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CONSELHEIRA RELATORA: Nadia Mattos Ramalho

ASSUNTO: Competéncia dos Profissionais de enfermagem no Servigo de Endoscopia

Exmo Sr. Presidente do Cofen
Dr. Manoel Carlos Neri da Silva

Nobres Conselheiros e Conselheiras Federais

1. DA DESIGNACAO

Em cumprimento ao expresso na Portaria Cofen N2 1734 de 2017, recebi da lavra do
Excelentissima Vice-Presidente do Conselho Federal Enfermagem, em vistas, o

Processo Administrativo 714/2017 para analise e emissdo de parecer.

2 - DOS FATOS

Trata-se de documento emanado da Ouvidoria do Cofen no qual a Enfermeira
Lélia Povoa traz questionamentos sobre as atividades desenvolvidas pela equipe de

enfermagem nos servicos de endoscopia, sob comando verbal do médico endoscopista.

Através de despacho a Sra. Vice-Presidente, solicita parecer técnico a Camara
Técnica de Legislagdo e Normas — CTLN, que em parecer N2 23/2017 conclui “que a

realizacdo de biopsia endoscopica, incluindo o procedimento de forma integral com
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abertura e fechamento de pingas, € de competéncia médica pelos riscos e / . /

responsabilidades envolvidas no exame diagndstico, ndo cabendo ao profissional de \‘;/
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enfermagem de nivel médio (Técnico e Auxiliar de Enfermagem) a realizagdo destes”. V
Ratificado pela Conselheira Relatora que estende a proibicdo das atividades

endoscépicas ao Profissional Enfermeiro no Parecer de Relator 273/2017.

Apreciada na 4962 ROP Cofen, apds discussoes acerca da matéria, com diversas

controvérsias, foi concedida vista a Conselheira Federal Nadia Mattos Ramalho.

Bastante explorada pelos Pereceres CTAS (Parecer 030/2017- PAD 274 /2017) e
CTLN (Parecer N2 23/2017) ,que analisaram Pareceres Técnicos emitidos pelos Corens
BA e SP. Convém ressaltar que o Coren- MG através do Parecer Técnico 03/2017
considera legitima a participagdo dos profissionais de enfermagem na endoscopia
digestiva alta (...) desde que devidamente capacitados ,com adogdo de protocolos e

respeitando os aspectos éticos e legais da profissdo .

3- Da ANALISE

Os procedimentos endoscdpicos com fins diagnosticos e de tratamento fazem
parte da realidade dos servigos de saude ja ha muitas décadas. A necessidade de um
meio que iluminasse o interior dos 6rgdos intestinais para a avaliacdo de doengas do
trato gastrointestinal remonta desde o tempo de Hipocrates. Assim, surgiu a endoscopia
que consiste em um procedimento para inspecdo de dérgdos e cavidades do corpo, com
o uso de um instrumento chamado endoscépio. (SILVA, 2010). Com a evolugdo dos
instrumentos e das técnicas, os médicos passaram a necessitar de assisténcia durante a
execucdo dos exames. Assim, por volta da década de 1940, a senhora Gabrielle
Schindler, esposa do Dr. Rudolph Schindler, percebeu a necessidade da assisténcia ao
paciente e passou a acompanhar os procedimentos realizados por seu marido. Tornou-
se a primeira assistente gastrointestinal e embora n3o fosse enfermeira, abriu o

caminho para a Enfermagem Gastrointestinal. (SILVA, 2010).

Em 1941, foi fundada a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal
como area especializada. A partir desta década com a evolugdo dos procedimentos e

equipamentos, foram necessarias mudangas na pratica e na capacitagdo das ~
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enfermeiras, que passaram a atuar ativamente nos servicos de endoscopias espalhados [\
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pelo mundo.



Os enfermeiros e enfermeiras que trabalham em Endoscopia estdo organizados
em associagdes nos varios continentes. No Brasil a Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Endoscopia Gastrointestinal (SOBEEG) foi fundada durante o Congresso Brasileiro de
Endoscopia Digestiva em 1998, Salvador — Bahia, sob a coordenacdo da enfermeira leda
Paz Nery, com a participagdo de cem enfermeiros de diversos estados, com a
responsabilidade e o objetivo de treinar, capacitar e especializar profissionais de
enfermagem em endoscopia. A padronizagdo da técnica de limpeza e desinfec¢io de
endoscopios foi a primeira meta da SOBEEG e levou a implanta¢do de melhores préticas
serem aplicadas nos servigos, visando um aprimoramento nos atendimentos
assistenciais, além de uma melhoria na qualidade e seguranca no reprocessamento dos

endoscépios e acessorios.

A Endoscopia Digestiva Alta consiste em um procedimento invasivo para
inspecao de orgdos e cavidades do corpo, por meio de um endoscépio, capaz de gerar
um grau de incdmodo, de acordo com a tolerdncia da pessoa. Tem finalidades
diagnodsticas e terapéuticas. A realizagdo desse exame é uma prerrogativa médica,
porém demanda atengdo e atuagdo da Enfermagem em todos os momentos. Ou seja,
desde o momento do preparo de materiais, instrumental, equipamentos e ambiente,
perpassando pelo acolhimento do usudrio e seu acompanhante, até o momento da

realizagao do exame e das praticas de educagdo em saude e em servico.

Na atualidade, todo servico de endoscopia existente no Brasil, é normatizado
pelos protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (RDC N2 6/2013 - ANVISA)
que orientam o perfil do servico, materiais e equipamentos e os processos de limpeza e
desinfecgcdo dos aparelhos endoscopicos e materiais. Estes protocolos ndo tratam do
acolhimento ao usudrio e acompanhante nos servicos de salde e das atribuicdes

inerentes aos profissionais de enfermagem que atuam nesta area.

Com vistas a qualidade da atengdo nos servigos de endoscopia, assim como em
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outras dreas, tem se desenvolvido e utilizado protocolos que orientem o trabalho dos@/

profissionais. Y
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Nos servicos de endoscopia, observa-se que os protocolos de enfermagem
envolvendo o usuario de satide submetido a Endoscopia e seu acompanhante é uma das
formas de padronizar as atividades assistenciais e gerenciais que a enfermeira e sua
equipe deveriam executar no periodo pré, trans e pds-exame de endoscopia digestiva
alta, além de permitir a instrumentalizagdo e motivacao da equipe de profissionais de

enfermagem do Centro Endoscopico.

Um protocolo de atendimento é entendido como um conjunto de dados, que
permite direcionar o trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados para a
resolucdo ou prevencdo de um problema. Por meio dos protocolos, os procedimentos
feitos pela equipe de enfermagem sdo padronizados e repercute na melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que por meio da elaboracdo do
documento cada profissional expressa seus conhecimentos e suas experiéncias e deve
contemplar, principalmente, a limpeza, desinfeccdo e reprocessamento dos
endoscopios e acessorios visando a realizagdo de um procedimento seguro e uma

assisténcia de enfermagem livre de riscos e com qualidade.

Como podemos observar no Protocolo de acolhimento e atengdo para usudrios
submetidos a endoscopia digestiva alta e seus acompanhantes — Rev. Bras. Enferm. 2014

jul-ago;67(4):575-80.



Quadro 1 - Protocolo do pericdo que antecedds o oxame de Endoscapia Digestiva Alta
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Quadro 2 - Protxcola do pedodo durants o ecams de Endoscopia Digestiva Alta

Pertods durante o exame de Endoscopla Digstiva Alla Coovo usuarioacolhida v preparade pela Eofermagem pora s wbaetids 3 Dndoscopia,

=

receprionado. passande pedo proce

“encaminhado para & Srea de wxame, Neda pane do prolecods eddo o

sritos Wdons 0% CUis vs dispensados deede O moirenis que ele &

Rt siU HAnspyrte PAra A divea do TR 30 ate o prageans o <ald para oo peSsinm exame

Area de exame
de Endoscopta

Procissionial apto
£ Stuar nista
Ated 1eCHICes
4 aigsiliar de
O magem

SUpervisd s
fnfariean

1O funcienario tesponsdel pola sals recepoionan vousuanio, seidnlificard o e colocara disponivel pars solusionsr as

duvidas aque perd dicem

L0 enico de enfamagem fesponsdvel antes de iniciarn as atividades devera
Organizar 4 sala o chesar odos ps aquipamntos cidosc Spinos INstumertais, Mabaiais v guesdiins qiue ol s

utilizades nos poosedimentos,

Proparar na bancada prosima ao local onde o usyane soa stendido o Kit puars sk
para nemestasia, catetares para escleoterapia. pincas de Hopia, pincas para retitads de corps esfanno alca de
polipectomia, kitde Baadura olstioa o dilatadones eaiagioos,

Realizar o checkfist onde diverd teslar o venficar a funaonalidade dos equipamentos g videoendoseopia, dstema e
AARAUC & LU Yac G [a1a 35PHAl vt DaTes, sangue & Coagulns: o imetna de pila

Spica Kt de tede sapido SA s Coantes pard

A asohvgas antaaonisla, dirgas

Grnecimento e
OCAT Proiodmo & tofre sudos

CIOMGs upia

Linease f@acos Com formol para

A 1ec des vl iemagem apos ter ws identificads deaesa

» LonleOr novamients 2 iden icacs dousuanio Con 48 dOCUmnen agan, qUais seiam . autoi Zaan do sidiema Jde reanlaca
Para TealizZac s de oamies de Uanos extemes, pedido médico 3o oxame e de consentiments Tivie o osclaracide
assinado, msladios de enames antdiones uands houven » HitStice de eofoumagen

4, g risider 3ndo o usudno apt ubiaeter-s a @anmas

* Pusicionar na matd o usudnio em decibilo el ssopoendo, cabaca sy o e 1o com s cnnvical antenorn toalha

o Instibar medivagdo g tass de hdotama 109 s Grianngs e austar o boeal snoy avidade orgl

o Conectar o admets em guircadactib, de prederdnea na mao direita

® COnTTar com o med 4 a dose e psd i amento analgiwan e sedative & adminislat conicime presento’

e Instalar CxiRencdiapia GO Itie presc e edica

o Prsiciomare no lado caperdo damarag Freasa b usudnis seurands Ghocal v st og ndoea mecanicamsente

O sutio profissicnal da enfermagem Acard do lado disets da misca, prisims ao endoscapists fara stb, ia-o no ranuse
doa ateas i aaqiipamientons = na tealizacdo de procedimetos

Apla a pealizag do Ao procedinntos pratisacnal de erdenmagen deviera

» Obsarvar imquincia Cardiaca » calmetia informando an mcdico ou entatmsins qualquer altoracs -
Manter o usuares em des Gite fateral oquentn

o Lavantar grades da mata.

* Retirar e oofiiedio o o boeal,

»Loaninhar o usudne abe 3 area de prepara ecupers 3o,

» Dacon daidos encaminbamentos 406 Materials s Qpamsritos o g s aon WEIzatog o as arnodias Jim - arann © oleta das

falag oA

fsaienal que 13 recebi=1o na apea dis

fo OV funaicnana mponsaed peda dreg de marie ac enipegar o UsuAIG para o pi
"
*infarmara nome do tsuanio que G0 abametido ao prosediienio o de procedinesnte realiza
aplicada. inteonairias Jurants o soatie. 1oiacTes soble o8 singis vitais, s hotve neessidade de coagii dommpia

CUpRTe & e aimie deviga

o e e siadativg e doae

sty de VALOCnsie e A pratianca o atioa
» Procadie aos pegislios de sfermagem ne impreeso Hisgdico de adermagem




7. Na frea de endosopia apes s pealizads o ulime same o profissional devera pe
Area de exame
de Endoscopia

(LR TORERTES ¢ K%

salada

» Jdertficar frascos de bedgaia cag salios s
- {3 actas boscal e aplicador s obac s de ok
Prodisional agto e rratenais,
paia aluar nesty « Descattar sobeas de roedicacins o red

Ao VRGO » Procecher a firnpeza da torre de ondo

oup st aluar e * Repor matestal coma; sennga, agniha gaze S | Cateder oha gnicdificaton o it

O RITTARR T ® Retirar siodecs sfe asoiy aba e fimnpeza obe mabetiaby, fegepeds Lrass Himyg
» Tie
« Fazer g pedlirnpeza inwadiata do ead s olpio soen gazi
* Transposiat & i 5

ion & o0 nh e

Sprrir s rars poriar gana

B0 eoericarninhar

sar Borrarhas g aspiracio do sistema 4 vaiae

tacan de salucdo erzirnatica

T TRl R T §ai
\J‘\’ﬁ  ide traaterial

pice pana Area b imge

Lofeemeirg

® Fazet st de i s caniamente, scguindo as cdients < ¢3c faticante o ik
Quadrae 3~ Pratocelo do periedo apds o oxameoe doe Endoscopia Digs 3 Al

Poriodo apds 6 exame de Endoscopia Digestiva Alta. Meda patte tenios o detalbamentis dos cundardce dispensadon 03 pecypera oder imaidrio
1 pantit od sua che@eda a drea de pregarg pn el Epedoscdpiog ooy o

Loastam tamibyien as atividades 8a ares e limgesga » obasindes

i Eantian

ERCAITIE @ el Ut A POSeaTe alé 3 aidas do

A e sopaipament o

. CHfunaicnano deverd monibrar & uatks CRIEANTS GEepauso & wdUlT 25 s gigitites 1o
« MAaivers G Peosicicaarpento o ssagatis ems oo Gl bateerial ¢
rietria, verin s Capilar
si1ais i ¥

aeacdon, Corn a Cabesos e ada

30y atterial o gli

& Nanber ox

an@eamerntos, dor, descon fortes abaominal, nausea, voad

» L aEry At

Area de « Aarder wasatio aguecido e confoetde el
FCUPeTaCan » nstalat doiditerapia o adrnini @rar Gehicaces SOofoere frewtoas g i
pos-ename & Avaliar o nived de oonscidneia e atividade oo sob coernatyd 6eb0 1 cedabiedeciche $e e Lmpie sy

Profisdonal apta {2 0 bhenicn Jde snfermagem poporsdee] por oda area daver

para Atuasd rwela Lty ata ada ode s sesdacacy ae cntista ok Bopres s M Ao de ondermnaen o TALE Uma ova
Ao a Weonio estimativa do el de conscidaga do aadnio
<ad aundhar * Jidormata 4 etfermeia qoe ird avaliar as condicoms Je alts e literacio do wiadno.

o eyl Iagem

SEAG = Tha Eereeraa oh i acengas
eirhi dcdo paalizacda L aedads

goyies Sehte, SANArArTE-ns

i evitregzar o

3 e (e feit

Supearyisdox
Lafermeics

s abgca. Deaoers

s EGIIAr GUANNS 4 fie

wia o howy sxgaas Al acT s v emclarveat as QA s se g stitsers
vl poa
e io, oo il
o garantiogdo A coraprecnsae do asormpaniiants

solicila apie e a Live

e O agfeqrneils <haerd s o= camnnhar o Wodrio até o Smpanfiante na e epAs Nos casos ok

ecessickadde de ma celenlacho copetinga, Prestar infonmadacvethal o por

inbergoringia durante o pr

Area de Hmpeza

o deantecgai de 1. G gentocsda de irapeaza o desin

cas ddom endosodpion e @ 48 seuintes otapia

sQuipamentos » Prosceclimentss inicial de fimpea, Bopeg o mecanica de fonma manual, - Jopsaza ecanic © manueal <o weovacaso idse
canals, < palirada de reasdugs dos canais © opeza com ¢ ecas, - llonpena manuad das bords

Pros 3 APt
Prosesional ap shricatiie e

et tda wairala de agua, - pepans para desinfeg
izacks gerlo ticante do produts

Wty O, Uk e fAr e D SRNERNE TOTNG B e Bernd, - seCalen

At inal da mpseza oo e eho aparelho iorreads

intetiva o jabo dhe ot ~ limpes

g e finy

QU 1tz an
vacio das v,
skt cuba oo presdutos o
LIRS U S o

Pt At Pesta

Wera: bis

i
Loy wpiltiar

A s locacao sda apateiho dont
wapmh 9 terrning da dedan
begrra v wmilerng o aparedls

# Feanagsc fates

e v fer gy
b hai2 " el oAt COMEIEs e anspoete Pard sald dde saie Ol ANAZenarpent e focat

Supenvinie

AP o ada
Lofermei '

O enfermeiro assume a fungdo de lideranga da equipe de enfermagem e
desenvolve agdes voltadas para assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. Na assisténcia
ele lidera agdes de maiores complexidades delegando as de menores para Técnicos e/ou

Auxiliares de Enfermagem respeitando os aspectos éticos e legais da profissdo.

4 — DO PARECER:

Neste sentido concordamos com o parecer da Sociedade Brsileira de

Endoscopia — SOBED “que a bidpsia endoscopica exige indicagdes clinicas e habilidade

/ 7 /
técnica inerentes ao conhecimento médico e apenas os médicos estdo capacitados a ‘R“/
\/
realiza-la. J"/



O
e O ato de biopsiar, no Brasil, é restrito ao médico, apds a avaliacio diagndstica

e tomada de decisao de onde, quando e como biopsiar;

. N3o cabe ao profissional de enfermagem realizar o diagndstico, a tomada de
decisdo de realizar bidpsias ou inficionar a mucosa com a pinga. Isto é realizado Unica e

exclusivamente pelo médico

e. Abrir e fechar pinga ndo faz parte do ato médico de realizar a biépsia (SOBED)

“ATO DE BIOPSIAR E RESPONSABILIDADE DO MEDICO. As possiveis
complicagbes da bidpsia endoscépica sdo de responsabilidade do médico que executou
a endoscopia e a bidpsia. A responsabilidade pelo tratamento das complicacdes
advindas de qualquer método invasivo é do médico que efetuou o procedimento (

SOBED). ”

OBSERVAGAO: - O profissional de enfermagem n3o possui nenhuma
responsabilidade pelo ato médico. Sua fungdo estd restrita a instrumentar para o médico

( SOBED).

Diante do exposto, c onsideramos legitima a participacdo do profissional de
enfermagem, instrumentando e auxiliando o médico no procedimento de endoscopia
digestiva alta, desde que seja comprovado a sua capacitaciio e treinamento técnico, e
que as atribuicbes de cada membro da equipe estejam descritas em protocolos

assistenciais que contemplem os aspectos éticos e legais da profiss3o.

As atividades realizadas por auxiliares e técnicos de enfermagem sejam em
instituicdes publicas ou privadas, somente poderdo ser desempenhadas sob orientacdo
e supervisdao do Enfermeiro, conforme estabelecido na Lei 7.498/86 e no decreto

94.406/87 que a regulamenta.
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Este é o parecer.

S.M.J
Rio de janeiro 06 de fevereiro de 2018.
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. Nadia Mattos-Ramalho
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