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PARECER TECNICO N° 011/2020 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N° 621/2019

Solicitacdo de que o COREN-AL emita Parecer
Técnico sobre a autonomia do Enfermeiro na
sondagem nasogastrica e nasoentérica utilizando o
laringoscopio.

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitagdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissdo de Parecer Técnico pelo parecerista nomeado pela Portaria
COREN-AL N°115/2020, de 21 de julho de 2020, sobre a consulta formulada pela Enfermeira
Martina de Vasconcelos Oliveira — COREN-AL N° 142.299-ENF. A mesma solicita Parecer
Técnico para saber: sobre a autonomia do Enfermeiro na sondagem nasogastrica e nasoentérica

utilizando o laringoscapio.

Il FUNDAMENTACAO E ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a Lei N 5.905/73, de 12 de Julho de 1973 - Dispde sobre a criacao
dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias. O Presidente da
Republica Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei: Art. 1° -
S&o criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto uma autarquia, vinculada ao Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social. Conforme o artigo 15 — Compete aos Conselhos Regionais

de Enfermagem:

Il — disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes
gerais do Conselho Federal; (grifo nosso)
111 — fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal,;

(.)

CONSIDERANDO a Lei N°7.498/1986 que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio

da enfermagem, e d& outras providéncias; define que:
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:
a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
b) organizacédo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;
c) planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;
(...)
h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;
j) prescricao da assisténcia de enfermagem;
1) 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 decisfes imediatas;

11 - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacdo de sadde;

b) participacdo na elaboracéo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de sadde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de satde;

d) participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis
em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados & clientela
durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de satde da populagao.

CONSIDERANDO o Decreto N° 94.406/1987 que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacédo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

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

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

11 - como integrante de equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de salde;

b) participacdo na elaboracéo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salide
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internago;
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) prevencdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes;
f) participacéo na elaboracdo de medidas de prevencéo e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;
g) participagdo na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemioldgica;
h) prestacdo de assisténcia de enfermagem & gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;
i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a salde
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritérios e de alto
risco;
j) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;
1) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do parto
sem distocia;
m) participacdo em programas e atividades de educacao sanitéria, visando a melhoria
de salde do individuo, da familia e da populacdo em geral;
n) participacéo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educacdo continuada;
0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencgéo de
acidentes e de doengas profissionais e do trabalho;
p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude;
q) participacéo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratagdo de Enfermeiro ou pessoal técnico
e Auxiliar de Enfermagem.

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN N° 0358/2009, dispde sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN N° 0509/2016, que atualiza a norma técnica
para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuicdes do enfermeiro Responsavel Técnico.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0543/2017 que atualiza e estabelece
parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos
servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN N° 0564/2017 que aprova o novo Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

CONSIDERANDO o Capitulo 11, artigos 54, 55 e 56 da Resolugdo N° 564/2017 que
Aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme descrito abaixo,

sdo deveres dos profissionais de enfermagem:
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Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento técnico-cientifico, ético-
politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua supervisao
e coordenag&o.

Art. 55 Aprimorar 0s conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profissao.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, devidamente aprovados nas instancias deliberativas.

CONSIDERANDO Resolugdo COFEN N° 0581/2018 que atualiza, no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de
Titulos de Pds-Graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das

especialidades.

RESOLVE:

Art. 1° O Enfermeiro devera, obrigatoriamente, promover o registro de seus titulos de
pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu, este GUltimo na modalidade profissionalizante,
no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo.

8§ 1° O registro de que trata este artigo serd isento das taxas de inscri¢do e carteira.

(.)

§ 2° O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem somente procederd o
registro de titulos de pds-graduacdo lato sensu, quando iniciado, apds conclusdo da
graduacdo, conforme inciso 111 do art. 44 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 0429/12, que dispBe sobre o registro das
acOes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte: tradicional ou eletrénico, conforme o artigo 1°:

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no
prontuario do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em meio de
suporte tradicional (papel) ou eletronico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar

e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias para assegurar a continuidade
e a qualidade da assisténcia.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0514/2016, que aprova o Guia de
Recomendacdes para os registros de enfermagem no prontuério do paciente, com a finalidade
de nortear os profissionais de Enfermagem.

CONSIDERANDO a Decisdo COREN-AL n° 043/ 2018 e, em especial, seu anexo
intitulado “Manual para Elabora¢do de Regimento Interno; Normas e Rotinas; e Protocolos

Operacionais Padrao (POP) para a assisténcia de enfermagem”.
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CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 619/2019, normatiza a atuacdo da Equipe

de Enfermagem na Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar a normatizacdo da atuacdo da Equipe de Enfermagem na Sondagem
Oro/nasogéstrica e Nasoentérica, conforme constante no Anexo desta Resolugdo,
disponivel no sitio de internet do Cofen (www.portalcofen.gov.br).

ANEXO DA RESOLUGAO COFEN N° 0619/2019 - NORMAS PARA ATUACAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E
NASOENTERICA

() )
IV. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM
ORO/NASOGASTRICA E NASOENTERICA

A sondagem oro/nasoenteral, compreendendo tanto a sondagem oro/nasogastrica como
a nasoentérica é um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente. Sua
instalacdo exige técnica uniformizada, para diminuir ou abolir consequéncias
decorrentes do procedimento. A sondagem oro/nasoenteral estd sujeita a graves
complicacdes, determinando sequelas ou mesmo o6bito especialmente em UTI. Nos
pacientes com distUrbios neurolégicos, inconscientes, idosos ou traqueostomizados, o
risco de mau posicionamento da sonda é maior.

As complicacdes que podem estar associadas a erros na sua introducdo sdo: as lesdes
nasais e orofaringeas, estenose e perfuracdo do eséfago, pneumotérax, insercdo em
brénquios possibilitando pneumonia aspirativa e infec¢do bronco pulmonar.

Por todo o exposto, o procedimento de sondagem oro/nasoenteral, seja qual for sua
finalidade, requer cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica,
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas
razbes, no ambito da equipe de Enfermagem, a insercéo de sonda oro/nasogastrica
(SOG e SNG) e sonda nasoentérica (SNE) é privativa do Enfermeiro, que deve
imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento.

1. Compete ao Enfermeiro na sondagem oro/nasoenteral:

a) Definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o procedimento prescrito;
b) Estabelecer o acesso enteral por via oro/nasogastrica ou transpilérica para a
finalidade estabelecida (alimentar, medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar material
gastrico e realizar exames para fins diagndsticos);

¢) Proceder os testes para confirmac&o do trajeto da sonda;

d) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radiolégico visando a confirmagao da
localizacdo da sonda, no caso da sondagem nasoentérica;

e) Garantir que a via de acesso seja mantida;

f) Garantir que a troca das sondas e equipo seja realizada em consonancia com o pré-
estabelecido pela CCIH da instituicao;
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g) Prescrever os cuidados de enfermagem;

h) Registrar em prontuario todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;
i) Participar do processo de selecdo do material para aquisi¢do pela instituicao;

j) Manter-se atualizado e promover treinamento para os técnicos de enfermagem,
observada a sua competéncia legal.

Acredita-se que mesmo para 0s Enfermeiros mais experientes, a inser¢ao de uma sonda
nasogastrica (NG) em pacientes graves/criticos, exemplo, anestesiado e traquealmente intubado
pode ser um grande desafio (MOHARARI; FALLAH; KHAVAJI, 2010).

O meétodo comum de intubacao ¢ a insergdo ‘‘as cegas’’ da sonda NG com a cabega do
paciente em uma posi¢cdo neutra, para o qual as taxas de sucesso relatadas variam de 40% a
58% (APPUKUTTY, 2009; MAHAJAN; GUPTA; SHARMA, 2005; BONG; MACACHOR,;
HWANG, 2004). Varias técnicas de insercdo da sonda NG sdo descritas nas evidéncias
cientificas, mas enfatiza-se o fato de que, até 0 momento, ndo ha um método facil, simples e
seguro (LAI; WANG; YANG, 2006).

Os métodos comuns usados para facilitar a insercdo da sonda NG incluem o uso de um
tubo endotraqueal com “‘guia’’ introdutor, deslocamento da laringe para frente, uso de um fio
guia ureteral como um estilete, flexdo da cabega, presséo lateral do pescogo, colocagéo da
cabeca do paciente em posicéo lateral, congelamento da sonda NG com &gua destilada e uso de
um dedo enluvado para orientar a sonda NG apo6s a impactacdo (APPUKUTTY, 2009;
MAHAJAN; GUPTA; SHARMA, 2005; BONG; MACACHOR; HWANG, 2004; LAl
WANG; YANG, 2006).

Ha também a sugestdo de que esvaziar o balonete do tubo endotraqueal (TET) diminui
a compressdo do esdfago e, portanto, facilita a insercdo da sonda NG (MOHARARI; FALLAH;
KHAVAII, 2010). Porém, nenhuma dessas técnicas foi indicada como universalmente bem-
sucedida. Além dessas manobras, 0 uso de modalidades que auxiliam por meio de visibilizacéo
também foi defendido por facilitar a inser¢do da sonda NG.

Diante disso, pode-se usar o laringoscopio como uma ferramenta que ira auxiliar o
profissional no momento da insercdo da sonda. O laringoscopio é um instrumento muito
utilizado para o exame da laringe. Existem diversos tamanhos e formatos que servem a
propositos diferentes. As laminas podem se apresentar geralmente em dois formatos — curvas e

retas. As curvas, tecnicamente conhecidas por Macintosh e as retas de Miller ou tipo flaqq,
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sendo que as curvas sao usadas mais em adultos e retas em pediatria, com uma das justificativas

a questdo anatbmica. E ambas podem ser encontradas em diversas numeracgdes (00, 0, 1, 2, 3,
4, 5), recém-nascidos usam mais (00, 0, 1), pediatria (1 e 2,) e adultos (3, 4 e 5), conforme
figuras 1 e 2.

% . “~. Liminas Retas Tipo Miller
EN Cabo Infartl  Cabo Adulto o ?
{2 pitas AA) (2 pithas )

o e e .-

Figura 2 — Numerac0es, tipos de laminas e cabos do laringoscépio.
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Outra ferramenta tecnoldgica que pode ser usada é o videolaringoscopio GlideScope®,
conforme figuras 3 e 4, é um dispositivo reusavel constituido por um cabo e uma lamina.
Embora o cabo seja semelhante ao de um laringoscopio padrao, a ldmina é diferente porque ndo
é destacavel, tem uma largura maxima de 26 mm em qualquer ponto e uma curvatura de 60° na
linha média. Inclui uma camera CMOS integrada, uma fonte de luz LED (light-emitting diode),
um mecanismo patenteado antiembacamento e um revestimento plastico robusto de grau
médico reusavel. A imagem capturada pela cAmera € exibida em cores em um monitor de cristal
liquido de sete polegadas. Segundo Rai; Dering; Verghese, (2005) embora reconhecido como
um dispositivo eficaz para a intubacao traqueal, existem poucos estudos que avaliam a eficacia
do GlideScope® no sentido de facilitar a insercdo da sonda NG e apenas alguns relatos que
mencionam sua utilidade para tal fim (LAI; WANG; YANG, 2006; RAI; DERING;
VERGHESE, 2005; COOPER; PACEY; BISHOP, 2005; HUNTER; COHEN; 2006).

Figura 3 - videolaringoscépio GlideScope®,
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Figura 4 - videolaringoscépio GlideScope®,

Relatou-se também que o GlideScope® ajudou na insercdo de sonda em ecocardiografia
transesofagica quando todos os outros métodos de colocacdo falharam (PANDIAN; RAVAL,;
BAILEY, 2008; ST. LAURENT; WONG; KUDRICK, 2007). Estudos mostraram que 0
GlideScope® proporciona uma visao melhor da laringe em comparacdo com a laringoscopia
direta (RAI; DERING; VERGHESE, 2005; COOPER; PACEY; BISHOP, 2005).

A visibiliza¢do da abertura esofagica com o uso do laringoscépio Macintosh pode ser
uma estratégia, entretanto, quando comparada com o videolaringoscépio GlideScope®, a
laringoscopia ndo é a melhor escolha. Portanto, a inser¢do de sonda NG sob visdo direta por
meio de um laringoscdpio € uma estratégia de melhor visualizacdo de trajeto para o profissional,
mas se puder optar pela videolaringoscopia sera melhor, pois fornece uma visdo em tempo real,
ajudando a melhorar a velocidade de insercéo e, potencialmente, reduzir as complicacdes.

Um estudo conduzido por Moharari et al. demonstrou que o GlideScope® pode fornecer
uma ajuda segura e eficaz para a insercao de sonda NG em pacientes gravemente enfermos, em
especial anestesiados e intubados e melhorar a facilidade de inser¢cdo com uma taxa de sucesso

de 85%. No entanto, o estudo comparou a ‘‘técnica as cegas’’ convencional com a ajuda do
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GlideScope,® que fornece uma visdo direta durante a insercdo (MOHARARI; FALLAH,;

KHAVAJI, 2010).

111 CONCLUSAO:

Diante do que fora exposto, entende-se que o profissional Enfermeiro é o profissional
habilitado em relagdo ao componentes dos profissionais de Enfermagem a executar 0s
procedimentos de alta complexidade, tendo seu amparo legal na Lei N° 7.498, de 25 de junho
de 1986, pelo Decreto N° 94.406, de 08 de junho de 1987, pela Resolugdo COFEN N° 564/2017
que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) e pelas demais
Resolucdes e Pareceres do Conselho Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais de
Enfermagem,

Assim, a partir da anélise da legislacdo profissional e da revisdo de literatura,
evidenciou-se que o Enfermeiro, pode utilizar o laringoscépio como uma ferramenta
coadjuvante na insercdo de sondas gastricas e entéricas, desde que capacitado para o uso desse
dispositivo. Contudo, esse Enfermeiro precisa realizar uma autoavaliagdo quanto manejo da
ferramenta, mas pode ainda optar em usar o videolaringoscopio GlideScope®, quando assim
estiver disponivel e também se sentir capacitado para o uso desse dispositivo tecnolégico.

Recomendamos que entre a tomada de decisdo do laringoscopio convencional e o
videolaringoscopio GlideScope®, quando disponivel, o mesmo opte pelo dispositivo
tecnoldgico mais avancado e atualizado, visando executar procedimentos cada vez mais seguros
e livres de iatrogenias para a clientela assistida.

Portanto, cabe ao Enfermeiro implementar em sua pratica profissional baseado na
Consulta de Enfermagem e conforme orientacdes de todas as etapas da Resolugcdo N° 358/2009
0 processo do cuidar, salientamos ainda que todos os procedimentos e avaliagcbes sejam
executados e registrados seguindo as Resolugdes do COFEN N° 429/2012, 0514/2016 e
619/2019, ou analogas vigentes.

Ressalta-se ainda a necessidade de elaboracdo dos POPs conforme Decisdo COREN-
AL n° 043/ 2018 e, em especial, seu anexo intitulado “Manual para Elabora¢ao de Regimento
Interno; Normas e Rotinas; e Protocolos Operacionais Padrdo (POP) para a assisténcia de

enfermagem”, norteando e normatizando as praticas profissionais.

E o parecer, salvo melhor juizo.
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Maceio, 22 de julho de 2020.
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Whiratan de Lima Souza!
COREN-AL N°214.302-ENF

1Enfermeiro. Doutorando em Sociedade, Tecnologias e Politicas Pablicas pelo Centro Universitario Tiradentes -
UNIT-AL, Mestre em Enfermagem (MPEA) da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), Especialista em Emergéncia Geral (Modalidade Residéncia) pela
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), Especialista em Obstetricia pela Faculdade
Integrada de Patos (FIP), Especialista em Enfermagem em Dermatologia pela Faculdade Integrada de Patos (FIP),
Especialista em Neonatologia e Pediatria pela Faculdade Integrada de Patos (FIP), Especialista em Enfermagem
do Trabalho pelo Instituto Brasileiro de Pds-Graduacéo e Extensdo (IBPEX), Especialista em Salde Publica pelo
Centro de Ensino Superior Arcanjo Mikael de Arapiraca (CESAMA), Pés-graduando em Enfermagem Forense
pela Faculdade Unyleya, Presidente da Comissdo de Gerenciamento das Camaras Técnicas do Conselho Regional
de Alagoas — COREN/AL.
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