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1. DO FATO

Revisao do Parecer COREN-DF N° 003/2015 — Competéncia da equipe de
enfermagem na averiguacdo da Pressdo Venosa Central (PVC). Foram estabelecidas as

seguintes questdes norteadoras:

a) Em situacdes que o paciente tenha acesso venoso central, o enfermeiro pode
prescrever a instalagdo da PVC?

b) A quem compete a instalagdo e verificacdo da PVC?

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A profissdo de Enfermagem esta regulamentada na Lei n.° 7.498 de 25 de junho de

1986 e pelo Decreto n.° 94.406, de oito de junho de 1987(BRASIL, 1986, 1987).

De acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolugao Cofen n.° 564/2017 esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagdo e
ao funcionamento dos servicos de satide; tem como responsabilidades a
promogao e a restauracao da saude, a prevencao de agravos e doengas e 0
alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia ¢ a
coletividade; organiza suas ac¢des e intervengdes de modo auténomo, ou
em colaboragdo com outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

Esta pautada em principios fundamentais como o comprometimento com a producao e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade, além do principio da atuagdo profissional

com autonomia € em consonancia com os preceitos €ticos, bioéticos, legais, técnico-cientifico



e tedrico-filos6fico (BRASIL, 2017).
A Lein.° 7.498 de 25 de junho de 1986, em seu 11° artigo, estabelece ao Enfermeiro,

exercer todas as atividades de enfermagem. e ressalta como atividades privativas a prescricao

da assisténcia de enfermagem, prestar cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves

com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisOes imediatas sejam

desempenhadas, além de (como parte integrante da equipe de saude) participar na elaboracdo,

execucao, avaliacdo dos planos assistenciais de saude.
Adicionalmente, o Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987, em seus artigos 10° e 11°
estabelecem as competéncias dos Técnicos de Enfermagem. Tais como assistir ao Enfermeiro

na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave, realizar testes e

proceder a sua leitura, para subsidio de diagnoéstico.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), destinam-se ao atendimento de pacientes
graves e instaveis. O ambiente das UTI’s sdo considerados de alta complexidade devido a
caracteristica invasiva dos procedimentos realizados, que envolvem materiais especificos,
profissionais qualificados e tecnologias especializadas para a monitorizacdo, diagnostico e
terapéutica necessarias ao atendimento desses pacientes (GOULART, 2021).

Nesse sentido, a monitorizacdo de fungdes vitais € uma das mais importantes e
essenciais ferramentas no manuseio de pacientes criticos na UTI. Hoje € possivel detectar e
analisar uma grande variedade de sinais fisiologicos através de diferentes técnicas, invasivas e
nao-invasivas (DIAS, 2006).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Hemodinamica (2006), a medida da PVC ¢
um dos primeiros passos na avaliagdo da volemia e da funcdo cardiaca de pacientes graves.
Nao ha contraindicagdo a monitorizacdo da PVC, desde que ele possua um acesso vascular
central e que a ponta do cateter esteja localizada na regido distal da veia inominada ou
proximal da veia cava superior, longe da parede e paralelo ao longo de seu eixo. Deve-se
preferir a monitorizagdo eletronica continua, utilizando-se transdutores de pressdo. Sua
verificacdo pode contribuir para avaliagdo e controle do estado do volume intravascular.
Devendo ser verificada em todo paciente no qual haja divida quanto ao estado volémico e
cuja correcdo interfira na evolucdo clinica, principalmente nos estagios iniciais das seguintes
condi¢des: a) choque de qualquer etiologia; b) desconforto respiratorio grave; c¢) insuficiéncia
renal aguda; d) sepse grave; €) paciente com alto risco cirurgico e submetido a cirurgia de
grande porte.

Estabelece, ainda, as recomendagdes quanto aos cuidados para verificagdo da PVC,

observando a sequéncia:



1. Manter o paciente em posi¢ao supina, sem o travesseiro;

2. Certificar-se do correto posicionamento do transdutor;

3. Identificar o zero hidrostatico;

4. Verificar o comprimento do circuito (até 110 cm);

5. Verificar o preenchimento completo do cateter com liquido (remover bolhas e
coagulos);

6. Realizar o Teste de “lavagem” (“Flush Test”);

7. “Zerar” o sistema em relagdo a pressdo atmosférica;

8. Verificar o posicionamento da ponta do cateter venoso central;

9. Identificar as ondas de PVC;

10. Localizar o componente “a” da PVC/PAD, visto que é o correspondente a
contragdo atrial, e em seguida localizar o ponto imediatamente anterior a “c”, ou seja,
aquele que ocorre antes do fechamento da valva tricispide, que corresponde a fase
final da diastole e onde os ventriculos se encontram praticamente preenchidos,
gerando a pressdo diastolica final, que € a pressdo a ser medida. Procurar relacionar a
onda “a” do tracado pressorico com o final da onda P do tracado do ECG e a onda “c”
com o ponto “z”, que identifica o final do complexo QRS. Caso o monitor nao
disponha da tecnologia para congelar as ondas de pressao e o tragado de ECG, levar
em consideracdo a média da PVC durante a fase expiratoria do ciclo respiratorio.

11. Realizar a medida no final da expiracdo, tanto em pacientes intubados como em
ventilagdo espontanea;

12. Verificar a morfologia da curva (afastar sub ou superamortecimento) e sua relagao

com o ciclo respiratério.

Apesar da precisdo dos equipamentos eletronicos e da grande vantagem de medir

continuamente a pressao, o “padrdo ouro” para a medida de pressdes exige o registro grafico

da curva e sua andlise minuciosa, sem esquecer dos fatores que podem comprometer a

precisdo (AMIB, 2006).

De acordo com Morton (2011), a PVC sempre ¢ interpretada em conjunto com outras

observagoes clinica, como ausculta do murmurio vesicular, frequéncia cardiaca e respiratoria,

ECG, distensao das veias do pescoco e débito urinario. Seu valor isolado ¢ insignificante,

mas, quando usando em conjunto com outros dados clinicos, ¢ um auxilio inestimavel no

tratamento e na predicdo da evolucdo clinica do paciente. Promovendo, desta forma, uma

assisténcia segura e com evidéncia cientifica (GOULART, 2021).

Nesse sentido, a Resolugdo Cofen 564/2017, que aprova o Codigo de Etica de

Enfermagem, estabelece como DIREITO:



Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga 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. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, historicos e culturais que dao sustentacdo a pratica
profissional.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao
profissional, a pessoa, & familia e a coletividade (BRASIL, 2017).

Destaca como DEVER do profissional:

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e
do desenvolvimento da profisséo.

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribui¢cdes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem
(BRASIL, 2017).

PROIBE os Profissionais de Enfermagem:

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 a coletividade.

A Resolugdo COFEN n° 358/2009, estabelece como atividade privativa do Enfermeiro
a implanta¢do, planejamento, organizacao, execucao e avaliagdo do Processo de Enfermagem.
Onde, dentre outras etapas, sdo observadas as prerrogativas legais da consulta e prescrigao de

enfermagem.

3. CONCLUSAO

Observada a fundamentagdo deste parecer, a Camara Técnica de Assisténcia - CTA

do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal - COREN-DF conclui que:

a) Em situacdes que o paciente tenha acesso venoso central, o enfermeiro pode

prescrever a instalacio da PVC?

Conforme disposto no Decreto 94.406/87, como parte integrante da equipe de saude, o
enfermeiro pode prescrever a instalacdo e a verificagdo da PVC em pacientes que tenham
acesso venoso central, apds verificar o correto posicionamento ¢ a permeabilidade do
cateter, com vistas a subsidiar uma melhor monitorizagdo do paciente grave, a prescri¢ao

dos cuidados de enfermagem e tomada de decis@o da equipe multiprofissional.

Nesse sentido, recomenda-se a aplicagdo do Processo de Enfermagem como um guia

intelectual e instrumento capaz de conduzir o enfermeiro para um raciocinio clinico



acurado, bem como um planejamento direcionado e eficaz, no sentido de redugdo de

complicagdes e diminuigdo de riscos dos pacientes.

b) A quem compete a instalacio e verificacdo da PVC?
Observadas as recomendagdes dispostas nesse parecer, o Técnico de Enfermagem, apos
treinamento, pode realizar a instalacdo e verificagcdo da PVC prescrita pelo Enfermeiro.
Havendo necessidade de uma acurada verificagdo e da correlacdo da curva pressorica
(onda) da PVC com as ondas do eletrocardiograma, ou a avaliagdo morfoldgica da onda e

a sua relacdo com ciclos respiratorios, a verificagdo deverd ser realizada pelo Enfermeiro.

E o parecer.

Brasilia, 29 de abril de 2022.
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