® Coren®

PARECER TECNICO COREN/PR N° 08/2017

Atuagdo da equipe de enfermagem nos
procedimentos de sondagem vesical e troca de
cistostomia na atengdo domiciliar.

1. Do Fato

Enfermeira solicita parecer sobre a competéncia da equipe de enfermagem na

atengao domiciliar nos procedimentos de sondagem vesical e troca de cistostomia.
2. Da Fundamentagao e Analise

Servico de Atengao Domiciliar € definido pela Portaria n. 963/2013 do Ministério da
Saude como servigo substitutivo ou complementar & internagéo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagao das Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP). Seu objetivo é reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam cuidado
domiciliar na atencdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e
hospitalar, com vistas a redugdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugéo do
periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da atengao, a
desinstitucionalizagado e a ampliagdo da autonomia dos usuarios (BRASIL, 2013a; BRASIL,
2012).

Alguns procedimentos técnico-assistenciais comumente utilizados no cuidado a
pacientes internados em hospitais ou em acompanhamento ambulatorial também sao
utilizados na atencdo domiciliar. Apesar de existirem cuidados especiais para alguns
procedimentos no domicilio, a maioria deles € passivel de ser realizado nesse ambiente com
seguranga (BRASIL, 2013b).
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Para a realizagdo de cuidados na aten¢do domiciliar, € necessaria a construgao de
procedimentos através de uma descrigdo sistematizada e padronizada com o intuito de
garantir a resolutividade da assisténcia. Sugere-se uma estrutura minima, composta por:
objetivo, responsabilidade, descrigdo do procedimento técnico, material necessario, agao
corretiva e cuidados especiais (BRASIL, 2013b).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2014a) na Resolugao n. 0464/2014
estabelece no Art. 1° que atencao domiciliar de enfermagem sao as a¢bes desenvolvidas no
domicilio da pessoa, que visam a promogao de sua salde, a prevengdo de agravos e
tratamento de doengas, bem como & sua reabilitagdo e nos cuidados paliativos. Sendo da

competéncia do Enfermeiro, privativamente:

| - Dimensionar a equipe de enfermagem;

Il = Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestagéo da
assisténcia de enfermagem;

fll = Organizar e coordenar as condicdes ambientais, equipamentos e
materiais necessarios a producgéo de cuidado competente, resolutivo e seguro;
IV- Atuar de forma continua na capacitagdo da equipe de enfermagem que
atua na realizagdo de cuidados nesse ambiente;

V- Executar os cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnicocientifica e que demandem a necessidade de tomar decisbes
imediatas.

Na referida Resolugéo o técnico de enfermagem , “em conformidade com o disposto
na Lei do Exercicio Profissional e no Decreto que a regulamenta, participa da execugao da
atencéo domiciliar de enfermagem, naquilo que lhe couber, sob supervisao e orientagao do
Enfermeiro” (COFEN, 2014a).

No ano de 2013, o Conselho Federal de Enfermagem na Resolugdo n° 450/2013,
normatizou as competéncias da equipe de enfermagem em relagao ao procedimento de
Sondagem Vesical, “a insergao de cateter vesical é fungao privativa do Enfermeiro, em
funcdo dos seus conhecimentos cientificos e do carater invasivo do procedimento, que
envolve riscos ao paciente, como infecgées do trato urinario e trauma uretral ou vesical’
(COFEN, 2013a).

Segundo Knobel (2006) e Andrade (2000) a sondagem ou cateterizagado vesical

consiste na introdugéo de uma sonda através do meato urinario, até a bexiga, para obter a
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drenagem de urina. Pode ser classificada como sondagem intermitente (ou de alivio — que é
inserida por um curto periodo de tempo e removida logo em seguida) ou de permanéncia
(demora), a escolha dependera da finalidade terapéutica e/ou diagnostica, assim como da
manutenc¢do ou ndo da sonda apds sua introdugéo.

A sondagem vesical é considerada um método seguro e efetivo para manutengéo
fisioldgica das vias urinarias. No entanto é um fator de risco isolado que predispbem os
pacientes a infeccdo. As principais complicagbes geralmente estdao associadas ao
traumatismo na passagem da sonda como: infec¢do urinaria, uretrite, periuretrite, estenose
de canal e obstrugdo da luz. Referente a sondagem prolongada pode-se apresentar:
inflamagao renal cronica, pielonefrite crénica, nefrolitiase, cistolitiase, infecgdo do trato
urinario sintomatica com pielonefrite, bacteremia, sepse e morte (KNOBEL, 2006; POTTER,;
PERRY, 2005).

Portanto a sondagem vesical requer conhecimento e base cientifica mais aprofundada
devido a maior complexidade técnica na execugdo dos cuidados de enfermagem, assim
como capacidade de tomar decisées imediatas e, por esses motivos, no campo da equipe de
Enfermagem, a insercéo de cateter vesical é “privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor
técnico e cientifico ao procedimento” (COFEN, 2013a).

Em janeiro de 2015 a plenaria do Conselho Federal de Enfermagem enfatizou que o
procedimento de sondagem vesical “ndo pode ser delegado pelo enfermeiro aos técnicos de
Enfermagem sob sua supervisao”. Para a Camara Técnica de Legislagédo e Normas (CTLN)
do COFEN, “trata-se de um procedimento de alta complexidade, devendo ser mantido o
entendimento atual acerca da resolugdo COFEN 450/2013, que normatiza a sondagem
vesical no ambito da Enfermagem, como privativa do Enfermeiro”.

O referido parecer ainda ressalta que ao Técnico de Enfermagem compete:

A realizacdo das atividades prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da
assisténcia, a exemplo de monitoragéo e registro das queixas do paciente e
condi¢des do sistema de drenagem, do débito urinario; manutengao de técnica
limpa durante o manuseio do sistema de drenagem e coleta de urina para
exames; monitoracdo do balango hidrico — ingestéo e eliminagéo de liquidos,
sempre sob superviséo e orientagdo do Enfermeiro.
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Nos casos de troca de cistostomia quando utilizada nas situagdes clinicas de retengao
urinaria aguda secundaria a obstrugdo do colo vesical e/ou estenose de uretra, por se tratar
de um procedimento invasivo de cavidade e estruturas profundas com risco de complicagées
associadas como: infeccéo local e/ou infecgao urinaria, extravasamento no tecido perivesical
e/ou subcutaneo, deslocamento ou obstrugao do cateter, incrustagdes calcarias ao redor do
cateter, perfuragdo do peritonio, de alga intestinal, da parede posterior da bexiga e/ou do
reto, se considera atividade privativa do enfermeiro (COREN SP, 2012; COLOGNA, 2011).

O COFEN (2013a), COREN SP (2012), COREN AL (2017), COREN RO e COREN PR
(2016) salientam que a troca da cistostomia s6 podera ser realizada pelo enfermeiro apos
uma avaliagdo criteriosa do paciente e com estoma ja pré-estabelecido, devendo estar
capacitado e seguro para tal procedimento.

Diante do exposto destaca-se a importancia dos profissionais fundamentarem suas
acoes tornando efetiva a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e a implementagao
do Processo de Enfermagem conforme Resolugdo COFEN 358/2009 e nos principios da
Politica Nacional de Seguranga do Paciente (COFEN, 2009; COFEN, 2013).

3. Da Conclusao

Com base na literatura e na legislacdo apresentada entende-se que os procedimentos
de sondagem vesical, assim como a troca de cistostomia sao consideradas complexas,
portanto estdo embasadas na Lei 7.498/86 e no Decreto 94.406/87 que define como agao
privativa do Enfermeiro.

A atuacgédo do Enfermeiro é amparada no Decreto n. 94.406/1987 que regulamenta a
Lei n. 7.498/1986 e estabelece no art. 8° que ao enfermeiro incumbe como integrante da
equipe de salde participar na elaboragéo, execugao e avaliagao dos planos assistenciais de
saude (BRASIL, 1986; COFEN, 1987).

A atuacdo do Enfermeiro é amparada no Decreto n. 94.406/1987 que regulamenta a
Lei n. 7.498/1986 e estabelece no art. 8° que ao enfermeiro incumbe como integrante da
\

equipe de salde participar na elaboragéo, execugao e avaliagdo dos planos assistenciais de p/"
satde (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).
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O referido artigo ainda salienta que cabe ao enfermeiro, como coordenador da equipe
de enfermagem a responsabilidade pelo bom andamento da assisténcia prestada ao
paciente e seus familiares.

Aos técnicos de enfermagem cabem assistir o enfermeiro no planejamento das
atividades de assisténcia, no cuidado ao paciente em estado grave, na prevencao e na
execugdo de programas de assisténcia integral a saude e na assisténcia de enfermagem,
exceto as privativas do enfermeiro e aos auxiliares de enfermagem compete a realizagao de
cuidados de higiene e conforto ao paciente (BRASIL, 1987).

Destaca-se que os profissionais da equipe de enfermagem precisam estar cientes de
sua capacidade, competéncia e habilidade para garantir uma assisténcia livre de riscos
provenientes da negligéncia, impericia e imprudéncia, conforme previsto no Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem na Resolugao 311/2007.

E o parecer.

Curitiba, 27 de junho de 2017.

c.:?—l,)_]}%} .)1'?-.94 _QAad=ea) et %1 b S .
* Fabiola Schirr Cardoso Vera Rita da Maia

Colaboradora Conselheira
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