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PARECER TECNICO N° 012/2012

ASPIRAGAO DE PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAIS, DE QUEM E A COMPETENCIAE
RESPONSABILIDADE.

Este Parecer trata-se de consulta formulada ao Conselho Regional de Enfermagem de Rondénia — Coren-RO,
acerca de quem € a competéncia e responsabilidade para realizar a aspiragao de pacientes internados em
hospitais.

A aspiracéo é a aplicagao de sucgao no trato respiratério do paciente para ajuda-lo a remover secregoes liquidas
das vias aéreas superiores ou inferiores, quando o paciente nao tem condigdes de remover independentemente
essas secregdes (ATKINSON/MURRAY. Ed. Guanabara, pag.328, 1989.

Segundo Carlos Toufen Junior’ Et alli, a aspiragéo pode ser definida como a inalagéo de conteudos gastricos ou
orofaringio na laringe e trato respiratério inferior, sendo quatro de tipos de materiais aspirados: bactérias da
orofaringe, acido gastrico, particulas alimentares e corpos estranhos, que podem causar doenga pulmonar
aguda, subaguda ou crénica. Sdo apresenta¢des agudas a pneumonite aspirativa (sindrome de Mendelson),
lesdo quimica associada a aspiragdo de conteudo gastrico estéril, € a pneumonia aspirativa, processos
infecciosos ocasionados pela inalagdo de microorganismos da orofaringe. Apresentagdes subagudas sao
bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagéo e granulomatose miliar (assodiada a aspiragéo de
particulas vegetais). As formas cronicas mais comuns de doengas pulmonar aspirativa sdo abscessos,
bronquiectasias e fibrose intesticial.

Tendo em vista que a aspiracao traqueal € um procedimento que envolve a remogao de secregdes da traqueia e
dos brénquios por meio de uma sonda inserida na boca, nariz ou um orificio traqueal, traqueostomia ou tubo
endotraqueal (SCHULL, Patricia Dwyer. 32 Ed., Pag. 345. 2004), a retirada da secreg¢ao da traqueia precisa ser
asséptica , atraumatica e eficaz.

A aspiracao das vias aéreas inferiores em paciente € um procedimento técnico, invasivo, realizado por
profissional habilitado, que visa a remocéao de secrec¢ao pulmonar acumulada. Pode ser realizada de trés formas,
dependendo do nivel em que a secrecao se encontra, como também da via de acesso favoravel para o
procedimento, podendo ser orotraqueal (via boca), nasotraqueal (via nariz) ou endotraqueal (via canula de
traqueostomia).

A aspiracado é um recurso simples amplamente utilizado em pacientes de unidade de terapia intensiva, sob
ventilagdo mecanica ou n&o, ou em pacientes de leito hospitalar que ndo consegue expelir voluntariamente as
secregdes pulmonares. E um procedimento invasivo, que remove as secrecdes traqueobrénquicas e
orofaringeas, favorecendo a melhora na permeabilidade das vias aéreas e, com isso, melhoria da ventilagéo
pulmonar (PORTO, 2001).

Porto (2001) afirma que a aspiragao traqueobrdnquica € indicada aos pacientes que n&o conseguem tossir ou
expelir naturalmente o acumulo de secrec¢ao pulmonar, como pacientes em coma ou mentalmente confusos, no
pos-operatorio, politraumatizados, em pacientes com doengas pulmonares, traqueostomizados ou com tubo
endotraqueal.
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A aspiragao traqueobrdnquica € necessaria para suplementar seus esforgos e promover a limpeza das
secrecdes presentes nas vias aéreas de pacientes com exaustio e fraqueza muscular respiratéria que nao estio
respirando espontaneamente. Outros pacientes, respirando espontaneamente, podem estar fracos ou incapazes
de tossir, por confusdo mental, dor ou fraqueza; nessas circunstancias, a aspiragdo também € indicada, até
mesmo para estimular o reflexo da tosse e favorecer a limpeza das secre¢des pulmonares. Além disso, a
aspiracéo traqueobrbénquica pode também evitar ou reverter uma atelectasia, aumentar a capacidade residual
funcional (CRF) e facilitar as trocas gasosas (POTTER,1998).

Tanto a aspiragao orotraqueal quanto a nasotraqueal causam desconforto para o paciente e s6 devem ser
realizadas quanto absolutamente necessario, ou seja, quando o paciente esta impossibilitado de tossir de forma
produtiva, incapaz de eliminar as secre¢des que obstruem suas vias aéreas, podendo sofrer um colapso
pulmonar, com redugao da complacéncias e riscos de infeccdo (POTTER,1998).

As aspiragdes nasotraqueal e orotraqueal sdo potencialmente mais perigosos do que a aspiragao endotraqueal
(através de um tubo traqueal), pois, se ocorrer um espasmo, os pulmdes nao podem ser rapidamente
reexpandidos na tentativa de introduzir o cateter pela laringe. Em casos como este, pode ocorrer hipoxemia e até
a morte. No entanto a aspira¢do traqueal pode ser particularmente importante quando a doenga respiratoria esta
associada a uma grande quantidade de secrecao purulenta (SCANLAN,2000).

A aspiragcao é um cuidado de Enfermagem fundamental na remocgao das secregdes e o profissional precisa estar
habilitado para executar tal procedimento invasivo, a fim de que mantenha a permeabilidade das vias aéreas,
maximinizando os efeitos terapéuticos e minimizando a les&do das vias aéreas naturais do paciente
(Hudak/GALO. 62 Ed.1997).

Seguindo o referencial tedrico pode-se verificar ter autor que descreve a aspiragao em paciente ser um
procedimento simples, outros autores descrevem que para o pleno desenvolvimento desse procedimento exige
habilidades técnicas, caso seja efetuada de forma inadequada pode causar agravamento do estado de saude do
paciente ou até mesmo a morte.

ALein®7.498, de 26 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem, delega as
competéncias legais e os atos realizados pelos profissionais de enfermagem, sendo a competéncia técnica
ancorada na formacéo e qualificacao profissional e, a responsabilidade do exercicio desses profissionais
regulada pela legislacao federal, resolugbes do Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, decisdes dos
Conselhos Regionais de Enfermagem e o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

No “paragrafo unico do art. 2° — A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os graus de habilitagdo.”

No “art. 11 — O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe:
| — privativamente:

a) diregédo do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao de saude, publica ou privada, e
chefia de servigo e de unidade de Enfermagem;

b) organizagéo e diregdo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagao, coordenacao, execugao e avaliagcao dos servigos de assisténcia de Enfermagem;
d) prescricao da assisténcia de Enfermagem;
e) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

f) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decis6es imediatas.”

Art. “12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacao e



acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da assisténcia
de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

a) participar da programagao da assisténcia de Enfermagem;

b) executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no
Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei;

c) participar da orientacao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;
d) participar da equipe de saude.”

Art. “13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo
servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de execugéo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
b) executar agdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d) participar da equipe de saude.”

“Art. 15 — As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em instituicbes de saude, publicas
e privadas, e em programas de saude, somente podem ser desempenhadas sob orientagéo e superviséo de
Enfermeiro.”

O Decreto 94.406 de 08 de junho de 1887 reforga as atribuicbes e competéncias dos profissionais de
enfermagem, delegando a supervisao e responsabilidade pela a assisténcia de enfermagem privativamente ao
profissional Enfermeiro, tendo o entendimento que o Técnico de Enfermagem tem amparo legal de assistir o
Enfermeiro no planejamento, programacao, orientacao e supervisao da assisténcia de enfermagem, em grau
auxiliar. Nos mesmos instrumentos legais determinam que os Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem somente podem desenvolver suas atividades sob a superviséo, orientagéo e diregdo de Enfermeiro.

O art. 11 do Decreto 94.406/1987 elenca as atribuicées do Auxiliar de Enfermagem as quais, também, séo
atribuidas a equipe de Enfermagem, ou seja, aos Técnicos de Enfermagem e aos Enfermeiros e, no inciso Il
deste dispositivo legal descreve o que compete a esse profissional Auxiliar de Enfermagem “executar
tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de Enfermagem, inclusive cita na
alinea “i” de prestar cuidados de Enfermagem pré e pés-operatérios, atendimento esse que pode ocorrer a
indicacao de aspiragao do paciente. Entendendo, dessa forma, que o Auxiliar de Enfermagem tem a competéncic
legal de realizar a aspiragao de paciente internado, assim como o Técnico de Enfermagem e o Enfermeiro,

devendo-se ter como parametro o grau de complexidade do atendimento e o quadro clinico do paciente.

Vale salientar que o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo Cofen n® 311/2007 no seu
predmbulo especifica que “O profissional de enfermagem atua na promocgao, recuperacgao e reabilitagdo da
saude, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais... “O profissional de enfermagem
respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes”. “O profissional de
enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a promog¢ao do ser humano na sua integralidade, de

acordo com os principios da ética e da bioética”.

Deve-se fazer referéncia a alguns artigos do Cédigo de Etica relacionados aos direito, responsabilidades,
deveres e proibigdes dos profissionais de enfermagem:

Dos direitos:

“Art. 1° — Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os pressupostos e principios
legais, éticos e dos direitos humanos”.



“Art. 2° — Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao sustentagao a sua pratica
profissional”.

Das responsabilidades e deveres:

“Art. 5° — Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade”.

“Art. 7° — Comunicar ao Coren e nos 6rgaos competentes, fatos que inflijam dispositivos legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional”.

“Art. 10 — Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal
ou que nao oferecem seguranga ao profissional, a pessoa, familia e coletividade”.

“Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia”.

“Art. 13 — Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou
atribuigdes, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem”.

Das proibicées:

“Art. 26 — Negar assisténcia de Enfermagem em qualquer situagdo que se caracterize como urgéncia ou
emergéncia”.

“Art. 56 — Executar e determinar a execugéo de atos contrarios ao Cédigo de Etica e as demais normas que
regulam o exercicio da Enfermagem”.

O ato da prescrigdo da assisténcia de enfermagem é privativo do Enfermeiro, garantido pela Lei do exercicio
profissional e referenciado na Resolugao Cofen n° 358/2009, a qual estabelece a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), instituindo o Processo de Enfermagem, assim definidos em seus artigos:

“Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.”

“Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervengdes de enfermagem; e
que fornega a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.”

“Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des 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 execugao e avaliagédo do Processo
de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o
diagnéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenga, bem como a prescrigdo das ac¢des ou intervengdes 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
execugao do Processo de Enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a supervisédo e orientagdo do Enfermeiro.”

Diante do exposto e considerando ainda o grau de formacéao teérica — cientifica e técnica dos profissionais de
enfermagem, no ambito da Equipe de Enfermagem somos de parecer que compete a realizagao do
procedimento de aspiragcédo de pacientes internados em hospitais e congéneres ser de competéncia do
Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem e do Auxiliar de Enfermagem, de acordo com suas qualificagcdes
técnicas e o grau de complexidade desse atendimento, organizado mediante a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a prescricdo de Enfermagem.

Em caso de paciente considerado grave, com iminente risco de morte este ato € de competéncia do profissional



Enfermeiro, salvo em situagdes que configurem carater de urgéncia ou emergéncia.

Quando esse procedimento de aspiracdo de paciente internado em hospital é realizado pela equipe de
enfermagem a responsabilidade pela prescricdo da assisténcia, acompanhamento e supervisdo da atividade é

ato privativo do Enfermeiro.
Salvo melhor juizo,

Este é o parecer.

Porto Velho, 15 de outubro de 2012.
Dr. Diogo Nogueira do Casal
Coren-RO n. 24089
Conselheiro Relator — Portaria 089/2012

Parecer Técnico aprovado na Reuniao Ordinaria de Plenario do Coren-RO no dia 14 de novembro de
2012.
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