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Parecer n® 01/2023
Porto Alegre, 17 de abril de 2023.

Para: Enf°. Antonio Ricardo Tolla da Silva
Presidente do Coren-RS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 46/19. REEXAME
DOS AUTOS. DOCUMENTOS NOVOS. MANUSEIO DE

NUTRICAO PARENTERAL POR
FAMILIAR/RESPONSAVEL LEGAL DE PACIENTE
DOMICILIAR. DESOSPITALIZACAO.

POSSIBILIDADE.

. RELATORIO

Trata-se de solicitacdo feita através de despacho do Presidente deste Conselho (fl. 12),
para que o Grupo Técnico de Nutricdo Parenteral do Coren-RS reexamine 0 pProcesso
administrativo n° 46/19 e elabore parecer no qual exponha, de forma ordenada e cronoldgica, 0s
fatos ocorridos nos autos até o momento, assim como emita novamente sua opinido técnica,

fundamentando-a.

O processo sob analise, em resumo, decorre de solicitacdo feita ao Coren-RS pelo Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e pela Associacdo Hospitalar Vila Nova (AHVN), para
emissao de parecer técnico sobre a possibilidade de responsavel legal pelo paciente, com ou sem
vinculo familiar, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, realizar o manuseio da nutricao

parenteral domiciliar.

Os autos ja foram enviados duas vezes a apreciacdo do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), que se manifestou contrariamente aos pareceres anteriores deste Grupo Técnico. Na
sequéncia foi solicitado nova analise por parte do Grupo de Trabalho instituido junto a este

Conselho considerando as novas informagdes juntadas aos autos.

Considerando a relevancia do tema e a necessidade de complementacéo de informacoes,

passa-se a partir das informagdes complementares juntadas ao processo a reanalisar a matéria e a
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desenvolver o presente parecer de maneira mais detalhada e fundamentada, dividindo-o nas

seguintes etapas:

1) RELATORIO, separado em duas partes, sendo:

a. Linha do tempo contendo os principais eventos consignados nos autos do
processo administrativo n°® 46/19;

b. Exposicdo detalhada do funcionamento dos convénios firmados entre 0s
entes politicos e 0 HCPA, que deram origem ao Programa de Nutricdo Parenteral de Criangas e
Adolescentes (PRICA) e a respectiva desospitalizagdo de pacientes com o0 uso de nutrigdo

parenteral em seus domicilios, com o manuseio feito pelos seus familiares/responsaveis legais.

I1) ANALISE do caso, expondo as premissas que fundamentam a conclusao deste Grupo
Técnico;
1) CoNCLUSAO, na qual esse Grupo Técnico consigna sua opinido sobre o caso

analisado.

A) Linha do tempo contendo os principais eventos - Processo administrativo Coren-RS n°
46/19

O processo administrativo Coren-RS n° 46/2019 foi instaurado com documentos, entre 0s
quais o Parecer do Grupo de Trabalho sobre Nutricdo Parenteral domiciliar (fls. 03 a 06), analise
da Coordenacdo do Defisc do Coren-RS (fls. 12) e novo Parecer do Grupo de Trabalho sobre
Nutricdo Parenteral domiciliar, datado de 15 de margo de 2019 (fls. 13 a 17). Em sintese, entendeu
0 grupo de trabalho pela possibilidade de nutricdo parenteral domiciliar mediante a capacitagdo

dos cuidadores/familiares.

Em 10 de abril de 2019 o processo administrativo n® 46/19 foi encaminhado ao Cofen,

referindo a aprovacao do Plenério do Regional e requerendo a homologacéo (fls. 19 e 20).

Em 06 de dezembro de 2019 o Cofen encaminhou o Parecer Conjunto n° 103/2019 —
Cofen/CTAS/CTLN/CPAE, em que é analisado o parecer técnico do Grupo Técnico de Nutri¢do
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Parenteral do Coren-RS, apontando pela impossibilidade de delegacdo de atividades de
competéncia da equipe de enfermagem em terapia nutricional para cuidadores ou familiares. Foi
dado conhecimento ao Plenario do Coren-RS que deliberou por reativar o Grupo de Trabalho sobre
Nutricdo Parenteral para nova analise. Contudo, em decorréncia da pandemia as atividades foram

retomadas somente em maio de 2021.

Em 23 de julho de 2021 foi apresentado ao Plenario do Coren-RS novo parecer do Grupo
de Trabalho sobre Nutricdo Parenteral domiciliar (Parecer Técnico n° 01/2021), sendo 0 mesmo
homologado pelo Plenério do Coren-RS, cuja conclusdo, em sintese, foi no sentido de que:
“Pacientes com indica¢do de nutri¢do parenteral domiciliar o familiar/responsavel legal podem
receber capacitacdo e orientacdo para o autocuidado manuseio do cateter, instalacdo/desinstalacédo
e infusdo da nutricdo parenteral em domicilio, desde que, as orientacfes e avaliaches sejam

realizadas exclusivamente pelo Enfermeiro no ambito da enfermagem”.

Em 10 de agosto de 2021 foi remetido ao Cofen o Parecer Técnico n° 01/2021, sendo
juntada resposta aos autos, 20 de setembro de 2022, informando acerca da deliberacdo da 5412
ROP, no qual foi rejeitado o Parecer de Relator n°® 35/2022, de lavra da Conselheira Federal
Lisandra Caixeta de Aquino, e mantido o entendimento exarado no Parecer de CAmara Técnica n°
093/2021/CTLN, no sentido de ndo homologacdo do Parecer Técnico n°® 01/2021, elaborado pelo
Grupo Técnico de Nutricdo Parenteral do Coren-RS, por entender que viola a legislacdo sanitaria

vigente e a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

Foi realizada reunido do Grupo Técnico e solicitadas informacbes complementares a
Associacdo Hospitalar Vila Nova e ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) (Fls. 69 e 73),

sendo as mesmas acostadas aos autos (fl. 77 a 98).

Em sintese, observa-se dos documentos apresentados pelo Hospital Vila Nova que foram
desenvolvidas atividades vinculadas ao Programa SAD, desde 2014, os quais 0s pacientes
pediatricos sdo destinados para uso NPT domiciliar; que, em 2015, aderiram ao PRICA, e
atenderam em torno de 17 pacientes. Em relacdo aos pacientes em domicilio foi referido que, no
ambito da enfermagem, compete exclusivamente ao Enfermeiro a orientagdo, supervisdo e

avaliagdo das competéncias do familiar no que se refere a instalacdo e desinstalacdo da NPT e
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cuidados com o cateter. Nos primeiros 60 dias o paciente recebe visitas diarias do Enfermeiro, apds
avaliacdo do familiar no que se refere a competéncia no manuseio do cateter e instalacdo e
desinstalacdo da NPT as visitas passam a ser realizadas 3 vezes por semana nos 60 dias
subsequentes. Ap6s 120 dias é realizado mais uma avaliacdo de competéncia do familiar e as visitas
passam a ser semanais até que ocorra a possibilidade de transi¢cdo dos cuidados para unidade de
saude de referéncia e a sua alta do programa SAD e manutencéo continua do vinculo com o PRICA.
Foi destacado que: “Importante ressaltar que nas 17 criangas atendidas com o uso de NPT
domiciliar, ao qual a instalacéo e desinstalacdo foram realizadas por seus familiares nunca tivemos
complicacdo com estes pacientes, seus indices de infecdo junto ao cateter foram extremamente
baixos, indo ao encontro das literaturas estrangeiras que foram utilizadas para formaliza¢do do
parecer do GT”. Foram destacados casos analogos, a exemplo, diélise peritoneal de pacientes em
domicilio e a satisfacdo dos familiares e dos pacientes em retornar a sua vida e privacidade em um

ambiente familiar, livre de rotinas atreladas as escalas de profissionais da saude.

Em suma, foi referido pelo HCPA que o Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e
Adolescentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — PRICA-HCPA — é o centro de referéncia
pioneiro no sistema publico de salde do Brasil e inclui a desospitalizacdo de pacientes em uso de
nutricdo parenteral (NP) para o domicilio; que as atividades iniciaram, em 2014, a partir de um
convénio com Fundo Nacional de Saude do Ministério da Saude e que, atualmente, no PRICA-
HCPA héa 43 pacientes em uso de NP domiciliar e 5 em processo de desospitalizacdo, tendo sido
atendidos o total de 96, dos quais 70 foram desospitalizados em uso de NP domiciliar. Foi
manifestado que os familiares/responsaveis dos pacientes sdo capacitados e entre suas atividades
incluem “tarefas de cuidados com a bolsa de NP, desde o recebimento, acondicionamento e
controle de temperatura; instalacdo de NP; manutencdo e manejo do cateter venoso central do tipo
Broviac, que inclui a realizacdo de curativos, boas praticas, turbilnonamento e selamento do
cateter. Administracéo de dieta enteral por sonda nasoentérica sonda nasogastrica ou gastrotomia;
controle de glicemia capilar, administragédo de medicamentos por via oral e enteral; e manipulacéo
de bombas e infusdo para instalacdo de NP. Para as enfermeiras do SAD ou da Atencdo Basica
(AB) as tarefas incluem acompanhamento dos responsaveis no processo de instalacdo de NP ou

realizacdo da instalacdo, se necessario; realizar os mesmos cuidados que 0s responsaveis do

1 Fls. 78, primeiro paragrafo, linhas 1 a 5.
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paciente (ANEXO), instalacdo e cuidados com sonda Broviac; controle de realizacdo do curativo
do cateter, controle de higiene e conservacdo do ambiente de infusdo; educacdo permanente e
continuada com a equipe de enfermagem responsavel do PRICA-HCPA; que o PRIV-HCPA
recebe paciente segundo a lista de espera nacional para centros de referéncia em reabilitagéo
intestinal, coordenada pelo Sistema Nacional de Transplante do Ministério da Sadde. Foi observada
que “ao longo das ultimas décadas tem-se observado uma importante melhora da qualidade de vida
e sobrevivéncia dos pacientes com faléncia intestinal (FI). O desenvolvimento de programas
multidisciplinares de reabilitacdo intestinal € um dos principais fatores para essa melhora. O
objetivo dos programas de reabilitacdo intestinal € promover a autonomia enteral por meio da
adaptacdo intestinal, evitando a morbidade significativa associada a dependéncia de longo prazo
da NP. A NP domiciliar é a primeira opcdo de tratamento para os pacientes com FI crbnica. Esta
modalidade de tratamento j& é consolidada nos paises da Europa e da América do Norte, porém,
no Brasil, inda se encontra em fase de implantag&o no Sistema Unico de Satde. No Brasil, algumas
instituicOes ja fazem a NP domiciliar com sucesso no sistema de salde privado através dos sistemas
de home care, porém os pacientes do SUS carecem desse tratamento sistematizado e, em muitos
casos, 0 acesso a essa modalidade de tratamento é obtida através de processo de judicializacdo. O
plano de Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e Adolescentes — PRICA -HCPA foi
juntado as fls. 84 a 92.

Por fim, foram solicitadas informacgdes ao Grupo de Trabalho, fls. 103 e 114, sendo as

mesmas fornecidas 121 a 200 dos autos.

B) Exposicdo do PRICA e os procedimentos de desospitalizacdo de pacientes com o respectivo
uso de Nutricdo Parenteral em seus domicilios.

O Programa de Nutricdo Parenteral de Criancas e Adolescentes (PRICA), do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), ¢ fruto de convénio realizado com o Ministério da Saude — MS,
através do Sistema Nacional de Transplantes — SNT (TED n° 105/2018). Ele foi criado em 2014, e
tem como objetivo promover a desospitaliza¢do e o respectivo retorno ao domicilio de criangas e
adolescentes dependentes de nutricdo parenteral que necessitam deste tipo de tratamento por tempo
prolongado. Implica, assim, na reducédo da internacdo prolongada de pacientes, a melhora dos seus
desfechos clinicos e da qualidade de vida deles e de seus familiares, assim como na reducéo de

custos hospitalares.
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As acdes desse programa sdo executadas por uma equipe multiprofissional de diversas
areas: gastroenterologista pediatrico, cirurgido pediatrico, nutrélogo, nutricionista, enfermeira
especializada, psicologo, farmacéutico, fonoaudiologo, fisioterapeuta, assistente social e gerente
administrativo. Para atingir seu objetivo, o PRICA desenvolve capacitacdo multiprofissional
adequada para as criancas e seus familiares e/ou responsaveis legais encarregados do cuidado

direto a estes pacientes.

Em apertada sintese, a atuacdo do PRICA se inicia a partir da acdo da equipe de saide de
municipio parceiro, que solicita a transferéncia de paciente com faléncia intestinal (FI) ao HCPA
para inclusdo no PRICA. Assim, o paciente terd seu nome inserido em uma lista de espera nacional

coordenada pelo Ministério da Saude.

Ao ser disponibilizado um leito no HCPA o paciente é avaliado em relagdo as suas
condicdes clinicas e a necessidade de intervencdes cirdrgicas. Apds sua estabilizacado clinica, seus
familiares ou responsaveis legais se reinem com a equipe multiprofissional da PRICA-HCPA para
serem orientados sobre o programa e sobre seus direitos e deveres. Em seguida, os familiares séo

avaliados pela equipe de enfermagem, de psicologia e servico social.

Aprovados e capacitados os familiares e/ou responsavel legal, sdo efetuados os
procedimentos administrativos para celebracdo de convénio com a Secretaria de Saude do
Municipio de origem do paciente, visita do servigo social ao domicilio do paciente, e os familiares
e/ou responsaveis legais sdo capacitados para os cuidados de NP em domicilio, assim como o0s
enfermeiros da atencdo basica em salde ou de servigo de atendimento domiciliar da cidade de

origem do paciente.

Os familiares e/ou responsaveis legais assinam termo de uso de NP em domicilio, atestando
que receberam as orientacdes necessarias para seu respectivo uso. Quando o paciente (1) estiver
clinicamente estavel e apto para alta hospitalar, com uso de nutricdo parenteral domiciliar, e (2)
com todos os itens do check list do protocolo PRICA pre alta devidamente cumpridos, € realizada
a alta para a Casa de Apoio do HCPA. O paciente permanece nesse local em média de dois a sete
dias até alta para o domicilio. Esse local € um elemento importante para a transicdo do cuidado
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hospitalar para o cuidado domiciliar. Na sequéncia, se atendida todas as condicdes, o paciente é

enviado para sua casa, onde passa a utilizar a NP domiciliar.

Apos a desospitalizagdo o paciente retorna para consultas ambulatoriais e reavaliagao
clinica, com exames laboratoriais com periodicidade semanal, quinzenal, mensal, bimensal e a cada
quatro meses, a depender de sua estabilidade clinica. Nas consultas os cuidados da NP em domicilio

séo constantemente revistos.

Nos documentos juntados aos autos, constam as etapas do PRICA, as quais, passa-se a

destacar, de forma simplificada.
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Serko elegiveis para a indusdo no Programa dée Nutrigho Parenteral Domiciliar o

. J@’ pacientes de Zero & 18 anos com disgnéstico de faléncia intestinal e dependéncia
I@,ﬂ HOSPITAL DE prolongada de nutrigo parenperal referenciados pelo Sisterna Nacional de Transplantes do
‘:D@? CLINICAS Ministério da Satide (SNT/MS), encaminhados pelo GERINT ou hascidos e internados no
PORID ALEGRE 85 HCPA,
Tados os pacientes, inclusive aqueles encaminhatios pelo GERINT & nascidos no
Convénio entre Ministério da Sadde e HCPA firmado em 2014 HCPA, deverdo ser incluidos de scordo com a lista de espera nacional coordenada pelo

ENT/MS de pacientes com solicitaclo de transferéncia para Centro de Referfncia de
Reabilitagho Intestinal.

Alm da indicacio dinica, alguns critérios referentes & condicBo sacial & familiar
deverfo ser preenchidos antes da entrada no programa. Os pais deverSo mostrar-se
. capazes de Hdar com as intercorréncias cinicas, emocionais e téonicas relacionadas 8o Uso
da nutrigha parenteral no domidlio. Uma cuidadoss avaliaglo das condigdes sociais &
familiares serd realizada por equipe multidisciplinar.

RIC/ |

O paciente que deseja participar do PRICA deve residir em municlpio que formalize Termo de
Cooperagio

eom o HOPA que garanta & disponibilizaco de equipe de enfermagem para a
superviso dos cuidados do processo da NPT no domicilio.

Equipe de soide de municipio parceiro solicita o transferéncia de posiente ao HCPA para
I . participar no PRICA. Nome do paciente serd inzerido em uma lista de espera nacional coordenada
pelo MS.
Disponibilizada a vaga ae paciente, lhe & disponibilizade um leite na enfermaria de pediatria do
2 . HCPA. Coso resida em outro estade, recebe apoio do Tratamento Fora de Domiclio (TFD| de seu
estodo de origem.

Estabilizado o paciente, a equipe multidiseiplinar de HCPA apresenta as particularidodes do PRICA

aos seus familiores e/ ou responsdvel legal, que, posteriomente, sio avaliodos pela equipe de
3 . enfermagem, de psicologio e servige social quanto & aspectos psicossociais, habilidodes manuais &

sondigies no domicilio para verificar a viobilidade de desospitalizagiio eom o respectivo use do NP

domiciliar.

A Coordenagio do PRICA formaliza somvinio com a Secretaria de Sadde do municipio de origem,

4 . estabelecendo-se os direitos e deveres do HCPA e SMS. Os insumos utilizados para NP domicilar
sio fomecidas pelo Programa, inclusive o transporte de sua solugio. O SMS disponibiliza as
enfermeins para a supervisie dos cuidodos do uso da NP ne domicilio.

O servigo social do PRICA, em parceria com o servigo sociol do municipio, realiza visita ao demieilio
5 - do paciente para averiguar suas condigiies de ambiente & moradia.

6 . legais do pociente para que realizem os cuidodos de NP em domicilio e dos enfermeiros
designados pela SMS.

7' O familiarfresponsavel legal assina termo de uso de NP em domicilio, atestando que receberam as
- ofientagies necessdnias pard seu respectivo uso.

A equipe de enfermagem do PRICA realiza o capacitagiio formal dos familiares (responstveis U

Durante todo o periodo de NP
domiciliar, ha médicos & enfermeiros
do HCPA de sobreaviso 24h por dia

8 Estando o paciente estdvel & apte a alta hospitalar, permanece na Casa de Apoio do HOCPA em para atender eventuais d ndas dos

. média de 2 a7 dios até que seja realizada sua alta e direcionamento ao seu domieilio. ia & orisntara e

Estando o paciente estavel e apte a alta hespitalar, permanece na Casa de Apoio do HCPA em servigo de emergéncia mais proximo
9 s média de 2 a7 dios aré que seja realizada sua alta e direcionamento oo seu domicilio. de seu domicilio

Depois de sua desospitalizagie, o paciente retoma para consultas ambulatoricis e reavaliagao

I 0 N cliniea, com exames laboratoriais com periodicidade semanal, quinzenal, mensal, bimensal e a
eada quatre meses, a depender de sua estabilidade cliniea. Hos consulios oz cuidados da B em
domicilic sio constantemente revistos.

A controvérsia objeto deste processo envolve a eventual atuagdo privativa do enfermeiro
na promogdo, orientacdo, capacitacdo e avaliacdo de pacientes para 0 manuseio, instalacdo e
desinstalacdo de nutricdo parenteral no ambiente domiciliar, ou a possibilidade de delegacédo de
tais atividades ao responsavel legal pelo paciente, com ou sem vinculo familiar, sem vinculo

empregaticio de qualquer natureza.

E o relatério.
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1. ANALISE

A controvérsia da questdo aqui abordada diz respeito ao posicionamento exarado pelo
Cofen, contréario ao desse Grupo Técnico, no sentido de que afrontaria a legislagdo sanitaria vigente
e a lei do exercicio profissional da enfermagem a delegacao de atividades de competéncia da equipe

de enfermagem em terapia nutricional aos familiares e/ou responsaveis legais.

De inicio, salienta-se a relevancia da questdo, uma vez que sua resolu¢do possui impacto
nacional, pois o PRICA é fruto de um convénio firmado entre o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) com o Ministério da Saude, que, por sua vez, também firmou convénio semelhante
com o Hospital Menino Jesus/Sirio Libanés em Sdo Paulo-SP. Além disso, pacientes de todo o pais

podem ser atendidos por meio do programa.

Importante também se atentar ao fato de que o referido programa caracteriza-se como uma
politica publica de salde, auxiliando a Unido a garantir o acesso a saude de qualidade. Pelo lado
dos pacientes integrantes do PRICA e seus familiares/responsaveis legais, observa-se que usufruem
de melhores desfechos clinicos e melhoras em sua qualidade de vida. Sob o prisma da
Administracdo Publica, vé-se uma reducdo dos custos hospitalares relacionados ao paciente, assim
como a liberacdo de leitos que podem ser destinados para outros individuos, otimizando a prestacao
de servicos. No que diz ao exercicio profissional vislumbra-se que persiste a atuacdo do
profissional Enfermeiro, acompanhando o paciente e os procedimentos.

Ademais, deve ser levado em consideragdo o fato de que o programa opera desde 2014,
sem falhas relacionadas aos procedimentos que adota. Estabelecer vedagdo do manuseio
(instalacdo e desinstalacdo) por familiar e/ou responsavel legal do paciente resultaria em sua
repentina interrupcdo e concreto prejuizo aos pacientes e a sociedade. O PRICA tem efetivo

funcionamento e resultados.

Firmadas essas premissas, considerando a relevancia e a atuacao do profissional Enfermeiro
junto ao PRICA, passa-se a expor, em diferentes topicos, os pontos analisados que contribuem para
justificar a conclusdo deste Grupo.
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DOS RESULTADOS ALCANCADOS COM A NUTRICAO PARENTERAL
DOMICILIAR:

Desde sua implementacdo, em 2014, os resultados do PRICA s&o os seguintes:

e Atendeu 90 criancas de 0 a 18 anos
e 64 criancas ja foram desospitalizadas para uso da nutricdo parenteral em
domicilio, sendo que 42 dessas estdo em atual NP domiciliar;
e Sobrevida de 5 anos de 90%.
e 6 Obitos, dos quais:
i. 2 foram secundarios a doenca hepaética cronica;
ii. 1relacionado a perda de acessos venosos centrais devido a trombose
cronica;
iii. 1 secundario a complicacdes por hemodiéalise;
iv. 1 por insuficiéncia respiratoria; e

v. 1 por septicemia intra-hospitalar.

Salienta-se que os pacientes que faleceram ja estavam hospitalizados na ocasido do ébito,
e a causa do falecimento ndo estava relacionada ao mau uso do cateter venoso e da nutri¢do

parenteral em domicilio.

DA ADOCAO EXITOSA DO PROCEDIMENTO DE NP DOMICILIAR EM OUTROS
PAISES E DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS:

O uso de NP domiciliar e seu manuseio, instalacdo e desinstalagédo pelo familiar ou
responsavel legal do paciente ndo € uma pratica criada pelo HCPA, mas que existe hd anos em
diversos outros paises, como Estados Unidos, Canada, Espanha, Italia, Franca e Inglaterra,
conforme reiteradas literaturas e evidéncias técnicas acostadas aos autos, a exemplo 0s seguintes

trabalhos:
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nutrition: home parenteral nutrition. Clinical Nutrition, v. 37, n. 6, p. 2401-2408, 2018. DOI:
10.1016/j.cInu.2018.06.954.
2)HIL, Susan. Practical management of home parenteral nutrition in infancy. Early Human
Development, v. 138, p. 104876, 2019. DOI: 10.1016/j. earlhumdev.2019.104876.
3) BELZA, Christina; WALES, Paul W. Impact of multidisciplinary teams for management of
intestinal failure in children. Current opinion in pediatrics, v. 29, n. 3, p. 334-339, 2017.
DOI:10.1097/MOP.0000000000000493.
4) MERRITT, Russell J. et al. Intestinal reabilitation programs in the management of pediatric
intestinal failure and short bowel syndrome. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition, V.
65, n. 5, p. 588-596, 2017. DOI:10.1097/MPG.0000000000001722.
5) Goldani, H. A., Ceza, M. R., Godoy, L. L., Giesta, J. M., Beier, S., Oliveira, J. G.,... &Kieling,
C. 0. (2022). Outcomes of the First 54 Pediatric Patients on Long-Term Home Parenteral Nutrition
from a Single Brazilian Center. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 75(1), 104.
DOI:10. 1097/MPG.0000000000003473.
6) WITKOWSKI, Maria Carolina et al. Training of children 's and adolescent' s Family members
in home parenteral nutrition care. Revista Paulista de Pediatria, v. 37, p. 305-311, 2019. DOI:
10.1590/1984-04621;2019;37;3;00002.
7) MERRASOSALMIO, Laura et al. Pediatric intestinal failure: the key outcomes for the first 100
patients treated in a national tertiary referral center during 1984-2017. Journal of Parenteral and
Enteral Nutrition, v. 42, n. 8, p. 1304-1313, 2018. (Finlandia).
8) BROWN, Sarah Kate et al. Intestinal failure: the evolving demographic and patient outcomes
on home parenteral nutrition. Acta Paediatrica, v. 107, n. 12, p. 2207-2211, 2018. (Inglaterra)
9) NADER, Elie Abi et al. Outcome of home parenteral nutrition in 251 children over a 14-y period:
report of a single center. The American Journal of clinical nutrition, v. 103, n. 5, p. 1327-1336,
2016. (Franca)
10) PETIT, Laetitia-Marie et al. Weaning off prognosis factors of home parenteral nutrition for
children with primary digestive disease. Journal of pediatric gastroenterolog and nutrition, v. 62,
n. 3, p. 462-468, 2016.
11) WANDEN-BERGHE, Carmina et al. Registro del Grupo NADY A-SENPE de Nutricir Enteral
Domiciliaria en Espafia: afios 2018 y 2019. Nutricion Hospitalaria, v. 39 1, p. 223-229, 2022.
(Espanha)
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12) GANDULLIA, Paolo et al. Long-term home parenteral nutrition in children with chr intestinal
failure: a 15-year experience at a single Italian centre. Digestive and | Disease, v. 43, n. 1, p. 28-
33, 2011. (Italia)

13) JO, Sz-Ying C. et al. Outcomes of children with chronic intestinal failure: exper over 2 decades
at a tertiary paediatric hospital. Journal of Pec Gastroenterology and Nutrition, v. 69, n. 3, p. €79-
e87, 2019. (Australia)

14) FULLERTON, Brenna S.; HONG, Charles R.; JAKSIC, Tom. Long-term outcor pediatric
intestinal failure. In: Seminars in Pediatric Surgery. WB Saunders, 21 328-335. (EUA)

DA POSSIBILIDADE DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM CAPACITAR E
DELEGAR ATIVIDADES SEMELHANTES A NP DOMICILIAR. DA POSSIBILIDADE
DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM CAPACITAR E DELEGAR NP DOMICILIAR.

Conforme ja referido, o Plenario do Cofen firmou entendimento pela impossibilidade de
delegar o manuseio da terapia nutricional domiciliar, no primeiro momento, aos cuidadores. A
questdo foi revista pelo Grupo de Trabalho e entendido que a expressao cuidadores poderia causar

davida, sendo a mesma substituida para responsavel legal e novamente submetida ao Cofen.

Nesta linha, foi exarado parecer de relator favoravel, contudo, o Plenério do Cofen nédo o
acolheu. Recebido o processo neste regional foi identificado a necessidade de informacgdes
complementares, o que foi efetivado, até mesmo, para esclarecer e destacar a atuagdo do
profissional Enfermeiro, o qual capacita, orienta, supervisiona e acompanha as atividades dos
familiares/responsaveis legais do paciente em NPT domiciliar, conforme as etapas descritas no
PRICA-HCPA.
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N&do se pode relegar, também, que existem outros procedimentos domiciliares com
execucdo semelhante a terapia nutricional que sdo delegados aos familiares/responsaveis legais do

paciente. Como exemplo, temos 0s seguintes:

1. DIALISE PERITONEAL: O uso da dialise peritoneal, assim como a nutri¢do parenteral domiciliar,
apresenta vantagens por ofertar aos pacientes a possibilidade de ser executada no ambiente
familiar. Permite maior autonomia dos pacientes e seus responsaveis legais e pode ser realizada
durante o periodo da noite. Apds capacitacdo formal, em ambas, também, ha a pratica de manuseio
de materiais e equipamentos no domicilio, sem prejuizo ao exercicio profissional do enfermeiro.
Os familiares e/ou responsavel legal dos pacientes sdo fundamentais no sucesso e beneficios da
técnica, sendo que na nutricdo parenteral domiciliar, exercem as atividades mediante

acompanhamento direto do enfermeiro.

2. VENTILACAO MECANICA DOMICILIAR (INVASIVA OU NAO INVASIVA): A ventilagdo mecanica
domiciliar € uma préatica adotada e faz cada vez mais parte da realidade, pois tornou-se uma opcao
viavel para pacientes com insuficiéncia respiratoria crénica. De maneira semelhante os pacientes
do PRICA-HCPA sdo dependentes de tecnologias e seus familiares e/ou responsaveis legais sao

capacitados por enfermeiros para cuidados domiciliares.

Situacdo analoga foi decidida recentemente pelo Plenéario do Cofen em relacdo a aspiracéo
traqueal no ambito domiciliar, sendo deferida capacitacdo por parte dos enfermeiros aos

familiares/responsaveis legais do paciente.

Entendeu o Plenério do Cofen por acolher o parecer da CTLN, o qual sustenta, em sintese,
que administracdo de nutricdo parenteral é atribuicdo do Enfermeiro e que delegar o cuidado
afrontaria a lei do exercicio profissional, em face da complexidade do cuidado. Ndo se pode
compartilhar com esse entendimento, em decorréncia do conjunto de normas: Constitui¢do Federal,

Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem e das proprias resolucdes do Cofen.

Nesse aspecto, é importante destacar que o PRICA ja evidenciou os resultados e, sobretudo,
que ha atuacdo do profissional Enfermeiro, mediante capacitacdo do familiar/responsavel legal e,
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ainda, acompanhamento, orientacdo e supervisao das atividades, além é claro da propria execucéo,

quando necessario.

No Parecer Técnico n° 01/2021, emitido por este Grupo de Trabalho, foi destacada a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem — Lei n° 7.498/86, as Resolu¢es Cofen n® 453/2014,
460/2014 e 564/2017 para justificar a possibilidade legal de reconhecimento da pratica NPT
domiciliar, com manuseio (instalacdo e desinstalacdo) por familiar/ responsavel legal devidamente
treinado e capacitado, avaliado em processo especifico, e, na sequéncia, acompanhado, orientado

e supervisionado por Enfermeiro.

Por ora, ainda, incumbe trazer a questdo relacionada aos direitos fundamentais ao livre

exercicio profissional e a saude, conforme muito bem destacado no Parecer de Relator n° 35/2022.

Destaca-se, também, as disposicdes do proprio Caodigo de Etica que veda a delegagio de
atribuicdes dos profissionais de enfermagem para acompanhante dos responsaveis pelo paciente,

ressalvando os casos de atencdo domiciliar para o autocuidado apoiado.

A situacdo em questdo € justamente de atencdo domiciliar e de autocuidado. Nesse ponto,
ndo se esta a discutir a complexidade do autocuidado, pois 0 mesmo foi regulamentado pelo préprio
Cofen de forma genérica e abrangente. Ainda que o Cofen ja estabeleceu em outros casos a
possibilidade de delegacdo de atividades de enfermagem em ambito domiciliar (diélise peritoneal,

ventilacdo mecénica e aspiracéo traqueal).

1. CONCLUSAO

Frente ao exposto, considerando:

a) documentacdo juntada aos autos do processo administrativo Coren-RS n° 46/19,

sobretudo as fls. 77 em diante;
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b) abrangéncia nacional do programa de desospitalizacdo de criancas e adolescentes
com faléncia intestinal, a capacitacdo de seus familiares/responsaveis legais no manuseio de
nutricdo parenteral em domicilio, realizada tanto pelo PRICA-HCPA quanto pelo Hospital Menino

Jesus/Sirio Libanés em S&o Paulo-SP;

c) caracterizacdo do PRICA como politica publica de satde, que garante aos pacientes
e seus familiares/responsaveis legais integrantes do programa melhores desfechos clinicos e
melhoras em sua qualidade de vida, o que viabiliza a Administracdo Pablica a reducédo dos custos
hospitalares relacionados ao paciente, assim como a liberagéo de leitos, que podem ser destinados

a outros individuos;

d) impacto negativo que eventual vedacdo ao familiar/responsavel legal do paciente
para manusear (instalar e desinstalar) de nutrigdo parenteral causaria, interrompendo abruptamente

0 programa PRICA, que opera desde 2014 sem falhas relacionadas aos procedimentos que

adotados;
e) éxito do procedimento de nutricdo parental domiciliar em outros paises;
f) éxito do procedimento de nutri¢do parenteral domiciliar no Brasil,
9) evidéncias cientificas favoraveis e
h) possibilidade concreta de realizagdo de dialise peritoneal, ventilagdo mecénica e

aspiragdo traqueal serem realizadas em domicilio por familiares e/ou responsaveis legais mediante

acompanhamento direto de enfermeiro;

Este Grupo aprimorou o0s pareceres anteriormente apresentados, analisou o posicionamento
originario do Cofen e, por ora, pleiteia a homologacéo do presente, opinando pela possibilidade do
enfermeiro capacitar o familiar/responsavel legal do paciente dependente de nutricdo parenteral
para fins de desospitalizacdo e promocao de nutri¢cdo parenteral domiciliar, na hipdtese especifica
dos programas vinculados ao Ministério da Salde ou, sucessivamente, ao Programa de
Reabilitagdo Intestinal da Crianga e do Adolescente do Hospital de Clinicas de
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Porto Alegre (PRICA-HCPA), em decorréncia das etapas e do acompanhamento direto

do(a) enfermeiro(a), a partir de protocolos institucionais.

E o parecer. Encaminha-se para deliberagio.

Porto Alegre, 17 de abril de 2023.

Cristina Nunes Viana Daiane Marques Durant Fabio Botesini da Silva
Coren-RS n°® 191.535-ENF Coren-RS n®101.0100 ENF  Coren-RS n° 213.872

Juliana Raphaelli de Souza  Silvana Maria Zarth Cecilia Maria Brondani
Coren-RS n° 454.593-ENF Coren-RS n° 53.279 ENF Coren-RS n° 36.170- ENF
Coordenadora das Céamaras

Técnicas
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W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

PARECER N2 70/2023/COFEN/PLEN
PROCESSO N¢ 00196.003112/2023-77
ASSUNTO: Nutri¢do parenteral domiciliar. Capacitagdo de familiar e/ou responsével legal pelo Enfermeiro

Senhora Presidente,

Colendo Plenario do Cofen,

1. RELATORIO

Em atencdo a Portaria Cofen n° 884 de 15 de junho de 2023, que designa este Conselheiro Federal para emissdo de parecer, que versa sobre a
proposta de regulagdo da Nutricdo Parenteral Domiciliar realizada por familiar e/ou responsédvel legal do paciente (criangas/adolescentes) assistido por
programas de saude do Ministério da Saude. O processo administrativo epigrafado foi recebido eletronicamente, sendo que das folhas 02 a 363 correspondem
ao processo originario que tramitou no Coren-RS, PAD Coren-RS n2 46/19.

Dentre os principais documentos que instrumentalizam o processo, destacam-se:

a) Relatério do Grupo de Trabalho sobre Nutricdo Parenteral Domiciliar do Coren-RS, emitido em 19 de margo de 2019, fls. 19 a 28, requerendo a
autorizagdo para o Enfermeiro capacitar cuidador para realizagdo dos atos de nutrigdo parenteral domiciliar;

b) Parecer conjunto n2 103/2019/CTAS/CTLN/CTAB/CPAE, o qual aponta pela impossibilidade do cuidador realizar os procedimentos relativos a nutri¢do
parenteral domiciliar (fl. 37 a 43).

c) Parecer Técnico n2 01/2021 do Grupo Técnico de Nutri¢do Parenteral Domiciliar-RS, limitando a atuagdo somente a pessoa cuidadora com vinculo familiar
e/ou responsavel legal, suprimindo a figura genérica do cuidador (fls. 51 a 62).

d) Parecer da CTLN do Cofen (Parecer de Camara Técnica n? 093/2021 — Cofen /CTLN, fls. 70 a 76;
e) Parecer de Relatora n2 35/2022, Conselheira Lisandra Caixeta Aquino, fls. 82 a 90, exarando posicionamento contrario aos pareceres técnicos do Cofen;

f) Deliberag¢do do Plendrio do Cofen pelo ndo acolhimento do parecer da relatora (fls. 80 e 81) e respectiva Parecer da Relatora n? 035/2022, Conselheira
Lisandra Caixeta Aquino, que divergiu do pareceres técnicos do Cofen, fls. 82 a 90;

g) Oficio PRES/COREN-RS/760-22 e 761/22, solicitando informac¢des complementares sobre a nutri¢do parenteral domiciliar ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e ao Hospital Vila Nova, fls. 85 a 100, e respectivas respostas, fls. 107 a 149;

h) Consideragdes do Grupo de Trabalho sobre nutri¢gdo parenteral domiciliar, fls. 179 a 325;
i) Parecer n2 001/2023, datado de 17 de abril de 2023, fls. 327 a 342, do Grupo de Trabalho sobre nutri¢do parenteral domiciliar.

E 0 breve relatério. Passa-se a analise do mérito.

1l. FUNDAMENTAGAO

Trata-se de demanda encaminhada para analise com pedido de autorizacdo para o Enfermeiro capacitar familiar e/ou responsével legal para
realizagdo de manuseio, instalagdo e desinstalacdo de nutrigdo parenteral no ambiente domiciliar.

O processo originou-se no Coren-RS, em 2019, em face da solicitagdo efetuada pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e pela Associagdo
Hospitalar Vila Nova em decorréncia de situagdes praticas fruto do Programa de Reabilitagdo Intestinal de Criangas e Adolescentes (PRICA).

Da documentagdo apresentada para analise nota-se que a matéria ja foi objeto de deliberagdo anterior por parte do Cofen, sendo que a partir dos
apontamentos foram efetuadas as alteragGes solicitadas e prestados esclarecimentos, apresentados documentos com dados, etapas e resultados do PRICA, bem
como indicado evidéncias técnicas e referéncias a outros casos analogos autorizados pelo Cofen, conforme a seguir sera abordado.

Entre os esclarecimentos prestados consta que:

a) O PRICA-HCPA iniciou as atividades em janeiro de 2014, através de um convénio celebrado com o Fundo Nacional da Satide do Ministério da Saude, com
o objetivo do desenvolvimento de um projeto de viabilidade técnica de desospitalizacdo de criangas e adolescentes com faléncia intestinal para uso de
nutrigdo parenteral domiciliar.

b) O PRICA-HCPA possui como base o tratamento realizado por equipe multiprofissional durante as fases de hospitalizagdo e com Nutrigdo Parenteral (NP)
no domicilio. Os profissionais participantes do PRICA-HCPA s3do gastroenterologistas pediatricos, cirurgiGes pediatricos, enfermeiros pediatricos,
nutricionistas, nutrélogos, psicélogos, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e gerentes administrativos. O tratamento
hospitalar requer um manejo complexo e por periodo prolongado para, posteriormente, passar a fase seguinte de desospitalizagdo com a participagdo dos
responsaveis pelo paciente nos cuidados ao paciente em uso de NP no domicilio, sob a supervisdo dos profissionais de satiide dos municipios.

c) No documento de fls. 114 foi informado que o acompanhamento dos pacientes que sdo direcionados aos seus domicilios com indicagdo de NP domiciliar
sdo realizados pela equipe de saude da atengdo basica municipal responsavel pela area onde residem e também pelo hospital do municipio ou da regido
abrangente, se necessdrio. As visitas da equipe de enfermagem do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) ou Atengdo Basica (AB) ocorrem diariamente

1/4
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durante a instalagdo da nutri¢cdo parenteral. Os horérios das visitas dos Enfermeiros para a instalagdo da NP ou demais procedimentos sdo pré acordados
com o responsdvel do paciente, de acordo com o funcionamento da Unidade Basica de Saude. Alguns municipios seguem o acompanhamento didrio, outros
optam por seguir duas a trés vezes na semana, dependendo do tempo de uso da nutrigdo parenteral, visto que os pacientes usam a nutrigdo parenteral por
muitos anos. Além da supervisdo dos cuidados da nutricdo parenteral, os Enfermeiros do SAD ou da AB também encaminham os pacientes ao
acompanhamento pediatrico para realizagdo da puericultura ou demais atendimentos para pediatria geral em postos de satide ou hospital local, onde sdo
atualizados quadro vacinal, passagem de SNE se necessario ou demais atendimentos que incluem cuidados a crianga e a familia.

d) Em relagdo ao acompanhamento ambulatorial apds a alta hospitalar do paciente no HCPA, o acompanhamento é multiprofissional em um periodo
inicialmente semanal, quinzenal ou mensal, dependendo do desenvolvimento e necessidade da crianga, ficando a critério da equipe do PRICA a organizagdo
das agendas ambulatoriais, onde pode ser modificada sempre que necessario. Em casos de urgéncias, os pais ou responsaveis e a equipe de SAD ou AB sdo
orientados a entrar em contato com bip médico e de enfermagem e/ou procurar a Unidade de Emergéncia Pediatrica do HCPA. Ha supervisdo 24 horas de
Médicos e Enfermeiros do PRICA-HCPA para todos os pacientes em uso de nutricdo parenteral domiciliar. A equipe de enfermagem do SAD ou AB,
responsaveis pelo paciente e equipe multidisciplinar do PRICA-HCPA trabalham integrados como uma rede de cuidados.

A partir da reanalise efetuada pelo Regional, considerando a relevancia do tema, o qual envolve o exercicio profissional da enfermagem e a
qualidade de vida e sobrevida de pacientes (criangas/adolescentes) e, ainda, a instrumentalizagdo do processo, foi reencaminhada a matéria para novo exame,
considerando, também, os paradigmas apresentados em relagao aos cuidados domiciliares.

Entre os documentos acostados, cumpre destacar o Parecer n2 001/2023 do Grupo de Trabalho sobre nutrigdo parenteral do Coren-RS, fls. 327 a
342, que analisou as informagGes complementares e especificou as etapas do PRICA, apresentando as evidéncias técnicas em relagdo a nutricdo parenteral
domiciliar e os resultados do referido programa, consignado, em sintese, que:

a) Desde a adesdo ao PRICA o HCPA, por meio de celebragdo de convénio com o Ministério da Saude, atendeu 96 pacientes de todo o Pais, dos quais 70
foram desospitalizados em uso de nutri¢do parenteral domiciliar;

b) O PRICA tem por objetivo promover a desospitalizacdo e o respectivo retorno ao domicilio de criangas e adolescentes dependentes de nutri¢do
parenteral que necessitam deste tipo de tratamento por tempo prolongado e por consequéncia a redugdo da internagdo prolongada de pacientes, a
melhora dos seus desfechos clinicos e da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, assim como a redugdo de custos hospitalares;

¢) No Brasil, ha duas instituicdes cadastradas no Programa PRICA, sendo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS) e Hospital Menino Jesus/Sirio Libanés
(SP);

d) No PRICA o Enfermeiro, entre outras atribuicBes, é o responsavel pela orientagdo, supervisdo e avaliagdo das competéncias familiar no que se refere a
instalacdo, desinstalagdo, manuseio e cuidados com o cateter;

e) Em decorréncia do PRICA o HCPA recebe pacientes segundo a lista de espera nacional para centros de referéncia em reabilitagdo intestinal, coordenada
pelo Sistema Nacional de Transplante do Ministério da Saude;

f) No inicio de 2023 o HCPA tinha 43 pacientes em uso de nutri¢do parenteral domiciliar e 5 em processo de desospitalizagdo;

g) Os familiares e/ou responséaveis dos pacientes sdo capacitados e entre suas atividades incluem “tarefas de cuidados com a bolsa de NP, desde o
recebimento, acondicionamento e controle de temperatura; instalagdo de NP; manutengdo e manejo do cateter venoso central do tipo Broviac, que inclui a
realizagdo de curativos, boas praticas, turbilhonamento e selamento do cateter. Administragdo de dieta enteral por sonda nasoentérica, sonda nasogastrica
ou gastrostomia; controle de glicemia capilar, administragdo de medicamentos por via oral e enteral; e manipulagdo de bombas e infusdo para instalagdo de
NP;

h) Para os Enfermeiros do SAD ou da AB as tarefas incluem acompanhamento dos responsaveis no processo de instalagdo de NP ou realizagdo da instalagdo,

se necessario; realizar os mesmos cuidados que os responsaveis do pacientel; instalagcdo e cuidados com sonda Broviac; controle de realizagdo do curativo
do cateter; controle de higiene e conservagdo do ambiente de infusdo; educagdo permanente e continuada com a equipe de enfermagem responsavel do
PRICA-HCPA;

i) As agBes desse programa sdo executadas por uma equipe multiprofissional de diversas areas: gastroenterologista pediatrico, cirurgido pediatrico,
nutrélogo, nutricionista, enfermeiro especializado, psicélogo, farmacéutico, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente social e gerente administrativo;

j) A nutrigdo parenteral domiciliar ¢ uma modalidade de tratamento consolidada nos paises da Europa e da América do Norte;

1) Através do Cofen ja foram autorizadas outras técnicas analogas em ambiente domiciliar praticadas por familiar e/ou responsavel legal, a exemplo de:
didlise peritoneal, ventilagdo mecanica domiciliar (invasiva ou ndo invasiva) e aspiragdo traqueal.

Dos elementos colhidos percebe-se que o PRICA, por um lado, caracteriza-se como uma politica publica de salide, ao mesmo passo que propicia
aos pacientes integrantes e seus familiares e/ou responsaveis legais usufruirem de melhores desfechos clinicos e melhora em sua qualidade de vida. Somado a
isso, tem-se a narrativa de redugdo de custos hospitalares relacionado ao paciente, assim como a liberagdo de leitos que podem ser destinados para
outros individuos, otimizando a prestacdo de servigos. No entanto, a questdo a ser examinada esta relacionada a atuagdo profissional do Enfermeiro e os
aspectos relacionados a legalidade do ato. De modo que, a partir dos esclarecimentos acima, passemos a analisar os aspectos relativos ao exercicio profissional
do Enfermeiro e se é possivel que o mesmo capacite familiar e/ou responsavel legal para atos inerentes a nutricdo parenteral domiciliar.

No Parecer Técnico n2 01/2023, emitido pelo Grupo de Trabalho, foi destacada a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n2 7.498/86), as
ResolugBes Cofen n2 453/2014, 460/2014 e 564/2017 e a Constituicdo Federal para justificar a possibilidade legal de reconhecimento da prética nutri¢do
parenteral domiciliar, com manuseio (instalagdo e desinstalagdo) por familiar/responsavel legal devidamente treinado e capacitado, avaliado em processo
especifico, e, na sequéncia, acompanhado, orientado e supervisionado por Enfermeiro.

No Parecer de Relator n? 035/2022, de lavra da Conselheira Lisandra Caixeta Aquino, ndo foram acolhidos os pareceres técnicos nem a
possibilidade apontada de que seria possivel ao Enfermeiro capacitar familiar e/ou responsavel legal para nutricdo parenteral domiciliar. Na mesma linha,
contudo, para atividades relacionadas a aspiracdo traqueal, foi emitido o Parecer de Relator n2 07/2023, pelo Conselheiro Marcio Raleigue Abreu de Lima Verde,
o qual também opinou pela legalidade do Enfermeiro capacitar o familiar e/ou responsavel legal de paciente para fins de realizacdo de procedimento, neste
caso, o de aspiragdo traqueal domiciliar, contrariando, igualmente, o Parecer Técnico n2 081/2021 da CTLN do Cofen. Todavia, neste tltimo caso, o Plenario do
Cofen acolheu o parecer do Relator.

No Parecer do Grupo de trabalho do Coren-RS, emitido em 2023, foi ressalvada a questdo constitucional, artigo 52, Xlll, que dispde “é livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagées profissionais que a lei estabelecer.” e a Lei n? 7.498/86, artigo 11, inciso Il, alinea
“)”, que estabelece como atribui¢do do Enfermeiro “a educagdo visando a melhoria de saude da populagéo”, bem como as normativas do Cofen, em especial, o
artigo 92 do Cédigo de Etica da Enfermagem.
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A Resolugdo Cofen n2 564 de 2017, que aprova o novo Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, merece especial destaque, porquanto
dispde entre as proibicdes “delegar atribuicbes dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na legislagdo, para acompanhantes e/ou responsdveis pelo
paciente”, contudo, excepciona no paragrafo tinico, manifestando que “o dispositivo no caput néo se aplica nos casos da atengdo domiciliar para o autocuidado
apoiado”.

A partir disso, tem-se que ensinar procedimentos de manuseio, instalagdo e desinstalagdo de nutricdo parenteral a nivel de atengdo domiciliar é
possivel, porquanto é para o autocuidado apoiado, e ndo para fins de atividade profissional. A capacitagdo de familiares e/ou responsaveis, considerando todas
as etapas do programa PRICA e os respectivos resultados obtidos, até o presente momento, bem como orientagdes e supervisdes do Enfermeiro e da equipe
multiprofissional, demonstram que se trata de medida que promove uma assisténcia mais humanizada.

Nesse contexto, de acordo com o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, “é um direito de todos e dever do Estado, garantido medicante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Bes e servigos para sua
promogdo, prote¢do e recuperagdo.”

Por sua vez, o artigo 227 da Constitui¢do Federal de 1988 dispde que:

“(...) dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentagdo, a
educagdo, ao lazer, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, descriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdo.”

Ademais, verifica-se que, com a documentag¢do juntada aos autos, as obje¢des apresentados pelo Plenario do Cofen em relagdo a eventuais
responsabilizagdes dos profissionais Enfermeiros resta superada, porquanto comprovado o efetivo acompanhamento do paciente em nutricdo parenteral

domiciliar, consoantes etapas e resultados do PRICA 2

Destacam-se, também, as disposicdes do préprio Codigo de Etica que vedam a delegagdo de atribuigdes dos profissionais de enfermagem para
acompanhante dos responsaveis pelo paciente, em face da ressalva aos casos de atengdo domiciliar para o autocuidado apoiado.

A situagdo em questdo é justamente de atengdo domiciliar e de autocuidado. Nesse ponto ndo se esta a discutir a complexidade do autocuidado.
Como apresentado, ha outros casos por parte do Cofen, reconhecendo a possibilidade de delegagdo de atividades de enfermagem em ambito domiciliar, tais
como: didlise peritoneal, ventilagdo mecanica e aspiragdo traqueal. Portanto, a questdo aqui sequer é nova, mas sim de uniformizagdo de entendimentos, de
modo a permitir a capacitagdo do Enfermeiro ao familiar e/ou responsavel legal de paciente em nutrigdo parenteral domiciliar vinculado a programas de satde
do Ministério da Saude.

Assim, em que pese, em momento anterior, o Plenario do Cofen ter se posicionado de forma desfavoravel ao pleito em questdo, entendo que
foram colacionados novos elementos e documentos, bem como deve ser considerado o fato de que o Plendrio do Cofen reformulou seu préprio entendimento,
exarando manifestacdo favoravel em casos anélogos, a exemplo, do caso recente, relacionado a aspiragdo traqueal no dmbito domiciliar.

Em razdo dos elementos constantes no presente processo pode-se observar que a capacitagdo de paciente e seus respectivos familiares e/ou
responsaveis legais pelo Enfermeiro, ndo so é legal, como é rotina instituida em diversos servigos de saude e programas de aten¢do domiciliar, através de
treinamentos tedricos e praticos antes e apds a alta hospitalar. A decisdo do momento adequado para alta é prerrogativa médica, porém, consoante registros,
existe andlise multiprofissional quanto as condigdes dos familiares para execugdo dos cuidados no domicilio, devendo aqui, ser considerado os direitos
fundamentais ao livre exercicio profissional e a saude.

11l. CONCLUSAO

Por todo o exposto, OPINO no sentido de acolher o pleito formulado pelo Coren-RS e autorizar o Enfermeiro a capacitar o familiar e/ou
responsdavel legal do paciente dependente de nutricdo parenteral para fins de desospitalizagdo e promogdo de nutricdo parenteral domiciliar, na hipdtese
especifica dos programas vinculados ao Ministério da Saude.

E o0 parecer que submeto a deliberacdo desse egrégio plenario.

GILNEY GUERRA DE MEDEIROS
CONSELHEIRO FEDERAL - 12 TESOUREIRO

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=160923&infra_sistema=...

1 Trecho extraido das fls. 107 e 108 . Como ¢ feito o acompanhamento dos pacientes que sdo direcionados aos seus domicilios com indicagdo de realizagdo de nutrigdo parenteral (periodicidade, distribuigdo das atividades entre a equipe de
enfermagem)

Nos primeiros 60 dias é realizado visitas diarias pelo Enfermeiro, apds avaliagdo do familiar no que se refere a competéncia no manuseio do cateter e na instalagdo e desinstalagdo da NPT as visitas passam a ser realizadas 3 vezes na semana por
um periodo de mais 60 dias. Apés 120 dias é realizado mais uma avaliagdo de competéncia do familiar e as visitas passam a ser semanais até que ocorra a possibilidade de transi¢do de cuidados para unidade de salde de referéncia e a sua alta
do programa SAD, porém mantendo sempre seu vinculo continuo com o PRICA.

2-Trecho extraido do relatério conclusivo: Desde sua implementagdo, em 2014, os resultados do PRICA sdo os seguintes:

Atendeu 90 criangas de 0 a 18 anos;
64 criangas foram desospitalizadas para uso de nutrigdo parenteral em domicilio, sendo que 42 dessas estdo em atual NP domiciliar;
Sobrevida de 5 anos de 90%;

6 6bito, dos quais: 2 foram secundarios a doenga hepatica cronica; 1 relacionado a perda de acessos venenos centrais devido a trombose cronica; 1 secundario a complicagdes por hemodialise; 1 por insuficiéncia respiratoria; e 1 por
septicemia intra-hospitalar.
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