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PROCESSO ADMINISTRATIVO No. 714/2017.
PARECER DE RELATOR N2 50 /2018
CONSELHEIRA RELATORA: Nadia Mattos Ramalho

ASSUNTO: Competéncia dos Profissionais de enfermagem no Servico 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 emissao 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 Legislacdo e Normas — CTLN, que em parecer N2 23/2017 conclui “que a

realizacdo de biopsia endoscdpica, incluindo o procedimento de forma integral com
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responsabilidades envolvidas no exame diagnodstico, ndo cabendo ao profissional de u
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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

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

Apreciada na 4962 ROP Cofen, ap6s discussdes 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 participacdo dos profissionais de enfermagem na endoscopia
digestiva alta (...) desde que devidamente capacitados ,com adocdo de protocolos e

respeitando os aspectos éticos e legais da profissao .

3- Da ANALISE

Os procedimentos endoscopicos com fins diagndsticos 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 érgaos intestinais para a avaliacdo de doencas do
trato gastrointestinal remonta desde o tempo de Hipdcrates. Assim, surgiu a endoscopia
que consiste em um procedimento para inspecao de drgaos e cavidades do corpo, com
o uso de um instrumento chamado endoscépio. (SILVA, 2010). Com a evolugio dos
instrumentos e das técnicas, os médicos passaram a necessitar de assisténcia durante a
execuc¢do 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 ndo 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 necessdrias mudangas na pratica e na capacitacdo das ~
enfermeiras, que passaram a atuar ativamente nos servicos de endoscopias espalhados |}~

pelo mundo.



Os enfermeiros e enfermeiras que trabalham em Endoscopia estao 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 coordenagao da enfermeira leda
Paz Nery, com a participacdo de cem enfermeiros de diversos estados, com a
responsabilidade e o objetivo de treinar, capacitar e especializar profissionais de
enfermagem em endoscopia. A padronizacdo da técnica de limpeza e desinfecgdo de
endoscopios foi a primeira meta da SOBEEG e levou a implantacdo de melhores praticas
serem aplicadas nos servigos, visando um aprimoramento nos atendimentos
assistenciais, além de uma melhoria na qualidade e seguranga no reprocessamento dos

endoscopios e acessorios.

A Endoscopia Digestiva Alta consiste em um procedimento invasivo para
inspecdo de 6rgaos e cavidades do corpo, por meio de um endoscépio, capaz de gerar
um grau de incobmodo, de acordo com a tolerancia da pessoa. Tem finalidades
diagnosticas 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 usuario e seu acompanhante, até o momento da

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

Na atualidade, todo servico de endoscopia existente no Brasil, € normatizado
pelos protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC N2 6/2013 - ANVISA)
que orientam o perfil do servigo, materiais e equipamentos e os processos de limpeza e
desinfeccdo dos aparelhos endoscopicos e materiais. Estes protocolos ndo tratam do
acolhimento ao usuario e acompanhante nos servigos de saude e das atribui¢des

inerentes aos profissionais de enfermagem que atuam nesta area.

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

profissionais.
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Nos servicos de endoscopia, observa-se que os protocolos de enfermagem
envolvendo o usuario de salide 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 motivagdo da equipe de profissionais de

enfermagem do Centro Endoscépico.

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 prevengdo de um problema. Por meio dos protocolos, os procedimentos
feitos pela equipe de enfermagem s3o padronizados e repercute na melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que por meio da elaboragdao do
documento cada profissional expressa seus conhecimentos e suas experiéncias e deve
contemplar, principalmente, a limpeza, desinfec¢gdo 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.



“olo do poricdo que anteceds o oxame de Endoscapia Digestiva Alta

Quadro 1 = Prok

Poriodo que antecede o exame de Endoscopia Digestiva Alta; ¢
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feviga
Lrcarninhar o usuano ate g sala o prepare préssame
Soliciat que o acoampanhanbs pamaneca na sals de reludo, Com os perences pessoa s do wuario

v

e

=

S usancos ntermating i3 instiruicao proiamente 3 data do e o erdagosm doverd,
Zar umavisila prosesame
Realizar o sistanca de bidemiagem.
Entregac o Termo de copsentiments [ve v esclareada para 3 autorizacio da realizag proscedimento,
Entegar o Folder caplicattva, veclarecer dividas » faz as olentagtes necesdnias i acordn com as necesidadis o
wspecificidades o cada wuano

.




Quadro 2 - Prateenlo do perdodo durants v exame de Endoscopia Digestiva Alta
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Quadro 3 - Pratocolo do periodo apos o exame do Endoscopia Digestiva Alta
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O enfermeiro assume a fungdo de lideranca da equipe de enfermagem e
desenvolve a¢des voltadas para assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. Na assisténcia
ele lidera agSes de maiores complexidades delegando as de menores para Técnicos e/ou

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

4 - DO PARECER:

Neste sentido concordamos com o parecer da Sociedade Brasileira de
Endoscopia — SOBED “que a biépsia endoscépica exige indicagdes clinicas e habilidade
técnica inerentes ao conhecimento médico e apenas os médicos est3o capacitados a

realiza-la.
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° O ato de biopsiar, no Brasil, é restrito ao médico, apds a avaliacio diagnéstica =

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

°. N&o cabe ao profissional de enfermagem realizar o diagnéstico, 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 n3o faz parte do ato médico de realizar a bidpsia (SOBED)

“ATO DE BIOPSIAR E RESPONSABILIDADE DO MEDICO. As possiveis
complicagBes da bidpsia endoscdpica 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). ”

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

( SOBED).

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

assistenciais que contemplem os aspectos éticos e legais da profissado.

As atividades realizadas por auxiliares e técnicos de enfermagem sejam em
institui¢bes publicas ou privadas, somente podero 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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