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Assunto: Orientacdo, preparo e instalacéo de

Nutri¢céo Parenteral Prolongada (NPP).

1. Do fato

Enfermeira de Servico Especializado realiza orientagdo ao paciente, familia e cuidador
familiar ndo remunerado, sobre cuidados e instalacdo de Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP)
no domicilio e solicita parecer sobre essa intervencao.

Profissionais de Enfermagem questionam de quem é a competéncia para instalar a NPP

nos diversos cenarios como UTI, UTI Neonatal e domicilio.

2. Da fundamentacao e analise

Para fundamentacdo mais adequada consideramos necessaria a abordagem dos seguintes
aspectos: 1) A Nutricdo Parenteral (NP) no contexto da Terapia Nutricional (TN) e 2) O
atendimento domiciliar e o cenario da terapia intensiva da NP.

1) A Nutricao Parenteral (NP) no contexto da Terapia Nutricional (TN)

Para melhor compreenséo julgamos necessario explicitar as defini¢oes:

Terapia Nutricional (TN):

[.-]

conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperacdo do estado
nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral ou da Nutricdo Enteral (COFEN,
2014).
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Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP):

[..]
um conjunto de procedimentos terapéuticos para manutengdo ou recuperacéo do estado
nutricional do paciente por meio da nutricdo parenteral, sendo uma solugdo ou emulsdo,
composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais,
estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a
administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, érgdos ou
sistemas (BRASIL, 1998).

[-]

conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperagdo do estado
nutricional do paciente por meio de NP (COFEN, 2014).

Nutri¢do Parenteral (NP):
[]

solugdo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou
plastico, destinada & administragdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢do dos
tecidos, érgdos ou sistemas (COFEN, 2014).

Atualmente a TNP é classificada em dois tipos de sistemas: o sistema individualizado
(quando prescrita formulacdo especifica para cada paciente) e formulacfes padrdo (padronizadas
para cada grupo de patologias ou pacientes) (BRASIL, 1998).

Torna-se importante relatar que o suporte nutricional via parenteral é indicado sempre
que o paciente estiver impossibilitado de usar a via enteral por um tempo predefinido e ou
apresente problemas que interfiram na absorcdo via enteral de nutrientes (MARCHINI et al.,
1998).

Conforme a avaliacdo clinica e considerando os protocolos institucionais a nutricao
parenteral pode ser administrada por meio de cateteres intravenosos de curta permanéncia
(insercéo periférica ou centrais de insercéo periférica) ou de longa permanéncia (tuneilizados ou
implantaveis) (BRASIL, 1998).

Os catéteres periféricos referem-se a utilizacdo das veias superficiais e exigem solucoes
de osmolaridades baixas, ou seja que tenham no maximo 800 mOsm/l. O aporte oferecido por
essas solugdes sdo geralmente menores que as necessidades protéico-caloricas e enquanto suporte

unico, sao insuficientes. Portanto, ndo devem ser mantidos por mais que sete dias para nao
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comprometer o aporte nutricional. As veias antecubitais e cefalica sdo as mais utilizadas e os

cuidados com o local da pungdo, observancia de sinais inflamatorios, troca de acesso a cada 72
horas e exclusividade de acesso para Nutricdo Parenteral (NP) séo fundamentais (MANUAL DE
TERAPIA NUTRICIONAL-UNICAMP).

Os catéteres centrais possuem Vvarias técnicas de insercdo, todos necessariamente com a
extremidade distal a nivel de veia cava superior, 0 que torna possivel a administracdo de solucGes
de alta osmolaridade sem risco de tromboses pelo alto fluxo sanguineo garantido nesta posicéo
(MANUAL DE TERAPIA NUTRICIONAL-UNICAMP).

A Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP) tem como caracteristica a insercdo central de
um catéter, constituindo-se uma das possibilidades de TNP, cuja finalidade é o aporte nutricional
aos pacientes que necessitam.

E importante considerar que a TNP envolve o trabalho conjunto de especialistas com
formacdes distintas permitindo assim, integrar, harmonizar e complementar os conhecimentos e
habilidades dos integrantes dessa equipe multiprofissional para cumprir o objetivo de identificar,
intervir e acompanhar o tratamento dos disturbios nutricionais (PENIE et al., 2000).

As legislagdes corroboram com a importancia do assunto em questéo e estabelecem o0s
procedimentos a serem utilizados pela equipe de Enfermagem na TN (BRASIL, 1998; BRASIL,
2000; COFEN, 2014).

A Equipe de Enfermagem envolvida na administracdo da TNP é formada pelo
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, tendo cada profissional suas atribuicdes dispostas em
Legislacao especifica (BRASIL, 1998; COFEN, 2014).

Segundo a legislacdo vigente, de maneira sintetizada, a sistematizacdo do plano de
cuidados pode ser dividida em etapas que compreendem os cuidados que precedem a instalacéo
da TNP; cuidados na instalacdo da TNP; cuidados durante a infusdo da TNP e cuidados na
finalizacdo da TNP. Sendo o Enfermeiro o agente que se responsabiliza por essas etapas.
(BRASIL, 1998)

Ao Enfermeiro compete cuidados de maior complexidade técnica e o processo decisorio
que demanda conhecimentos cientificos adequados e atualizados. Além disso, o desenvolvimento

de protocolos referentes & atencdo de Enfermagem aos usuarios em TN; acBes de Educacdo
3
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Permanente para garantir a capacitacdo e atualizacdo de equipe de Enfermagem atuante em TN;

responsabilizacdo pelas boas préaticas na administracdo da NP; prescri¢do, execucdo e avaliagdo
da atencdo de Enfermagem em TN em todos os cenarios assistenciais (hospital, ambulatério,
domicilio, dentre outros); participagdo como membro efetivo das Equipes Multiprofissionais de
Terapia Nutricional (EMTN); participacao do processo de selecdo, padronizacdo, parecer técnico,
licitacdo e aquisicdo de equipamentos e materiais necessarios a administracdo e controle da TN
(BRASIL, 1988; COFEN, 2014).

A Resolucdo COFEN n° 0453/2014 que aprova a Norma Técnica para atuacdo da equipe

de Enfermagem em Terapia Nutricional refere que:

[.]

Compete ao Enfermeiro:

a) Proceder a puncéo venosa periférica de cateter intravenoso de teflon ou poliuretano,
ou cateter periférico central (PICC), desde que habilitado e/ou capacitado para o
procedimento de acordo com a Resolu¢gdo COFEN N° 260/2001.

b) Participar com a equipe medica do procedimento de insercdo de cateter venoso
central.

c) Assegurar a manutencdo e permeabilidade da via de administracdo da Nutricdo
Parenteral.

d) Receber a solugdo parenteral da farmécia e assegurar a sua conservacdo até a
completa administragéo.

e) Proceder a inspegdo visual da solucdo parenteral antes de sua infuséo.

f) Avaliar e assegurar a instalacdo da solucdo parenteral observando as informag6es
contidas no rétulo, confrontando-as com a prescricao.

g) Assegurar que qualquer outra droga, solucdo ou nutrientes prescritos, ndo sejam
infundidos na mesma via de administracdo da solucdo parenteral, sem a autorizacdo
formal da equipe Multiprofissional de Nutri¢do Parenteral.

h) Prescrever os cuidados de enfermagem inerentes a Terapia de Nutricdo Enteral, em
nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

i) Detectar, registrar e comunicar a EMTN ou ao médico responsavel pelo paciente as
intercorréncias de qualquer ordem técnica e/ou administrativa.

j) Garantir o registro claro e preciso de informagdes relacionadas & administragdo e a
evolucdo do paciente, quanto aos dados antropométricos, peso, sinais vitais, balango
hidrico, glicemia, tolerancia digestiva entre outros

[.-]

Compete ao Técnico de Enfermagem:

a) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a
capacitacao e atualizagdo referente as boas praticas da Terapia Nutricional;

b) Promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescri¢gdo de enfermagem ou
protocolo pré- estabelecido;

¢) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda da TNP;

d) Proceder o registro das acdes efetuadas, no prontuario do paciente, de forma clara,
precisa e pontual.

]
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Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, é vedada aos Auxiliares de
Enfermagem a execucdo de acles relacionadas a TN podendo, no entanto, executar
cuidados de higiene e conforto ao paciente em TN (COFEN, 2014).

Considerando a TNP parte fundamental do tratamento ao paciente é importante

promover uma assisténcia segura e de qualidade.

2) A TNP no atendimento domiciliar e no cenario da terapia intensiva

Sdo diversos os cendrios onde a TNP pode ser realizada, hospital, ambulatério,
domicilio, sendo que a atuacdo da Enfermagem se faz presente em todos eles.

A participacdo da enfermagem encontra-se em todos os niveis de assisténcia, seja na
area hospitalar, como ambulatorial ou domiciliar. Nesse contexto o enfermeiro exerce um papel
fundamental, pois é o profissional que, na maior parte das vezes, estabelece o primeiro contato
com o paciente durante a hospitalizacdo. Este profissional pode detectar precocemente pacientes
com perfil para terapia nutricional especializada por meio de uma avaliacdo objetiva simples que
é uma triagem nutricional (MATSUBA, 2011).

Considerando a importancia da continuidade da assisténcia o Ministério da Salde
instituiu os Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) que diante das diferentes complexidades
assistenciais constitui-se das modalidades AD1, AD2 e AD3. (BRASIL, 2011)

A modalidade AD?2 ¢ explicitada da seguinte forma:

[.-]

Art. 16. A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de salde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de salde e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento
continuos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atengao.

Paragrafo Unico. Para admissdo de usuarios nesta modalidade ¢ indispensavel a presenca
de um cuidador identificado.

Art. 17. A prestacdo de assisténcia a satide na modalidade AD2 é de responsabilidade da
EMAD e da EMAP, ambas designadas para esta finalidade.

Art. 18. Na modalidade AD2 devera ser garantido, se necessario, transporte sanitario e
retaguarda de unidades assistenciais de funcionamento 24 horas, definidas previamente
como referéncia para 0 usuario, nos casos de intercorréncias.

Art. 19. Sdo critérios de inclusdo para cuidados na modalidade AD2, a existéncia de,
pelo menos, uma das seguintes situacdes:

[..] XI - Necessidade de atengdo nutricional permanente ou transitoria; [...] (BRASIL,
2011)
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Portanto, a portaria referida reforgca 0 acompanhamento dos pacientes com TNP no seu
domicilio, por meio de uma equipe multiprofissional e na constituicdo dessa equipe a presencga
da equipe de Enfermagem (BRASIL, 2011).

Ressaltamos que esta orientacdo sdo para cuidadores familiares ndo remunerados e que
participam do cuidado para favorecer seu ente querido que necessita de apoio.

Torna-se importante salientar que a Norma Técnica para atuacdo da equipe de
Enfermagem em Terapia Nutricional, aprovada pela Resolucdo COFEN n° 0453/2014 também
refere que:

[.]
As institui¢des ou unidades prestadoras de servicos de salde, tanto no &mbito hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, devem contar com um quadro de pessoal de enfermagem

qualificado e em quantidade que permita atender a demanda de atencdo e aos requisitos
desta Norma Técnica (COFEN, 2014).

No cenario hospitalar, dada a complexidade dos usuarios das Unidades de Terapias
Intensivas, seja adulto, pediatrica ou neonatal, as acdes de Enfermagem desenvolvidas sdo
atribuidas aos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem sob a supervisdo do Enfermeiro.

A Lei n° 7.498/1986 regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, estabelece no artigo 11
que ao Enfermeiro compete privativamente:

[-]

i) consulta de enfermagem;

j) prescricéo da assisténcia de enfermagem;

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

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas; [...] (BRASIL, 1986; 1987)

Reforgcando ainda esse aspecto, a literatura destaca que a NP é um procedimento que faz
parte da rotina da assisténcia de terapia intensiva neonatal, sendo importante desenvolver
protocolos praticos que levem em conta os avangos disponiveis no contexto das praticas

cientificas e propostas de guias de conduta internacionais (SOUZA et al., 2008).
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3. Da Concluséao

Considerando que a TNP estd definida nas legislacGes vigentes e que o Enfermeiro
desenvolveu competéncia técnico-cientifica para atuar nessa area e coordenar o trabalho de sua
equipe, concluimos que:

v'O acesso venoso para instalagio do PICC é privativo do Enfermeiro
independentemente do cenario;

v'A Orientacdo ao paciente e familiar-cuidador sobre os cuidados na TNP € privativa
do Enfermeiro;

v O Enfermeiro é responsavel pelo planejamento, instalacdo e controle da NP;

v' O Técnico de Enfermagem é competente para promover cuidados gerais aos
pacientes em TNP conforme a prescri¢do de enfermagem ou protocolo pré- estabelecido.

v No domicilio o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem, podem assistir o paciente
com NP e segundo as normas estabelecidas na Portaria 2.029 e Norma Técnica para atuacdo da
equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional aprovada pela Resolucdo COFEN n° 0453/2014
(BRASIL, 2011; COFEN, 2014).

E o parecer.

Anexo: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2014/01/ANEXO-RETIFICACAOQ.pdf
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