente, com dimensdes minimas para um leito e

equipamentos.

*
* K
«
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4,16 O SAD deve controlar o abastecimento domiciliar de equipamentos,
materiais e medicamentos conforme prescricdo e necessidade de cada
paciente, assim como meios para atendimento a solicita¢gdes emergenciais.
4.17 O SAD deve assegurar 0 suporte técnico e a capacitacdo dos s

profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente.

[-.]

4.19 O SAD deve elaborar e implementar um Programa de Prevencédo e
Controle de Infec¢des e Eventos Adversos (PCPIEA) visando a reducéo da
incidéncia e da gravidade desses eventos.

420 O SAD deve possuir sistema de comunicacdo que garanta o
acionamento da equipe, servi¢cos de retaguarda, apoio ou suporte logistico

em caso de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2006).

As Resolucbes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 270/2002 —
para prestar uma assisténcia de enfermagem com seguranca e qualidade — e n°
464/2014 — que normatiza a atuacado da equipe de enfermagem na atencdo
domiciliar e explicita que ela compreende a¢des que sao realizadas nos domicilios
cujas finalidades sdo a promocao, prevencdo de agravos, tratamento de doencas,
reabilitacdo e cuidados paliativos — s&o essenciais para a compreender a atuagao
da enfermagem no domicilio (COFEN, 2002, 2014).

A boa pratica de assisténcia de enfermagem determina uma
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, de acordo com as etapas previstas
na Resolugdo Cofen n°® 358/2009. Esse cumprimento contribui muito para uma
assisténcia segura com reducao e prevencao de infeccdes associadas a acessos
vasculares periféricos em assisténcia domiciliar, foco deste documento.

Cabe destacar a afirmacédo de Gorski et al. (2016) de que a “habilidade do
enfermeiro de atendimento domiciliar na educacdo do paciente € tdo importante
guanto a habilidade e competéncia na execucao de procedimentos de infusdo, pois
isso afetara os resultados do paciente relacionados a seguranca e adesdo a
administragao da infusao”.

No SAD, séao atendidos pacientes de todas as faixas etarias que necessitam
de terapia medicamentosa intravenosa domiciliar (TMID), procedimento considerado
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de alta complexidade, mas que nao impede seu uso na residéncia do paciente
(VILLAS BOAS, 2014; VILLAS BOAS, 2015; GORSKI et al., 2016). Em criangas, ao
avaliar a rede venosa, deve-se considerar sempre o nivel de atividades motoras e o
desenvolvimento cognitivo, como a succ¢ao dos dedos, capacidade de desenhar e
comer sozinho. Outro ponto a ser considerado € a percep¢do da autoimagem pela
crianca e sua capacidade de compreensao e de seguir as orientacdes (HARADA,
PEDREIRA, 2011).

Consideram-se fundamentais para a escolha da obtencdo do acesso na
Atencdo Domiciliar (AD) as condic¢des clinicas e cognitivas do paciente, seu histérico
de saude, as condi¢cbes do ambiente domiciliar, 0 compromisso do paciente e/ou dos
familiares de aceitar o tratamento, a existéncia de sistema de apoio eficiente da
instituicdo de assisténcia domiciliar e da rede hospitalar, para que o paciente possa
retornar, caso tenha complicacbes (GORSKI et al.,, 2016; OLIVEIRA et al., 2016;
SBI, 2017).

O SAD deve cumprir as diretrizes de prevencado de infeccbes em cateteres
periféricos preconizadas pela Anvisa, que sdo: 1) Higiene das maos; 2) Selecédo do
cateter e sitio de insercéo; 3) Preparo da pele. 4) Estabilizacédo; 5) Coberturas; 6)
Flushing e manutencéo do cateter periférico; 7) Cuidados com o sitio de insercéo e
remocao do cateter (BRASIL, 2017).

Na Atencdo Domiciliar, os pacientes com o CVP requerem uma avaliacédo
constante e diaria para avaliar a indicacdo da necessidade de troca do CVP
(tipo/modelo/material), da presenca de complicacdes e dos riscos, incluindo os
inerentes ao proprio ambiente domiciliar, tais como: presenca de animais de
estimacdo, saneamento basico, condi¢cdes cognitivas do préprio paciente e dos
familiares, ambiéncia local e a ado¢cdo do gerenciamento dos residuos solidos em
saude. Todos os cuidados devem ser registrados em prontudrio, inseridos em uma
cadeia produtiva de saude com cuidados integrados, bem como adocdo de
protocolos institucionais embasados cientificamente e nas diretrizes de prevencao de
infeccbes em cateteres intravenosos periféricos preconizadas pela Anvisa (BRASIL,
2006, 2017).
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Em referéncia ao tema em tela, as diretrizes esclarecem quanto ao periodo de
troca. Os cateteres periféricos flexiveis simples tém como recomendacéo o periodo
médio de troca de 72 a 96 horas, sendo que os cateteres do tipo
fluoroetilenopropileno (FEP) devem ser trocados a cada 72 horas, e o cateter de
matéria prima em copolimero poliéster (Poliuretano), a cada 96 horas. Portanto, a
troca deve ser avaliada de forma constante e diariamente, e a indicacdo de troca
dependera do tipo/modelo/material do dispositivo e da presenca de complicacdes. A
Anvisa recomenda que rotineiramente o cateter venoso periférico flexivel ndo deva
ser trocado logo apds um periodo inferior a 96 horas, exceto quando necessario. Em
geral, o cateter intravenoso periférico rigido (agulhado) é usado para medicacdes
consideradas rapidas, visto que a possibilidade de extravasamento ou meia vida
(permanéncia) é considerada menor na rotina (até 24 horas), mas nao é necessario
trocar a cada 24 horas quando o AVP estiver pérvio, sem infiltraces, obstrucdes,
sinais de infeccéo ou outras complicacfes, seguindo as mesmas recomendacdes da
Anvisa para cateter venoso periférico flexivel (BRASIL, 2017).

O estudo de SILVIA et al (2021) corrobora que boas praticas inerentes aos
cuidados com o CVP no manejo da prescricdo, inser¢cao, manutencéao e retirada dos
CVP visam garantir fatores que minimizem riscos ao paciente, respeitando a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente, favorecendo a obtencao de resultados positivos
nos indicadores de qualidade de assisténcia de enfermagem.

A Enfermagem, ao cumprir todo o processo de administracdo de
medicamento, lida com a aplicacdo dos nove certos: Paciente certo, Medicamento
certo, Via certa, Hora certa, Dose certa, Registro certo da administracdo, Orientacao
correta, Forma certa e Resposta certa visa a seguranca do paciente (BRASIL,
2016a; COREN-SP, 2017, COREN-SP, 2022), ao exigir e estimular condi¢cdes
adequadas para o transporte e rastreabilidade das medicacfes ao domicilio do
paciente e o gerenciamento do residuo solido de saude (BRASIL, 2006, 2016a;
COFEN, 2017), contribui para que a organizacdo de saude elabore Protocolos
Institucionais que descrevam o0s procedimentos, 0S registros em prontuario e as
atribuicoes de todos os profissionais envolvidos (BRASIL, 2006, 2012, 2014, 2016,

“ @ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300
«Za

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo WWW.COren"Sp. gOV. br



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
2016a).

Considerando o paciente com necessidade de terapia medicamentosa
endovenosa, uma terapéutica complexa, a Resolugdo Cofen n°® 564/2017 estabelece
aos profissionais de enfermagem a conduta ética em sua atividade:

[...]

CAPITULO | — DOS DIREITOS

[...]

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e
ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer
natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos
humanos.

[...]

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que n&o oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[...]

CAPITULO Il - DOS DEVERES

[..]

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

[...]

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicbes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para
outrem.

[...]

CAPITULO Ill - DAS PROBICOES

[...]

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e & coletividade [...] (COFEN, 2017).

Pondera-se que o contexto domiciliar € diferente do ambiente
hospitalar, principalmente quanto a disponibilidade imediata de obtencdo de

recursos necessarios, em situacdes de intercorréncias.
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3. Da concluséao

Ante 0 exposto, quanto ao questionamento em tela, conclui-se que o
profissional de enfermagem deve seguir as mesmas recomendacfdes hospitalares
em relagcdo a manutencdo do CVP no ambiente domiciliar, desde que capacitados
para o manuseio do CVP, prevencéo e controle da infeccado da corrente sanguinea e
outras complicacdes, que podem aumentar o tempo da necessidade de assisténcia.

Compete ao enfermeiro atender as disposicdes legais da Anvisa e do Cofen
na Atencdo Domiciliar, visando uma préatica segura com responsabilidade e uma
prestacdo de assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, conforme disposto no artigo n°® 45 da Resolu¢cdo Cofen
n°® 564/2017.

Recomenda-se aos Enfermeiros Responsaveis Téchicos em relacdo aos
pacientes com CVP na assisténcia domiciliar:

e A avaliagdo de forma constante e diaria;

e Aindicacéo de troca do CVP que dependera do tipo/modelo/material do
dispositivo e da presenca de complicacbes: os CVP flexiveis simples
tém como recomendacado o periodo médio de troca de 72 a 96 horas,
sendo que os cateteres do tipo fluoroetilenopropileno (FEP) devem
ser trocados a cada 72 horas e o cateter de matéria prima em
copolimero poliéster (Poliuretano) a cada 96 horas;

e Elaborar e fornecer as orientagcdes verbais e escritas aos pacientes e
cuidadores familiares sobre os cuidados com o CVP;

e Determinar o canal de comunicacdo do SAD, a fim de monitorar
possiveis intercorréncias clinicas, de forma répida e eficaz,
independentemente do servico ofertado de assisténcia domiciliar;

e Ofertar uma central de atendimento que funcione 24 horas/dia, todos
os dias da semana, com retaguarda e resolutividade aos pacientes,
familiares e colaboradores, conforme determina a Anvisa na RDC n°
11/2006.
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e Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), respeitando
as recomendac0Oes das diretrizes da legislacao, da Anvisa, o grau de
habilitacdo profissional e evidéncias cientificas (BRASIL, 2017).
Compete ao Enfermeiro, no ambito do exercicio profissional, realizar a i
supervisao e orientacdo do Técnico de Enfermagem e do Auxiliar de Enfermagem,
conforme consta no Artigo 13 do Decreto n° 94.406/1987 que regulamenta a Lei do

exercicio da Enfermagem n° 7498/1986.
E o parecer.
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