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PARECER TECNICO N.° 19/2021 - Coren-PI

PROTOCOLO: N.° 162329892422925581843/2021

SOLICITANTE: Sindicato dos Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos em Enfermagem do
Estado do Piaui- SENATEPI

PARECERISTA: Cons. Reg. MAGEANY BARBOSA DOS REIS

Ementa: Parecer técnico sobre realizagdo de
sondagem (troca de sonda) em gastrostomias e
cistostomias por profissionais de enfermagem.

I- DO RELATORIO

Por designagio do Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Piaui
(COREN - PI), coube a Conselheira Regional MAGEANY BARBOSA DOS REIS, Coren —
PI 135.556 ENF, através da Portaria n.° 429/2021, emitir Parecer Técnico acerca da
competéncia dos profissionais de enfermagem para realizagdo de sondagem (troca de sonda)
em gastrostomias (GTT) e cistostomias, no &mbito da Aten¢ao Primadria.

E o relatorio.

II - DA CONSULTA

Trata-se de manifesta¢do protocolada junto a ouvidoria do Coren-PI pelo Sindicato
dos Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos em Enfermagem do Estado do Piaui- SENATEPI, em
razio de denuncia recebida por esta entidade acerca de exigéncias da Fundagado Municipal de
Saude de Teresina-PI para que os enfermeiros da atengdo basica deste municipio realizem o
procedimento de sondagens em GGTs e cistostomias. Tendo em vista que a competéncia para
emissdo de parecer técnico sobre atividades de enfermagem é do Conselho de classe
competente, o Sindicado encaminhou a esta autarquia, solicitagdo de parecer técnico sobre a

matéria em questao.
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III - DA ANALISE TECNICA

Para um melhor entendimento sobre a matéria em questdo, cabe aqui trazer algumas
defini¢des de termos relacionados ao assunto:

Estomia é termo utilizado para o procedimento cirirgico que consiste na

exteriorizagdo do sistema (digestorio, respiratério e urindrio), criando um orificio

externo que se chama estoma.

()

Estomias Urindrias (urostomia) -abertura abdominal para a criagdo de um
trajeto de drenagem da urina. S#o realizadas por diversos métodos cirtirgicos, com
objetivo de preservar a fung@o renal.

Gastrostomia - ¢ um procedimento cirirgico que consiste na realizagdo de
uma comunica¢do do estdmago com o meio exterior. Tem indicagdo para pessoas
que a necessitam como via suplementar de alimentagdo (BRASIL, 2009).

Conforme Santos et al. (2011), as vias de acesso tradicionalmente empregadas para
realizacdio da gastrostomia sdo: laparotomia, endoscopia e laparoscopia. Nas condi¢des de
obstrugdo temporaria, o acesso a luz do estdmago ¢ feito por sondas via nasal ou oro-gastrica.
Porém, diante da necessidade do prolongamento da descompressdo digestiva ou do suporte
alimentar preconiza-se a realizagdio da gastrostomia, uma alternativa mais vantajosa a
sondagem nasogéstrica por ser mais confortavel, permitir maior mobilidade do paciente, ndo
interferir com a respira¢do e os mecanismos fisiologicos de limpeza das vias aéreas.

Assim, a principal indicagdo para a realizagdo de gastrostomia € o uso de tubo
nasoenteral por mais de 30 dias, associado & incapacidade do paciente em manter ingestdo
oral suficiente (YAMADA, et al., 2008).

A permanéncia da sonda de gastro/jejunostomia ndo tem periodo definido, sendo
comumente mantida em longo prazo em fungdo da necessidade de suporte nutricional do
paciente. A troca da sonda ndo é rotineiramente necessaria e ndo tém intervalo de tempo
definido na literatura, estando esta indicagfo limitada as situagdes de complicagdo e a decisdo
de substitui¢do a partir de critérios do cirurgidio e equipe (ruptura, deteriora¢do, oclusdo da
sonda). As complicagdes do sistema envolvem a infecgdo periestomal, extravazamento do
contetido gastrico, tecido de granulagdo, sangramento, obstru¢do da sonda, entre outras

(MANSUR, et al., 2010).
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No que se refere as condutas de tratamento da obstrugéo do trato urindrio preconiza-se
a realizacdo cirtrgica de estomas nos diferentes pontos do trajeto (urostomias), para adequada
drenagem urinaria. O procedimento cirurgico é indicado e realizado por profissional médico.
Na cistostomia ou derivagdo vesical suprapubica cria-se um trajeto alternativo para saida da
urina contida na bexiga, a partir da inser¢do de um cateter no seu interior. Pode ser realizada
de duas maneiras: a céu aberto ou por pungdo suprapubica. A pungdo suprapubica € um
procedimento mais simples realizado mediante a anestesia local, a beira do leito (COLOGNA,
2011).

A cistostomia ¢ indicada em diversas situag¢des clinicas como retenc@o urindria aguda
secundéria a obstrugdo do colo vesical ou estenose de uretra. Pode ser indicada ainda em
certos tipos de traumas vesicais ou uretrais e apos uretroplastias. As derivagdes definitivas da
bexiga oferecem altos indices de complicagdes, como calcificagdes da sonda de cistostomia e
infecgdes de repetigdo de dificil controle (BRUNNER, 2007; COLOGNA, 2011).

Os cuidados preconizados com os diversos tipos de estoma envolvem a manuten¢do da
permeabilidade da sonda, cuidado de pele periestoma e observagdes de complicagdes, tais
como a infec¢do. Os pacientes e cuidadores sdo orientados e supervisionados pelo Enfermeiro
na realizagio destes cuidados desde o periodo pré-operatorio até a alta hospitalar e no cuidado
domicilidrio (YAMADA, et al., 2008).

No que tange aos cuidados com o cateter no periodo pré, trans e pds-operatério o
Enfermeiro € habilitado a esses cuidados durante a sua graduag@o. Os cuidados com o cateter
e a manuten¢do da sonda de drenagem sdo desenvolvidos pela equipe de enfermagem seja no
ambito hospitalar e/ou na atengfo basica bem como também, em outros niveis de atengédo a
saude. Dentre esses esta o procedimento de troca periddica do cateter urindrio que ocorre
geralmente a cada trés semanas, dependendo do protocolo da institui¢do, condi¢do do paciente
e orientagdo médica (BRUNNER, 2010).

Diante da complexidade dos cuidados voltados para a assisténcia as pessoas com
ostomias, sejam GTT ou cistostomias e outras, faz-se necessario um atendimento
interdisciplinar, especializado, integral e continuo, nos diferentes niveis de atengdo a satde,

como intuito de prevenir complicagdes nas ostomias, orientar o autocuidado e melhorar a
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Nessa diapasdo, o Ministério da Saude, através da Portaria n° 400 de 16 de novembro
de 2009, resolve Estabelecer as Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Satide -SUS, a partir da necessidade de garantir
as pessoas ostomizadas a atengdo integral a saude, por meio de intervengdes especializadas de
natureza interdisciplinar e da necessidade de organizagdo das unidades de saide que prestam
servicos as pessoas ostomizadas, considerando que a atengdo as pessoas ostomizadas exige
estrutura especializada, com 4rea fisica adequada, recursos materiais especificos e
profissionais capacitados (BRASIL, 2009). A Portaria estabelece ainda, na forma do Anexo,
as Orientagdes Gerais para o Servigo de Atencdio a Saiide das Pessoas Ostomizadas e define

que:

Art. 2° A atengfo a saude das pessoas com estoma seja composta por agdes
desenvolvidas na aten¢fio bésica e agdes desenvolvidas nos Servigos de Atengédo a
Saude das Pessoas Ostomizadas;

Paréagrafo unico. Na Atengiio Basica seriio realizadas acdes de orientagio
para o autocuidado e prevenc¢io de complicagdes nas estomias (grifo nosso).

Art. 3° Determinar que o Servico de Atengdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas seja classificado em Atengdo as Pessoas Ostomizadas I e Atengdo as
Pessoas Ostomizadas II.

§ 1° O servigo classificado em Atengdo as Pessoas Ostomizadas I devera
realizar a¢des de orientagdo para o autocuidado, prevencdo de complicagdes nas
estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e
seguranca.

§ 2° O servigo classificado em Atengdio as Pessoas Ostomizadas II devera
realizar agdes de orientagdo para o autocuidado, prevengdo e tratamento de
complicagdes nas estomias, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de
protegdo e seguranga e capacitagdo de profissionais.

A enfermagem, como integrante da equipe de saude, tem papel primordial no cuidado
as pessoas ostomizadas e suas familias pois, conforme o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, a enfermagem tem como responsabilidades, a promogéo e restauragdo da saude,
a prevengdo de agravos e doencas e estd comprometida com a produgdo e gestio do
cuidado, prestado nos diferentes contextos, em resposta as necessidades da pessoa, familia e
coletividade.

Os cuidados com estomas configuram como pratica avangada da enfermagem, pois
requerem habilidade técnica e conhecimentos cientificos especificos, capazes embasar a

atuag¢fo profissional, com vistas & uma assisténcia segura e livre de danos.
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Diante da necessidade de formar profissionais capacitados para estes cuidados, o
Cofen reconhece a Estomoterapia como uma das especialidades da Enfermagem na
atualidade.

“A estomaterapia ¢ uma especialidade (pos graduag@o latu sensu) da pratica do
Enfermeiro - instituida no Brasil em 1990 - voltada para a assisténcia as pessoas
com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e cronicas e
incontinéncias anal e urindria, nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo
em busca da melhoria da qualidade devida” (Estatuto da Associagdo Brasileira de
Estomaterapia: estomas, feridas e incontinéncias - SOBEST). O especialista em estomaterapia

¢ denominado pela SOBEST como Enfermeiro Estomaterapeuta (ET).
IV - DAS CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

A Enfermagem atua com autonomia e em consondncia com o0s preceitos éticos e
legais, técnico-cientificos e tedrico-filosdfico, segue regramento proprio, consubstanciado na
Lei do Exercicio Profissional (Lei n° 7.498/1986) e seu Decreto Regulamentador (Decreto
94.406/1987), além do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE).

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem (CEPE) expresso
na Resolugiio Cofen n.° 564/2017, que assegura os direitos e responsabilidades do profissional

de enfermagem, ¢ direito destes:

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da
profissdo.

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

No que se refere aos deveres, é dever do profissional de enfermagem, conforme versa
o Art. 45° da mesma resolugdo: “Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia” e, segundo Art. 59°: “Somente aceitar

encargos ou atribui¢des quando se julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o
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desempenho seguro para si e para outrem. No tocante as proibi¢des, o mesmo dispositivo
discorre que € proibido aos profissionais de enfermagem:
Art. 62. Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica,

ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, & pessoa, a familia e a
coletividade.

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro profissional, exceto
em caso de emergéncia, ou que estiverem expressamente autorizados na legislagédo
vigente.

Art. 91. Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro da equipe
de Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.

Considerando os termos da Lei Federal n.° 7.498 de 25 de junho de 1986, que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem que em seu artigo 11, inciso I, alinea
“m” dispde que o enfermeiro exerce privativamente “os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisoes imediatas.

Corroborando este entendimento, o Decreto Federal n.° 94.406, de 08 de junho de
1987, que Regulamenta a Lei Federal n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias, traz em seu artigo 8°, inciso I, que ao
Enfermeiro incumbe Privativamente: “h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas.”

Nesse aspecto, a assisténcia de enfermagem aos pacientes com ostomias, por se tratar
de pratica multiprofissional, estd assegurada mediante as normativas que regem a profissdo,
respeitando-se os limites éticos-legais, sendo o enfermeiro habilitado para esses cuidados
durante a sua graduagdo.

Especificamente no tocante a competéncia para realizagdo dos procedimentos de
sondagem (troca de sonda) em gastrostomia e cistostomias por parte da enfermagem, o

Confen assim discorre:

PARECER N° 06/2013/COFEN/CTAS, conclui que a troca da sonda de
gastrostomia deve ser realizada pelo profissional enfermeiro desde que tenha
seguran¢a na realizagdo do procedimento, avaliando sua competéncia técnica,
garantindo uma assisténcia de enfermagem segura, com bases cientificas e com alto
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que:

profissionalismo. Quanto a troca da sonda de jejunostomia, esta devera ser realizada
somente pelo Enfermeiro Estomaterapeuta, garantindo uma assisténcia de
enfermagem segura e livre de danos.

PARECER N°010/2013/COFEN/CTAS, sobre a troca de sonda Cistostomia por
Enfermeiro, define que compete no ambito da equipe de enfermagem,
privativamente ao Enfermeiro a troca da sonda de cistostomia, desde que o trajeto
esteja bem definido e o profissional tenha seguranga na realizagdo do procedimento,
avaliando criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal, para que
ndo venha lesar o paciente por impericia, negligéncia ou imprudéncia, garantindo
assim uma assisténcia de enfermagem segura com bases cientificas e com alto
profissionalismo.

Sobre os referidos procedimentos, os Conselhos Regionais de Enfermagem explicitam

Parecer COREN-MG N°. 120/2009 — “O procedimento de troca de sonda de
gastrostomia pode ser realizado pelo Enfermeiro desde que se sinta devidamente
capacitado e ndo ofereca riscos ao paciente, para si e para outrem.” (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS, 2009);

Parecer Técnico — Coren-ES n°® 005/2009, recomenda que uma vez estabelecido o
trajeto da cistostomia, sob prescri¢do médica, o profissional de enfermagem podera
fazer a troca da sonda de cistostomia, desde que tenha comprovada competéncia
para tal;

Parecer COREN-AL N° 008/2010 — “assegurada a capacidade técnica, ndo
encontramos impedimento do ponto de vista ético e legal para a troca, pelo
Enfermeiro, da sonda de gastrostomia e da cénula de traqueostomia ja bem
estabelecidas.” (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS,
2010);

Parecer COREN-RO N° 001/2012 — “compete ao profissional a troca da sonda de
gastrostomia, jejunostomia, bem como de cistostomia e canula de traqueostomia
desde que tenha seguranca na realizag@o do procedimento, avaliando criteriosamente
sua competéncia técnica, cientifica e ética, para que ndo venha lesar o paciente por
impericia, negligéncia ou imprudéncia, garantindo uma assisténcia de enfermagem
segura, com bases e com alto profissionalismo;

Parecer COREN-SP - n° 041/2012, recomenda que a troca de cateter de cistostomia
pode ser realizado pelo Enfermeiro nos diversos contextos de atendimentos, incluido
na atengfo primaria (UBS, PSF, Domiciliar);

Parecer COREN-SP — n° 003/2020- conclui que: Uma vez estabelecido o trajeto da
gastrostomia (tempo definido pelo protocolo da institui¢do), a troca de sonda de
gastrostomia em ambiente hospitalar, ambulatorial ¢ domiciliar pode ser realizada
pelo enfermeiro, desde que tenha recebido capacitagdo especifica e sinta-se seguro e
competente para a execugdo do procedimento;

Parecer COREN-DF N° 003/2013 — “somos do parecer que ndo hd impedimento
legal para o Enfermeiro realizar a troca da sonda de gastrostomia, desde que tenha
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seguranga e treinamento para a realizagdo do procedimento, visando uma assisténcia
de enfermagem livre de impericia, negligéncia e imprudéncia”.

Diante os marcos normativos supracitados infere-se que néo existe impedimento legal,
no ambito do sistema COFEN/CORENS para o exercicio do profissional da enfermagem,
enquanto membro da equipe multiprofissional, no que se refere a assisténcia de enfermagem
aos pacientes ostomizados, estando estas praticas asseguradas mediante os dispositivos €ticos-
legais da profissdo e outras normativas vigentes e por ndo se tratarem de atividades privativas
de outra categoria profissional.

No tocante a realizagdo dos procedimentos de sondagem (ou troca de sonda) em
gastrostomia e cistostomias por parte do enfermeiro, os dispositivos supracitados apresentam
algumas ressalvas, considerando-se a complexidade de tais procedimentos, como: o
procedimento deve ser realizado por profissional capacitado e que tenha portanto seguranga
para sua realiza¢do; ter sido o procedimento prescrito pelo médico integrante da equipe de
satide, apos decisdo conjunta com equipe multiprofissional; o procedimento é privativo do
enfermeiro, no Ambito da equipe de enfermagem, n#o devendo ser delegado a Auxiliares ou
Técnicos de Enfermagem.

Pelas razdes ja citadas. E a analise fundamentada.

IV — DA CONCLUSAO

Ante ao exposto, entende-se que o Enfermeiro, enquanto integrante da equipe de satde
interdisciplinar, possui respaldo ético e legal para realizagdo da assisténcia a pacientes
ostomizados, incluindo a realiza¢io dos procedimentos de troca de sonda em gastrostomias e
cistostomias, assegurada a sua capacidade técnica e seguranga para realizagdo destes
procedimentos, garantindo uma assisténcia de enfermagem segura e livre de danos para si e
para outrem.

Por tratar-se de procedimentos de maior complexidade e que exigem conhecimento de

base cientifica para tomada de decisdo, devem ser realizados_privativamente por Enfermeiro

capacitado, no &mbito da equipe de enfermagem.
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A troca da sonda de cistostomia e gastrostomias pode ser realizada pelo Enfermeiro
nos diversos contextos de atendimento, ¢ a decisdo quanto a sua realizagdo deve estd
embasada no julgamento clinico da equipe multidisciplinar, considerando-se as condi¢des do
paciente e disponibilidade no local de recursos fisicos, humanos e materiais, necessarios para
realizagio dos procedimentos com seguranga para o paciente e equipe.

Ressalta-se que este procedimento ndo € exclusivo da enfermagem, podendo ser

realizado por outros membros da equipe multiprofissional, em conformidade com os
dispositivos legais que regem as profissdes e protocolos institucionais.

Salienta-se que as institui¢des de saude programem as a¢des de enfermagem com base

na Sistematizacdio da Assisténcia de Enfermagem (SAE). conforme resolugdo n° 358/2009,

atualizem os protocolos clinicos da instituicdo e promovam educacdo continuada, visando a

padronizag¢do das praticas e a prestagdo de uma assisténcia qualificada e segura.

E o parecer, salvo melhor juizo.
V - DO ENCERRAMENTO

Esta signataria apresenta o presente trabalho concluido, constando de 09 folhas
digitadas de um s6 lado, todas rubricadas, exceto esta ultima, que segue devidamente datada e
assinada, colocando-se a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios.

Teresina-PI, 26 de julho de 2021.

e Boboe, de> s

Conselheira Relatora
Coren-PI 135.556-ENF

Homologado pelo Plenario do Coren-PI na 557* Reunido Ordinaria.
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