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PARECER TECNICO N.° 10/2021 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N°552/2021

Solicitacdo de que o COREN-AL emita parecer
técnico sobre a competéncia do enfermeiro na
realizacéo de passagem e troca de sonda nasoenteral
em ambiente domiciliar, Melhor em Casa, UBS e
PSF.

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissdo de parecer técnico pelos pareceristas homeados pela
Portaria COREN-AL N° 173/2021, de 26 de agosto de 2021, sobre a consulta formulada pela
enfermeira Marcella Santos do Nascimento, COREN/ AL N° 491.119-ENF. A mesma solicita
parecer sobre a “competéncia do enfermeiro na realizacdo de passagem e troca de sonda
nasoenteral em ambiente domiciliar, Melhor em Casa, Unidade Basica de Saude (UBS) e
Programa Saude da Familia (PSF), ndo sendo assim necessario o encaminhamento desses

usuarios para Unidades de Pronto Atendimentos (UPAS) e unidades hospitalares”.

Il FUNDAMENTACAO E ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO o Decreto n° 94.406/ 87 e a Lei n° 7.498/86, que regulamentam o

exercicio profissional de enfermagem;

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe, 1
privativamente, dentre outras ac0es: a) dire¢do do érgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem; b) organizac&o e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; c)
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem; i) consulta de enfermagem; j) prescricdo 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 decisdes imediatas; Il - como
integrante da equipe de salde:

CONSIDERANDO, a Lei n° 10.424/ 2002, que acrescenta capitulo e artigo a Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢des para a promogao, protecéo
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento de servicos correspondentes e da
outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema Unico de Satde:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.424-2002?OpenDocument
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Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salide, o atendimento
domiciliar e a interna¢do domiciliar.

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-
se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

§ 2°0 atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagéo
médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia."

CONSIDERANDO, a Resolucdo RDC n° 11/ 2006, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA)

3.4 Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

3.6 Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD: profissionais que
compdem a equipe técnica da aten¢éo domiciliar, com a fungéo de prestar assisténcia
clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.

3.7 Internagdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

3.8 Plano de Atencdo Domiciliar - PAD: documento que contempla um conjunto de
medidas que orienta a atuacdo de todos os profissionais envolvidos de maneira direta
e ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua admissao até
a alta.

3.9 Servigo de Atencdo Domiciliar - SAD: instituicdo publica ou privada responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizagdo de assisténcia e/ou internacdo domiciliar.

Condicdes Gerais

A atencdo domiciliar deve ser indicada pelo profissional de saude que
acompanha o paciente.

4.7 O profissional de salide que acompanha o paciente deve encaminhar ao SAD
relatorio detalhado sobre as condicfes de salide e doenga do paciente contendo
histérico, prescricbes, exames e intercorréncias.

4.8 A equipe do SAD deve elaborar um Plano de Atencdo Domiciliar - PAD.
4.9 O PAD deve contemplar:

4.9.1. a prescricdo da assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial para o paciente;


http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/L8080.htm#art19i
http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/L8080.htm#art19i%C2%A71
http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/L8080.htm#art19i%C2%A72
http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/L8080.htm#art19i%C2%A73
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4.9.2. requisitos de infraestrutura do domicilio do paciente, necessidade de recursos
humanos, materiais, medicamentos, equipamentos, retaguarda de servigos de salde,
cronograma de atividades dos profissionais e logistica de atendimento;

4.9.3. o tempo estimado de permanéncia do paciente no SAD considerando a evolucéo
clinica, superago de déficits, independéncia de cuidados técnicos e de medicamentos,
equipamentos e materiais que necessitem de manuseio continuado de profissionais;

4.9.4 a periodicidade dos relatdrios de evolucdo e acompanhamento.

4.10 O PAD deve ser revisado de acordo com a evolucdo e acompanhamento do
paciente e a gravidade do caso.

CONSIDERANDO os termos da Resolugédo n° 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem;

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistemético, em todos 0s ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

8 1°— os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a institui¢des prestadoras
de servicos de internacdo hospitalar, instituicbes prestadoras de servigos ambulatoriais
de satde, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituicGes prestadoras de servi¢cos ambulatoriais de saide,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta
de Enfermagem. Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: | — Coleta de dados de Enfermagem; Il —
Diagnostico de Enfermagem; Il — Planejamento de Enfermagem; IV — Implementacao;
V — Avaliacéo de Enfermagem

Aurt. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente
a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento
das agdes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcancados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposices da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execucdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar 0s
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenga, bem como a prescricdo das agdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com
o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, participam da execucdo do Processo de Enfermagem,
naquilo que Ihes couber, sob a supervisao e orientagdo do Enfermeiro.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo COFEN n° 464/ 2014, que
normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem em ambiente domiciliar;
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Art. 1 § 4°0O Técnico de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei do
Exercicio Profissional e no Decreto que a regulamenta, participa da execucéo da aten¢éo
domiciliar de enfermagem, naquilo que Ihe couber, sob supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro.

Art. 2° Na ateng8o domiciliar de enfermagem, compete ao Enfermeiro, privativamente:
I — Dimensionar a equipe de enfermagem;

Il — Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacdo da assisténcia de
enfermagem;

Il —Organizar e coordenar as condi¢des ambientais, equipamentos e materiais
necessarios a producdo de cuidado competente, resolutivo e seguro;

IV- Atuar de forma continua na capacitacdo da equipe de enfermagem que atua na
realizacdo de cuidados nesse ambiente;

V- Executar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnico cientifica e
que demandem a necessidade de tomar decisdes imediatas;

Art. 3° A atencdo domiciliar de enfermagem deve ser executada no contexto da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas,
protocolos validados e frequentemente revisados, com a operacionalizagdo do Processo
de Enfermagem, de acordo com as etapas previstas na Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009,
a saber:

| — Coleta de dados de (Histérico de Enfermagem);
Il — Diagnostico de Enfermagem;

111 — Planejamento de Enfermagem;

IV — Implementac&o; e

V — Avaliacéo de Enfermagem

Art. 4° Todas as acgOes concernentes & atencdo domiciliar de enfermagem devem ser
registradas em prontudrio, a ser mantido no domicilio, para orientagdo da equipe (...);

8§ 3° O registro da atencdo domiciliar e as observagdes efetuadas deverdo ser registradas
no prontuario, enquanto documento legal de forma clara, legivel, concisa, datado e
assinada pelo autor das acGes.

CONSIDERANDO os termos da Resolu¢do COFEN n° 564/ 2017, que aprova 0 Novo
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

Dos direitos:

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias
fisica e psicologica a sadide do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a
protecdo dos direitos dos profissionais de enfermagem.

Art.13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho
ndo oferecer condicBes seguras para o exercicio profissional e/ ou desrespeitar a
legislacdo vigente, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletrdnico
a instituicao e ao Conselho Regional de Enfermagem.
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Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodolégico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade.

Dos deveres:

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as informac@es inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica, legivel,
completa e sem rasuras

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacdo de qualquer natureza.

Aurt. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa
e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Das proibigdes:

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.

Art. 80 Executar prescri¢Ges e procedimentos de qualquer natureza que comprometam
a seguranca da pessoa.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo COFEN N° 619/2019 trata sobre as
normas para atuacao da equipe de enfermagem na sondagem oro/nasogastrica e nasoentérica.
Para efeito desta Resolucéo sdo adotadas as seguintes definicGes:

Sondagem oro/nasogéstrica é a insercdo de uma sonda, geralmente flexivel,
com um ou mais lumens, na cavidade oral/nasal com destino ao estbmago com
a finalidade de alimentar, medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar
material gastrico e realizar exames para fins diagnosticos, como a manometria
e pHmetria.

Sondagem nasoenteral refere-se a passagem de uma sonda flexivel através
da cavidade nasal, esdfago, estbmago e intestino delgado. Este procedimento
fornece via segura e menos traumatica para administracdo de dietas,
hidratacdo e medicacdo.

Compete ao Enfermeiro na sondagem oro/nasoenteral:

a) Definir o calibre da sonda que seré 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);

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

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

e) Garantir que a via de acesso seja mantida;
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f) Garantir que a troca das sondas e equipo seja realizada em consonancia com
0 préestabelecido pela CCIH da instituicdo; g). Prescrever os cuidados de
enfermagem;

h) Registrar em prontuério todas as ocorréncias e dados referentes ao
procedimento;

i) Participar do processo de selecdo do material para aquisi¢éo pela instituicao;

i) Manter-se atualizado e promover treinamento para 0s técnhicos de
enfermagem, observada a sua competéncia legal.

CONSIDERANDO outros pareceres técnicos e orientacdes fundamentadas ja

elaboradas pelo sistema COREN de Alagoas e de outros estados, tais como:

O Parecer n° 09/2011 do COREN/ DF sobre a possibilidade de o enfermeiro que presta
assisténcia ao paciente crénico no domicilio, poder passar sonda nasogastrica ou nasoenteral e
administrar alimentacdo ou medicamentos por esta via, sem realizar o raio X, para certificacdo
do posicionamento da referida sonda, mas, apenas fazer o teste com o estetoscépio (ruidos
hidroaéreos) e visualizar o borbulhar no copo com agua:

Diante da revisdo da literatura sobre a confirmacdo da colocacdo da sonda, seja em
servigos hospitalares seja em domicilio, esta excluida a insercdo da sonda num copo
com &agua. Apoés analise, consideramos viavel o enfermeiro introduzir a sonda
nasogéstrica no domicilio e iniciar a dieta ap0s realizar os testes: a ausculta e fazer o
teste da aspiragdo gastrica, pois estes testes permitem certificar-se do posicionamento
da SNG. No caso da Sonda Nasoenteral, o Unico meio de se certificar quanto a
localizacdo desta é através da realizacdo do exame de RX de abddmen, para
visualizar a localizacdo da ponta radiopaca desta sonda, para entéo iniciar ou néo
a dieta com seguranca para o cliente.

o0 Parecer n° 50/2014 do COREN/ PB sobre as atribui¢cdes dos enfermeiros quanto a

sondas e cateteres:

Diante do exposto, sou do entendimento que qualquer tipo de procedimento invasivo,
seja a inser¢cdo de uma sonda nasogastrica ou orogastrica, nasoenteral ou sondagem
vesical, que exija conhecimentos técnicos cientificos de maior complexidade deverao
ser realizadas privativamente pelo enfermeiro no &mbito da equipe de enfermagem.

0 Parecer n° 20/2015 do COREN/MA sobre atendimento de enfermagem particular no

domicilio:

Considerando a autonomia e o enquadramento do profissional de Enfermagem como
trabalhador liberal, € licita a pratica de procedimentos de Enfermagem no ambito
domiciliar, obedecendo os quesitos da Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/1986 e
Resolugdo Cofen n° 464/2014, sendo este responsavel direto pelas suas praticas,
tendo assim responsabilidades civis e penais.
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A pratica da enfermagem domiciliar requer do profissional responsabilidade e

autonomia na execugdo de seu trabalho, envolvendo tomadas de decisbes
fundamentadas na experiéncia e estd baseada em uma gama de conhecimentos
empirico no contexto domiciliar. Incumbindo a dolo legal e moral do seu exercicio
profissional.

0 Parecer n® 053/ 2015 do COREN/ GO sobre a solicitacdo de RX por enfermeiro em

nutricdo enteral:

Mediante 0 exposto e na clareza da responsabilidade da enfermagem na assisténcia ao
paciente com Nutricdo Enteral, pois na administracdo de alimentos por essa via ha que
se ter certeza absoluta da destinag&o correta do alimento, caso contrario podem ocorrer
sérias complicacdes a salde e é 0 RX que fornece essa certeza sobre o local correto em
que a sonda esta inserida. O parecer da Camara Técnica de Assuntos Profissionais do
Conselho Regional de Enfermagem de Goias é de que o enfermeiro estd, nessa situagdo
do HUAPA, legalmente protegido para executar esse pedido de RX, pois além da
Resolucdo do Cofen autorizando a agdo ha também o consenso e autorizagao por escrito
da gestéo da enfermagem e da direcéo técnica da instituicdo autorizando o Enfermeiro
a solicitar o RX, inclusive normatizando o modelo do pedido.

0 Parecer n°® 17/ 2020 do COREN/ AL sobre a competéncia do Enfermeiro acerca de
sondagem nasoenteral em pacientes com cancer de cabega e pescoco:

Dessa forma, entende-se que a agdo de sondagem Nasoenteral, no &mbito da equipe
de enfermagem, é privativa do profissional Enfermeiro, pois trata-se de um
procedimento de alta complexidade, que exige uma base de teor cientifico e técnico
conforme a Lei N° 7.498/86. A Resolucdo COFEN N° 619/2019 ressalta que 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 raz6es, no ambito da
equipe de Enfermagem, a inser¢do de sonda oro/nasogéastrica (SOG e SNG) e sonda
nasoentérica (SNE) é privativa do Enfermeiro [...].

A sondagem nasoenteral, compreende-se por 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
esta sujeita a graves complicagdes, determinando sequelas ou mesmo Obito
especialmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nos pacientes com distirbios
neurolégicos, inconscientes, idosos ou traqueostomizados, o risco de mau
posicionamento da sonda é maior. Portanto, sabe-se que o enfermeiro esta
habilitado eticamente e legalmente para passagem da Sondagem Nasoenteral e,
entende-se que neste caso em particular, o profissional também se mantém respaldado,
jaque seria ap6s a prescricdo do médico, devidamente registrada em prontuario
e assinada com carimbo, seguindo a técnica de insercdo do procedimento, com o
rigor técnico-cientifico. Entretanto, o profissional pode se recusar a executar o0
procedimento quando ndo se sentir capacitado e/ou se houver algum tipo de
intercorréncia, resisténcia ou obstrucdo durante o procedimento, devendo nestes
casos solicitar auxilio de outro profissional habilitado (Enfermeiro ou Médico).
E caso os outros profissionais também néo consigam realizar o procedimento frente a
intercorréncias, ap0s a estabilizacdo do paciente, ainda existe a possibilidade de se
procurar outra via de terapia nutricional, por exemplo, a nutricdo parenteral,
gastrostomia ou outras estratégias para pacientes com contra indicacdo de dieta
enteral, podendo ser utilizada nesses pacientes com cancer de cabega e pescoco.
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o Parecer n° 001/ 2018 do COREN-SC sobre a Atuacdo da equipe de Enfermagem nas

sondagens enterais na ESF:

A Nutricdo Enteral (NE) € a ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada

ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada ou néo, utilizada exclusiva
ou parcialmente para substituir ou completar a alimentacdo oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutenc¢éo dos tecidos, 6rgdos ou
sistemas (BRASIL, 2000) [...] Smeltzer, Bare, Hinkle et al (2009) e Timby (2007)
descrevem a técnica da introdugdo da sonda oro/nasogastrica ou nasoenteral, e em
todas as literaturas faz-se mengao a necessidade da confirmacéo da inser¢do da sonda
no estémago [...]
No caso da sonda nasoentérica, é importante destacar que esta apresenta na sua
composicdo um fio guia de metal, e antes de ser retirado, serve para auxiliar na
visualizacdo da sonda na hora do RX. Deve-se posicionar o paciente lateral direito
para a progressdo da sonda para a regido pildrica. Apos a confirmacgéo da localizagdo
da parte distal da sonda.

Alguns procedimentos técnico-assistenciais comumente utilizados no cuidado
a pacientes internados em hospitais ou em acompanhamento ambulatorial também séo
utilizados na atencéo domiciliar. Apesar de existirem cuidados especiais para alguns
procedimentos no domicilio, a maioria deles é passivel de ser realizado nesse
ambiente com seguranca (BRASIL, 2013). [...]

O Enfermeiro tem competéncia para realizar a sondagem nasogastrica ou
nasoenteral, desde que devidamente capacitado, tanto em ambiente hospitalar,
ambulatorial, como domiciliar. Salienta-se a importancia e a necessidade da
confirmacdo da insercdo da sonda no estdmago ou parte do intestino, inclusive em
ambiente domiciliar e sugere-se o exame radiolégico, considerado padrao ouro para
essa situacdo. Tal exame pode ser solicitado pelo Enfermeiro, se assim estiver previsto
em protocolo institucional.

E importante garantir a seguranca do paciente, para isso € essencial confirmar
que a sonda foi introduzida de maneira correta e estad no devido local (estémago ou
parte do intestino), uma vez que a sonda pode inadvertidamente ter sido inserida nos
pulmdes, o que pode passar desapercebido em pacientes de alto risco (por exemplo
aqueles com niveis de consciéncia diminuidos, estados mentais confusos, reflexos de
vOmito e tosse deficiente ou ausente, ou agitagdo durante a insergéo.

CONSIDERANDO, a decisdo n° 043/ 2018, que aprova o Manual Para Elaboracédo de

Regimento Interno, Normas, Rotinas e Protocolos Operacionais Padrdo (Pop) para a Assisténcia

de Enfermagem,

A Portaria Coren/AL n° 124/2018 designou enfermeiros representantes das Camaras
Técnicas do Coren/AL para a elaboracdo deste manual com o objetivo de auxiliar
profissionais de enfermagem na construcdo de Regimento interno, Normas,
Rotinas e Protocolos Operacionais Padrdo (POP) para a assisténcia de
enfermagem visando sua organizacao livre de riscos e danos a populagao, além
de contribuir para a valorizacdo da Enfermagem no Estado de Alagoas com
consciéncia, competéncia e ética.
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111 CONCLUSAO:

O manejo (prescricdo, insercdo, troca e retirada) de sonda enteral, é atividade permitida
ao profissional enfermeiro, desde que ciente de sua capacidade, competéncia e habilidade para
garantir a assisténcia livre de riscos provenientes da negligéncia, impericia e imprudéncia.
Destaca-se, assim, para seguranca do paciente, a necessidade da confirmacdo da insercéo da
sonda na porcdo do intestino e sugere-se 0 exame radioldgico, tido como o padrdo ouro para
essa situacgéo.

Nesses casos, o exame pode ser solicitado pelo Enfermeiro, caso esteja previsto no
Protocolo Institucional. E preciso, assim, que na auséncia de Protocolo Institucional, o
procedimento esteja respaldado com prescricdo medica devidamente registrada em prontuario,
assinada e com carimbo.

Diante do exposto, somos a favor que a realizacdo de passagem e troca de sonda
nasoenteral em ambiente domiciliar, Melhor em Casa, UBS e PSF s0 deve ser permitida
guando garantido a confirmacéao da localizacdo adequada da sonda na porc¢ao do intestino
por exame radiol6gico, caso o servico nao disponha dessa tecnologia esse procedimento s6
devera ser inserido ou trocado em ambiente hospitalar ou outro estabelecimento de salide
gue disponha de exame de imagem.

Recomenda-se, portanto, a elaboracéo/ submisséo para aprovacao/ adocao de protocolo
de Enfermagem acerca do assunto no referido servigo, com o objetivo de ser uma tecnologia
que oriente a equipe no tocante a execucao do procedimento, de acordo com o0 anexo da decisdo
n° 043/ 2018, que aprova 0 Manual para elaboracdo de Regimento Interno, Normas, Rotinas e
Protocolos Operacionais Padrdo (Pop) para a Assisténcia de Enfermagem do Conselho
Regional de Enfermagem de Alagoas.

Destaca-se que a Enfermagem deve sempre fundamentar suas acées em recomendagdes
cientificas atuais, teorias de enfermagem consagradas e realizar seus procedimentos mediante
a elaboracéo efetiva do Processo de Enfermagem, conforme descrito na Resolucdo COFEN n°
358/2009 e a partir do Dimensionamento do Quadro de Pessoal de Enfermagem, descrito na
Resolucdo COFEN n° 543/ 2017.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Maceio, 2 de setembro de 2021.
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LUCAS KAYZAN BARBOSA DA SILVA!
COREN-AL N°432.278-ENF

1 Enfermeiro, Tedlogo, Académico de Direito e de Letras - Licenciatura (Portugués). Mestre em Enfermagem pelo
programa de pds-graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). P6s-graduado, lato sensu, pelo programa de Residéncia de Enfermagem
em Psiquiatria e Sadde Mental da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas (UNCISAL). Pos-
graduado, lato sensu, em Psicopatologia pela Faculdade de Ensino Regional Alternativa (FERA). P6s-graduado,
lato sensu, em Ciéncias da Religido pela Faculdade de Teologia Integrada (FATIN). P6s-graduando em Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (PICS) pela Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI). Pés-
graduando em Antropologia Cultural e Social pela Faculdade Focus (FOCUS). Pds-graduando em Gestdo da Salide
pela Faculdade Intervale (INTERVALE). Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) - campus Arapiraca. Bacharel em Teologia pela Faculdade Evangélica de Tecnologia, Ciéncias e
Biotecnologia da CGADB (FAECAD). Graduando em Direito pela Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL).
Graduando em Letras (Portugués) pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR). Atuou como docente nos cursos
de graduagdo em Enfermagem, Nutri¢do, Biomedicina e Psicologia pela Rede UNIRB em Arapiraca, no periodo
de 2019.1 a 2020.1. Compde a Camara Técnica de Atencdo Psicossocial do Conselho Regional de Enfermagem
de Alagoas (COREN-AL). Atua na Secretaria Municipal de Salde de Junqueiro como Coordenador de Atencéo
Primaria a Salde (APS). Desenvolve estudos e conferéncias com énfase em: Teorias de Enfermagem, Sadde do
Homem, Salde Mental Perinatal, Politicas Publicas de Salde e Espiritualidade no Cuidado. Disponivel:
<http://lattes.cnpq.br/2017832417071397>.
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WBIRATAN DE LIMA SOUZA?
COREN-AL N°214.302 ENF

2 Enfermeiro. Doutorando em Sociedade, Tecnologias e Politicas Publicas pelo programa de pds graduacgéo
stricto sensu (SOTEPP) do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL). Mestre em Enfermagem pelo
programa de pés graduagdo stricto sensu (Mestrado em Enfermagem Assistencial — MPEA) da Universidade
Federal Fluminense (UFF/RJ). Especialista em Emergéncia Geral pelo Programa de pds graduacéo lato sensu em
Enfermagem na modalidade Residéncia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL-
AL). Especialista em Obstetricia pelo programa de pos graduacdo lato sensu em Enfermagem da Faculdade
Integrada de Patos (FIP-PB). Especialista em Dermatologia pelo programa de pés graduacdo lato sensu em
Enfermagem da Faculdade Integrada de Patos (FIP-PB). Especialista em Neonatologia e Pediatria pelo programa
de poOs graduacdo lato sensu em Enfermagem da Faculdade Integrada de Patos (FIP-PB). Especialista em
Enfermagem do Trabalho pelo programa de pds graduacéo lato sensu em Enfermagem do Instituto Brasileiro de
Pds-Graduagdo e Extensdo (IBPEX). Especialista em Saude Publica pelo programa de pds graduagdo lato sensu
em Enfermagem do Centro de Ensino Superior Arcanjo Mikael de Arapiraca (CEAP). Especialista em Psiquiatria
e Salde Mental pelo programa de pés graduacdo lato sensu em Enfermagem da Faculdade da Regido Serrana
(FARESE). Pds graduando em Enfermagem em Estética pelo programa lato sensu da Faculdade Venda Nova do
Imigrante (FAVENI). Pés graduando em Enfermagem Forense pelo programa lato sensu da Faculdade Unyleya
(UNYLEYA). Graduado em Enfermagem pela Faculdade CESMAC do Sertdo. Atua como Professor Adjunto |
do Curso de Graduagdo em enfermagem do UNIT/Alagoas. Coordenador da Pés-Graduagdo em Urgéncia,
Emergéncia e UTI do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL). Coordenador da Pds-Graduacdo em Salde da
Mulher: Ginecologia e Obstetricia do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL). Presidente da Comissao de
Gerenciamento das CTs do COREN — AL. Membro da Comissdo Nacional de Urgéncia e Emergéncia do COFEN.
Tutor da Liga Académica em Enfermagem em Emergéncia Geral/LAEEG (UNIT-AL). Membro parecerista do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) — UNIT Alagoas. Docente dos Cursos de P6s Graduagdes do UNIT, GRUPO
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CEFAPP, FIP e ATUALIZA. Enfermeiro Plantonista do Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly. Enfermeiro
Obstétrico do Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira. Proprietério e Enfermeiro da Clinica Integrada de Curativos
ENFIMED/Arapiraca. Disponivel: < http:/lattes.cnpq.br/5238394370060297>.
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