*

N Coren®

g'ﬂrvvb ﬁm gﬂﬂf—ﬂ
PARECER COREN/GO N° 026/CTAP/2019

ASSUNTO: CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE.

I. Dos fatos

A Camara Técnica de Assuntos Profissionais recebeu em 15 de abril de 2019 correspondéncia de
profissional solicitando parecer sobre cateterismo vesical intermitente realizado pelo paciente e/ou
familiar em domicilio.

Il. Da fundamentacgao e andlise

Conforme Parecer Coren-SE n° 47/2015, cuidado tem a seguinte defini¢cao:

Cuidado significa atengdo, precaugdo, cautela, dedicagdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de seus
talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. Cuidar é também perceber a outra pessoa
como ela é, e como se mostra, seus gestos e falas, sua dor e limitagao.

A pessoa acamada ou com limitagbes, mesmo necessitando da ajuda do cuidador, pode e
deve realizar atividades de autocuidado sempre que possivel. O bom cuidador é aquele que
observa e identifica 0 que a pessoa pode fazer por si, avalia as condi¢gbes e ajuda a pessoa a
fazer as atividades.

A modalidade de atendimento domiciliar vem avangado no Brasil, tornando-se uma
especialidade da area da saude, inserindo no seu campo de atuacdo a possibilidade de
humanizagéo e individualizagao da assisténcia. (Coren-SE, 2015).

A assisténcia a salde pode ocorrer em diversos ambitos, como nos servicos de salde, nas
empresas, nas escolas e nos domicilios, sendo este Ultimo representado pela atencdo domiciliar
(SENA et. al., 2006).

A atencdo domiciliar constitui uma estratégia para reverter o modelo assistencial-hospitalocéntrico,
curativista, individualizado, mecanicista e descontextualizado — que predomina nos servigos de salde
— para o enfoque integral, humanizado e equanime quanto as acdes de promocao a saude,

prevencao contra agravos, tratamento e autonomia ao usuario (ANDRADE et. al., 2013)

Esse modelo de assisténcia representa uma alternativa de reorganizacdo dos servigos de salde, a
partir de um atendimento resolutivo, humanizado, conhecendo ndo s6 o usuario como o0 seu contexto
domiciliar e seus valores socioculturais. Ademais, proporciona solucéo para os problemas financeiros
do sistema de salde, reducdo de riscos de infecgBes hospitalares, nas taxas e no tempo de
internacéo (KERNER et. al., 2008).

Prestar a assisténcia no domicilio significa transportar para a residéncia a préatica de enfermagem, as
tecnologias e o conhecimento préprio do atendimento institucionalizado em estabelecimento de saude
(ALVES et. al., 2012).
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A assisténcia de salde prestada ao usuario que se encontra em seu domicilio é diferente daquela
prestada nos hospitais, principalmente no que se refere as praticas cuidativas realizadas por
cuidadores e, ainda, quanto aos riscos de infeccbes. Torna-se necessario que algumas praticas, que
sdo da competéncia da enfermagem, sejam adequadas ao novo ambiente, tornando-as capazes de
serem executadas pelo préprio usuario ou pelo cuidador, mesmo que estes ndo tenham formacao
especifica na area da saude (KERNER et. al., 2009).

O cateterismo vesical intermitente, aqui chamado de cateterismo vesical de alivio (CVA), € um
procedimento que visa 0 esvaziamento perioddico da bexiga pela introducao de um cateter pelo meato
urinario até a bexiga. E o considerado primeiro tratamento em pacientes com disfuncéo de origem
neurolégica ou idiopatica do trato urinario inferior, que resultam em esvaziamento incompleto da
bexiga. Cita-se como importante forma de prevencéo das infec¢des urinarias (ATKINSON; MURRAY,
2008).

Para a realizacdo do procedimento, é utilizada a técnica limpa e ndo a asséptica. A técnica limpa no
cateterismo vesical em domicilio foi utilizada em 1972 por Lapides et. al. e tem seu uso justificado

pela facilidade de utilizacdo e melhor adequag¢do a realidade sécio-econdmica dos usuarios
(CAMPQS; SILVA, 2009).

O objetivo é ajudar o paciente e/ou cuidador a realizar esta técnica de forma simples e segura, em
seu domicilio. Para estabelecer o numero de cateterismos vesicais por dia, deve-se saber qual a
guantidade de urina que fica de residuo dentro da bexiga (volume residual), apds urinar
espontaneamente ou apoés a tentativa de urinar (HCPA, 2018).

De acordo com o Manual de Orientagcdes — Cateterismo Vesical Intermitente, do HCPA/UFRGS de
2018, se o volume residual se mantiver na maioria das vezes:

e até 100 ml: nenhum cateterismo;

e de 100 a 200 ml: 02 cateterismos ao dia;

e de 200 a 300 ml: 03 cateterismos ao dia;

e de 300 a 400 ml: 04 cateterismos ao dia;

e acima de 400 ml: 06 cateterismos ao dia.

CONSIDERANDO o0 Decreto n° 94.406/87, regulamentador da Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem n° 7.498/86, o qual disp6e sobre o exercicio da enfermagem e dé outras providéncias,
relata as fungdes privativas e coletivas do enfermeiro nos seguintes termos:

Art. 8° — Ao enfermeiro incumbe:
| — privativamente:
(-.r)
b) organizagcdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;
c) planejamento, organizagdo, coordenacéo, execucéo e avaliacdo dos servicos da assisténcia
de Enfermagem;
()
e) consulta de Enfermagem;
f) prescri¢do da assisténcia de Enfermagem;
(-.)
h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes imediatas;
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Il — como integrante da equipe de saude:

a) participagé@o no planejamento, execucao e avaliagdo da programacao de saude;

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

()

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satde individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

()

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitaria, visando a melhoria de
salde do individuo, da familia e da populagdo em geral;

CONSIDERANDO a Resolu¢do Cofen n° 564/2017, que dispde sobre o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem:

CAPITULO IIl — DAS PROIBICOES

()

Art. 92 Delegar atribuicdes dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na legislagao, para
acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.

Paragrafo Unico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da atencéo domiciliar para o
autocuidado apoiado.

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 464/2014, que normatiza a atuacdo da equipe de
enfermagem na atenc&o domiciliar e explicita que a atencdo domiciliar de enfermagem compreende

acdes que séo realizadas nos domicilios, cuja finalidade é a promocao, prevencdo de agravos,

tratamento de doencas, reabilitacdo e cuidados paliativos. Essa atencdo tem as seguintes
modalidades:

Art. 1° Para os efeitos desta norma, entende-se por atencdo domiciliar de enfermagem as
acOes desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a promogdo de sua salde, a
prevengédo de agravos e tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacdo e nos cuidados
paliativos.

§1° A Atencao Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

| — Atendimento Domiciliar: compreende todas as acdes, sejam elas educativas ou
assisténcias, desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no domicilio, direcionadas ao
paciente e seus familiares.

Il — Internagdo Domiciliar — é a prestagdo de cuidados sistematizados de forma integral e
continuo e até mesmo ininterrupto, no domicilio, com oferta de tecnologia e de recursos
humanos, equipamentos, materiais e medicamentos, para pacientes que demandam
assisténcia semelhante a oferecida em ambiente hospitalar.

Il — Visita Domiciliar: considera um contato pontual da equipe de enfermagem para avaliagdo
das demandas exigidas pelo usuério e/ou familiar, bem como o ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo definido.

A mesma Resolucao n°® 464/2014 estabelece que:

Art. 1°(...))

§2° A atencdo domiciliar de enfermagem abrange um conjunto de atividades desenvolvidas por
membros da equipe de enfermagem, caracterizadas pela atencdo no domicilio do usuério do
sistema de saude que necessita de cuidados técnicos.

§ 3° A atencdo domiciliar de Enfermagem pode ser executada no ambito da Atengdo Primaria e
Secundaria, por Enfermeiros que atuam de forma autdnoma ou em equipe multidisciplinar por
instituicBes publicas, privadas ou filantropicas que oferegcam servicos de atendimento domiciliar.
§ 4°0O Técnico de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei do Exercicio
Profissional e no Decreto que a regulamenta, participa da execu¢éo da atengdo domiciliar de
enfermagem, naquilo que lhe couber, sob superviséo e orientacéo do Enfermeiro.

()
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Art. 4° Todas as agbes concernentes a atencdo domiciliar de enfermagem devem ser
registradas em prontuario, a ser mantido no domicilio, para orientagéo da equipe.

()
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CONSIDERANDO a Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016, que redefine a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Essa Portaria, além das
definicdes de modalidades de Atencdo Domiciliar, descreve o papel da equipe de salude e em
especial do cuidador, presente no domicilio, para viabilizacdo dessa assisténcia. Assim, define:

Il - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxilia-lo em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condigdo funcional e
clinica do usuério, devera (d0) estar presente(s) no atendimento domiciliar

Refere ainda que, independentemente da modalidade de Aten¢do Domiciliar, a atribuicdo da equipe
é:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento, envolvendo-
o(s) na realizagéo de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s)
como sujeito(s) do processo;

Il - acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores;

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares;

V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto.

Ressalta-se também na Portaria Ministerial que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD, 2016), tem
como objetivos a redugdo de demanda por atendimento hospitalar; a reducdo do periodo de
permanéncia de usuérios internados; a humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliagcdo da
autonomia dos usuarios; e a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e
estruturais da Rede de Atencdo a Saude.

A assisténcia domicilidria revelou que é um importante cenario de atuacdo para os profissionais de
saude e em especial para a Enfermagem, pela:

[...] possibilidade de compreender melhor as caracteristicas, necessidades e expectativas da
familia, para prestar uma assisténcia mais direcionada, adequando as condutas a realidade de
cada familia, a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade, contemplando a
humanizagéo, o acolhimento, a criagdo de vinculo e a comunicacao, pois ele € a pessoa que
esta em contato mais proximo com 0 paciente e deve ser o maior aliado dos membros da
equipe de saude” (http://www.periodicos.ufc.br/index.php/rene/article/view/2874/2236).

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina,
apresenta a publicacao “Bexiga Urinaria: Cateterismo Intermitente”

da Sociedade Brasileira de Urologia, que descreve a indicacdo do cateterismo intermitente
como a melhor opgéo para pacientes com disfungéo de esvaziamento vesical, nos quais ndo é
possivel se obter miccdo adequada com outros métodos de tratamento. Esta indicado, mais
comumente, como tratamento a longo prazo de afecc¢des cronicas, sobretudo nos casos de
disfuncdo miccional persistente, neurogénica ou nao, tais como: bexiga neurogénica; detrusor
hipoativo; reconstrugcdes vesicais que requeiram cateterismo intermitente via uretra ou via
estoma continente. O cateterismo intermitente esta contraindicado quando a uretra ndo pode
ser cateterizada com seguranga. Na evidéncia de incapacidades ou auséncia de destreza
manual, recomenda-se a realizagdo de cateterismo assistido. O treinamento do paciente e de
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familiares deve ser feito por um membro da equipe de salde, e é um aspecto fundamental para
0 sucesso do procedimento. Recomenda-se que além do treinamento pratico, seja fornecido ao

paciente instrugbes por escrito, com linguagem acessivel a populagéo-alvo, relatando as
finalidades do método, possiveis complicacdes e enfatizando a importancia da sua execugéo

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).
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CONSIDERANDO o Parecer Coren-SP CAT n° 006/2015, que traz em sua conclusao:

(...) No que tange a realizagéo do cateterismo vesical intermitente no domicilio, a capacitagao
do paciente (quando possivel o auto cateterismo) deve ser atribuigdo do enfermeiro. Quando
existirem limitagGes, o familiar podera ser capacitado para realizar este procedimento.

IIl = Da Concluséo

Mediante o exposto e com base na literatura especifica e nas legislagbes vigentes, o parecer da
Camara Técnica de Assuntos Profissionais do Conselho Regional de Enfermagem de Goias, é de
gue, cabe ao enfermeiro, como membro de uma equipe multidisciplinar (SUS), oferecer suporte
educativo ao usuario e/ou familiar, durante o periodo de uso do CVI.

As orientacdes devem ser feitas de maneira clara e objetiva, com linguagem acessivel, levando-se
em consideragdo a capacidade de entendimento do usuario. Recomenda-se que, além de um
treinamento pratico, seja fornecido ao paciente e/ou acompanhante, orientagfes por escrito.

ApOs a realizacdo do treinamento, o enfermeiro responsavel pela assisténcia deve avaliar se o
paciente/cuidador estdo devidamente treinados e esclarecidos quanto a todos os procedimentos que
irdo executar (SENA et. al., 2006).

A liberagdo da execucdo do procedimento sé deverd ser feita apds esta verificacdo para que seja
mantida a integridade fisica do paciente (FREITAS, I.B.A.; MENEGHEL, S.N.; SELLI, L.A., 2011).
Deve-se, ainda, sempre realizar a supervisdo da préatica exercida pelo cuidador (SENA et. al., 2006).

E fundamental a existéncia de protocolo institucional que padronize os cuidados a serem prestados
ao paciente, a fim de garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente
causados por negligéncia, imprudéncia ou impericia, conforme disposicao do art. 45 do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Recomendamos a consulta periédica ao www.portalcofen.org.br clicando em legislacao e pareceres
em busca de normatizacdes atuais a respeito do assunto, bem como consulta ao site do Coren Goiés:
Www.corengo.org.br.

E o Parecer, s.m.j.

Goiania, 25 de junho de 2019.
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