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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL
Autarquia Federal - Lei n° 5.905/73

PARECER TECNICO COREN-DF n° 14/2021

EMENTA: Utilizacdo do Ultrassom Point-of-Care
(POCUS) por enfermeiros em situacdes de emergéncia e

na internagao.

Descritores: Pocus; Ultrassonografia; Enfermeiro;

1. DO FATO

Profissional de Enfermagem solicita parecer técnico sobre a utilizagao do Point-
Of-Care Ultrasound (PoCUS) por Enfermeiros para auxiliar no exame clinico a beira leito,
com vistas a tomada de condutas diante de diversas situacdes que se pode observar na
emergéncia e na internagao.

Em sua manifestagdo, a enfermeira descreve o uso do Ultrassom a beira leito
para confirmagdo de posicionamento do tubo endotraqueal e sonda nasoenteral, avaliagdo de
retengdo do volume urindrio, avaliacio de pneumotdérax, derrame pleural, derrame
pericardico, pneumoperitonio, tromboembolismo pulmonar e choque indiferenciado, além
de outras avaliagdes, cardiopulmonares, protocolo e-Fast e procedimentos guiados. Relata
ainda que “Enfermeiros, que muitas vezes sdo a primeira linha de atendimento, podem
lancar mao da ultrassonografia a beira leito para garantir que seus pacientes tenham o
melhor e mais eficiente atendimento possivel. O Ultrassom Point Of Care - PoCUS ajuda a
melhorar o atendimento, a eficiéncia dos procedimentos e a reduzir complicagdes e, além
disso, pode ser usado para embasar uma tomada de decisdo e também na orientagdo de
procedimentos. O uso do ultrassom na enfermagem estd evoluindo e melhorando com

rapidez porque € econdmico, aumenta a eficiéncia de procedimentos e nao € invasivo”.
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2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A defini¢do da Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem, Resolugao Cofen n°® 564/2017:

A Enfermagem ¢ uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispen-
savel a organizacdo e ao funcionamento dos servi¢os de saude; tem como
responsabilidades a promogao e a restauracao da saude, a prevengao de agra-
vos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa,
a familia e acoletividade; organiza suas a¢des e intervengdes de

modo autdénomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da area; [...]
(BRASIL, 2017).

Ultrassom e PoCUS

O ultrassom ¢ uma onda sonora com frequéncia superior a 20.000 Hz, que esta
acima da faixa da audi¢do humana. E um tipo de energia que pode ser transmitida através do
ar, fluido e material sélido. Os dispositivos de exame diagnéstico de ultrassom geram ondas

de ultrassom e recebem os ecos refletidos (Abu-Zidan, 2014).

As ondas sonoras sdo emitidas por cristais piezoelétricos do transdutor de
ultrassom. Conforme as ondas passam por varios tecidos do corpo, elas sao refletidas de
volta para o transdutor, criando uma imagem no monitor. A resisténcia a propagacdo de
ondas de ultrassom (impedancia acustica) ird variar dependendo da densidade das particulas
do material. Conforme o material fica mais so6lido, as particulas se tornam mais densas.
Quanto mais denso o material, mais ele reflete as ondas sonogréficas. O fluido transmite

ondas sonoras ¢ tem menos ondas refletidas de volta (Abu-Zidan, 2014).

Dentre os métodos de imagem, a ultrassonografia ¢ a mais aceita, por nao
utilizar radiacdo ionizante, ndo ser invasiva, permitir estudos dindmicos e orientacdo de
procedimen- tos, o que a torna um método com enorme potencialidade para incorporagao a

pratica clinica e serve como extensao ao exame fisico (Carnaval; Teixeira; Carvalho, 2019).

O “Ultrassom no local de atendimento” ou PoCUS (sigla em inglés para Point
of-Care Ultrasound) ¢ o termo usado para o exame sonografico direcionado a objetivos,
realizado em tempo real seja numa Ambulancia, Departamento de Emergéncia (DE), Centro
de Trauma (CT) ou unidades de internagdo, como Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por
meio de equipamentos portateis e compactos. A qualidade da imagem, tamanho e peso dos

dispositivos de ultrassom portatil estdio melhorando, por isso o seu uso tem crescido
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rapidamente. O PoCUS tem se tornado uma ferramenta padrdo e sdo vdrias as aplicagdes,

dentre elas (Alonso et al, 2019):

e O protocolo e-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma)

para pacientes politraumatizados;

e O protocolo BLUE (Beside Lung Ultrasound in Emergency) e o RADiUS (Rapid
Assessment of Dyspnea with Ultrasound) para avaliacdo pulmonar a beira leito em

situacdes de emergéncia;
e Protocolo RUSH (Rapid Ultrasound in Shock) para choque indiferenciado; e

e Protocolo FEEL (Focused Echocardiography in Emergency Life support) focado no
Suporte de Vida de Emergéncia para Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

Aplicacdes do PoCUS e as evidéncias cientificas

A literatura acerca dos cendrios e aplicagdes do PoCUS vem crescendo nos
ultimos anos, acompanhando a evolucdo tecnoldgica que propiciou o uso do dispositivo em

cenarios diversos, desde um helicoptero até uma unidade de internagao.

Nas situagdes de urgéncia e emergéncia o PoCUS tem sido usado basicamente
para duas situagdes: Instabilidade Respiratéria e Instabilidade Hemodinamica. Com isto,
pode-se avaliar pacientes com dispneia, traumas toraco-abdominais investigando liquido
livre em cavidades, estados de choque e até em situagdes intra-parada cardiorrespiratoria,
como checagem de pulso, verificacdo de posicionamento do tubo orotraqueal (TOT), bem

como avaliacdo da atividade de contratilidade do miocardio numa PCR.

Nas unidades de internagdo, como UTI e DE seu uso tem sido ampliado para
guiar procedimentos terapéuticos e diagnosticos, como identificacao de corpos estranhos em
vias aéreas, avaliacdo de fraturas, canulagdo de acessos vasculares periféricos ou centrais,

calculo de urina residual e monitorizagdo hemodinamica.

Seguindo a légica ABCDE do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) para o

PoCUS, podemos categorizar (Ketelaars et al, 2018) o seu uso:

A — Vias Aéreas: uso do PoCUS nas regides traqueal e tiredidea para confirmar

colocacao do tubo endotraqueal e valioso para avaliar as Vias Aéreas, em geral;

B — Térax, pulmonar: avaliar dispnéia que ¢ uma queixa no DE com o
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protocolo BLUE e avaliagdo da colapsibilidade da Veia Cava Inferior (VCI). Portanto, ¢ util
para avaliar falha respiratoria aguda em poucos minutos e indicar derrames pleurais,
consolidagdes pulmonares, pneumotérax, asma, DPOC. Pode também detectar
pneumotorax, hemotoérax e ruptura diafragmatica. O PoCUS ¢ util também para verificagdo

do posicionamento da sonda nasogastrica/nasoenteral.

C - Circulacdo: Detectar causas reversiveis de PCR (pseudo-AESP e
tamponamento); promissor para auxiliar nas diretivas para término dos esfor¢os em uma
RCP e avaliar o choque indiferenciado ou nao, orientando a fluidoterapia, terapia inotropica
e escolha do destino hospitalar. Em alguns estudos, paramédicos e enfermeiros com

treinamento detectaram aneurisma de aorta abdominal em varredura.

D — Sistema Nervoso Central: hd potencial para antecipar diagnostico de

Acidente Vascular Cerebral (AVC) ainda no APH.

E — Eventos/Lesdes: pode ser util para identificar fraturas, objetos estranhos em
partes moles e ser guiado por Telemedicina, em que o provedor de cuidados ¢ orientado por

um profissional especialista a distdncia com imagens em tempo real.

O PoCUS ¢ apontado como “Top Five”, ou seja, estd entre os cinco maiores
temas de interesse em pesquisas no APH. Em uma Revisdo Sistematica de 27 estudos foi
apontado que tanto médicos, como paramédicos e enfermeiros atingiam proficiéncia quando
realizaram ao menos 50 exames ap0s uma capacitagdo prévia que variou de 2 a 20 horas

(Botker et al, 2018).
Procedimentos guiados por PoCUS

Hé4 cada vez mais solicitagdes para que o PoCUS seja incorporado no
treinamento clinico de enfermeiras, incluindo as de praticas avancadas em enfermagem. Em
outra Revisdao Sistematica de 16 estudos (Varndell et al, 2018), as enfermeiras de
emergéncia, apoOs treinamento alcangaram proficiéncia com o dispositivo para realizar
ultrassonografia em procedimentos guiados para canulacdo de veias, colocagdo de tubo
orogastrico, avaliagdo de choque com o protocolo FAST e deteccdo e tipo de fraturas
musculoesqueléticas, demonstrando ser vidvel, diminuindo tempo de diagnostico e custo em

pacientes com lesdes de baixa acuidade.

Esta revisdo apresentou estudos de moderada qualidade demonstrando que a

canulagdo intravenosa guiada por USG foi pareada com o padrao (técnica de palpacao)

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



*

N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

reduzindo em 78,5% o nivel de dificuldade. Na colocagdo de sonda orogéstrica, teve alta
precisao em relagdo as técnicas padronizadas (Raio-X, teste de pH e insuflacdo de ar). Em
ambos, relatou-se diminui¢ao do desconforto e dor no procedimento, porém o impacto da

dificuldade do procedimento guiado por USG nao ficou bem claro.

O mesmo estudo confirmou que enfermeiras sem experiéncia anterior em
ultrassonografia podem obter imagens adequadas que resultam em melhor sucesso e
seguranca do procedimento, e podem detectar e diferenciar entre uma variedade de tecidos

traumaticos e lesdes de partes moles.

Uma pesquisa com enfermeiras trainees estudou a curva de aprendizado para o
acesso intravenoso periférico guiado por ultrassonografia (USG). Descobriu, apesar da
limitagdo do numero pequeno de participantes, que enfermeiros que nunca tiveram contato
com a USG e fizeram treinamento precisariam de 25 tentativas para alcangar proficiéncia
(10 colocagdes bem-sucedidas), um achado interessante € maior do que o documentado para
outras técnicas (e-FAST, triagem de aneurisma de aorta abdominal, por exemplo). A
explicagdo provavel € que vasos periféricos representam um alvo muito pequeno e requerem
alto grau de destreza manual, precisdo e coordenagdo “olho-mao” para uma canulagdo

precisa (Ault; Tanabe; Rosen, 2015).
PoCUS realizado por enfermeiros de UTI

Na UTI, o PoCUS ¢ qtil para aquisi¢ao e interpretacdo de imagens em pacientes
com risco iminente de vida para categorizar choque e insuficiéncia respiratoria, verificar
diagndsticos coexistentes e complicagdes da terapia e rastrear a evolugdo da doenca critica
por exames seriados. Com as facilidades de acesso ao dispositivo beira-leito, pode-se
reduzir o uso de outras modalidades de imagem, como tomografia computadorizada de

torax, radiografia de torax e uso de cateter de artéria pulmonar (Huggins; Mayo, 2021).

Na internagdo, o pedido de ultrassom formal fornece informagdes mais
abrangentes, o PoCUS evita o atraso significativo com pedidos, execucdo e interpretacao
convencional representando um meio seguro e econOmico de monitoramento

hemodinamico.

Um estudo realizado com 8 enfermeiras de praticas avancadas de UTI que
usaram o PoCUS para guiar procedimentos, bem como obter e interpretar imagens da VCI,
utilizou juizes médicos experientes em USG e o resultado foi um nivel de concordancia em

86% dos 50 exames realizados em 4 semanas (Brunhoeber; Davis; Witherspoon, 2018).
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PoCUS pulmonar no Departamento de Emergéncia

A USG pulmonar de emergéncia tem a capacidade promissora de ajudar na
triagem para a tomada de decisdes adequadas em pacientes com dispneia de origem cardiaca
ou ndo. Um estudo mostrou que enfermeiras de emergéncia de praticas avancadas podem
realizar o protocolo BLUS em hospitais de emergéncia com um alto grau de acuracia para

pacientes dispneicos (Unliier, EE et al, 2014).

Segundo as Recomendagdes da Associagdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia (ABRAMEDE) e Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) para o uso do
PoCUS no atendimento inicial da COVID-19, essa ferramenta propedéutica pode auxiliar a
responder perguntas sobre o grau de acometimento pulmonar na COVID, como esta a pré-
carga do Ventriculo Direito (VD), causa do Choque (se houver) e verificar se o paciente esta

ventilando (intubagdo seletiva, atelectasia e pneumotdrax) (Giraldi et al, 2020).
PoCUS para detectar corpo estranho

Outro estudo concluiu que enfermeiros de emergéncia que passaram por uma
sessdo de treinamento de 2 horas podem detectar corpo estranho em partes moles de modelo
experimental, usando o PoCUS. A sensibilidade do teste foi alta (78,3%) para corpos
estranhos de madeira e metal. A especificidade foi mais baixa (50%) para os casos avaliados

(Atkison et al, 2014)
PoCUS no choque indiferenciado

O protocolo ACES (Abdominal and Cardiac Evaluation with Sonography in
Shock) ¢ uma ferramenta complementar para examinar a capacidade de resposta a fluidos,
embora nao seja definitivamente diagnéstica. Quando realizada por pessoal treinado
constitui um instrumento sensivel em pacientes criticamente enfermos com choque

indiferenciado ou hipotensdo no paciente clinico (Gaieski; Mikkelsen, 2021).

No paciente politraumatizado, dois estudos exploraram a capacidade de
enfermeiras de emergéncia detectar liquido livre na cavidade abdominal com o FAST e

apresentaram altas sensibilidade, especificidade e valores preditivos (Varndell et al, 2018).
PoCUS na avaliacdo da Retenc¢do Urinaria (RU)

Uma pesquisa de opinido com 34 enfermeiros demonstrou que a PoCUS ¢ uma
tecnologia facilitadora no diagnéstico da RU na recuperagdo anestésica com grau de

confianca e seguranga alto e muito alto, respectivamente (Carnaval; Teixeira; Carvalho,
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2019).

Em outro estudo brasileiro, a incidéncia de RU foi mais bem identificada por
USG se comparada com exame fisico isolado, ambos realizados por enfermeiros;
significando ser importante instrumento ndo-invasivo e eficaz para os enfermeiros na
tomada de decisdo em realizar o Cateterismo Vesical de Alivio (CVA) em idosos ¢

pacientes sob cuidados paliativos (Ceratti; Beghetto, 2021)
Legalidade sobre o uso de PoCUS por enfermeiros no Brasil

O uso adequado de ferramentas tecnoldgicas que ampliam a capacidade
semioldgica do enfermeiro € indiscutivelmente importante para a qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada. Esse olhar promove mais seguranga, autonomia e alcance das acdes.

A profissdo de enfermagem ¢ exercida por forca da Lei 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem e sua regulamentacdo foi dada pelo

Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987, em que o enfermeiro exerce:

I- Privativamente:

]

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

II- como integrante de equipe de saude:

f) participag@o na elaboragdao de medidas de prevengdo e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

[...] (Brasil, 1987)

Conforme a Resolugdo COFEN n° 358/2009, o enfermeiro ¢ o profissional da
equipe de enfermagem que lidera a execugdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de
modo a alcangar um julgamento clinico acerca das respostas humanas, e assim realizar
prescricdo e intervengdes de enfermagem. Portanto, ele deve utilizar dos instrumentos
propedéuticos necessarios que inclui avaliagdes subjetivas e objetivas para elaborar

diagnosticos de enfermagem (COFEN, 2009).

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo

Cofen n° 564/2017:

CAPITULO I -DOS DIREITOS

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



*

N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e
ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza,
segundo os principios e pressupostos legais, éticos ¢ dos direitos humanos.

[.]

Art. 7° Ter acesso as informagdes relacionadas a pessoa, familia e
coletividade, necessarias ao exercicio profissional.

[.]
CAPITULO Il - DOS DEVERES

[.]

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

[.]

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade ¢
do desenvolvimento da profissao.

[.]

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribui¢cdes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

(COFEN, 2017)

A solicitagdo de exames de rotina e complementares por enfermeiros ¢ realidade
no Brasil desde 1997, pois ¢ parte integrante da consulta de enfermagem para uma efetiva

assisténcia ao paciente, sem risco para o mesmo (COFEN, 1997).

O Parecer COREN-SP 029/2014 conclui que: “Neste sentido, o Enfermeiro
treinado, habilitado e capacitado, pode utilizar a ultrassonografia para realizar o calculo de
volume em retengdo urindria e neste caso, sugerimos a elabora¢do de um protocolo de rotina

institucional que contemple tal procedimento” (COREN-SP, 2014).

O Parecer COREN-SC 028/2015 reafirma “que ¢ competéncia do Enfermeiro
realizar a implantacdo do Cateter de Inser¢ao Periférica (PICC), bem como os eventos
puncdo, administracdo de anestésico para execucdo de técnica orientada por ultrassom]...]”

(COREN-SC, 2015).

O Parecer COFEN de conselheiro federal 243/2017 normatiza o procedimento de
PICC com ultrassonografia e o Parecer de Camara Técnica Conjunto n°
001/2019/CTAS/CTLN/COFEN esclarece que cursos de PICC guiados por ultrassom nao
dependem de atos autorizativos por parte do Ministério da Educac¢do, mas que devem

fomentar competéncia técnica amparada em legislacdo maior, ou seja, Lei e Decreto
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regulamentador do exercicio profissional da enfermagem.

O Parecer COREN-CE n° 155/2019 ratifica que o enfermeiro “pode fazer uso do
recurso visual da ultrassonografia vascular para facilitar seus procedimentos técnicos de
puncdes periféricas do tipo cateteres intravenosos periféricos (CIP), ou periféricos centrais
(PICC — da sigla em inglés Peripherally Inserted Central Catheter) desde que habilitado, ou
seja, com competéncia para tal execu¢ao” (COREN-CE, 2019).

A Resolugao COFEN n° 627/2020 normatiza a realizacdo de exames de imagens
ultrassonograficos por Enfermeiros Obstétricos, e seu anexo estabelece carga hordria minima
de 120(cento e vinte) horas de capacitacdo, sendo no minimo 100 (cem) horas de exames

supervisionados,

(COFEN, 2020)

‘...qualificando o cuidado na tomada de decisdes répidas e seguras”

Portanto, observa-se que ja existem atos normativos para a realizacdo de
procedimentos técnicos guiados com ultrassonografia por enfermeiros. Entretanto, é escassa a
normatizacao sobre o uso da USG como ferramenta para a tomada de decisdes imediatas
durante a assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia, emergéncia € no paciente

critico.

O alcance de competéncias em PoCUS ¢ um ponto que merece destaque, pois
requer treinamento em alto nivel de formagdo, independente de quantidade de horas para sua
habilitacdo. O modelo de competéncias, termo composto pela triade CHA — conhecimentos,

habilidades e atitudes, valoriza uma pratica que envolve dominios cognitivos complexos.

De modo geral, um curriculo com competéncias ampliadas reflete a logica do
mercado competitivo e que busca por profissionais polivalentes (Rewa, 2018). Segundo
Zabala & Arnau (2010, p. 46-49) o termo competéncia na educagdo deve superar a visao
simplista “das diferentes dicotomias, vigentes no século passado, que sdo: memorizar e
compreender, conhecimentos e habilidades, teoria e pratica” para avangar da logica do mero

“saber por saber” para um patamar de “saber para saber fazer”.

O uso do PoCUS por enfermeiros contribui para qualificar ainda mais o cuidado
de enfermagem, mas requer um grau maior de especializa¢do e desenvolvimento no ambito
das praticas avancadas em enfermagem, consequentemente aumentando a autonomia e
responsabilidade na tomada de decisdes complexas. Esse processo pode requerer uma
capacitacdo formal, complementada por vivéncias e supervisdo de profissionais experientes,

bem como um niimero de tentativas bem sucedidas para se considerar proficiente. Entretanto,
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ainda ndo ha consenso na literatura sobre um curriculo minimo.

3. CONCLUSAO

Diante do exposto, a Camara Técnica de Assisténcia - CTA do Conselho
Regional de Enfermagem do Distrito Federal (COREN-DF) conclui que os enfermeiros
estdo expandindo seu escopo de praticas com PoCUS para melhorar o atendimento ao
paciente. PoCUS requer investimento em capacitacao e tempo para se atingir proficiéncia. A
literatura sobre o tema tem crescido muito e fornecido evidéncias de que ¢ um método com
eficicia e potencial para melhorar o atendimento ao paciente dentro do rol de praticas

avangadas de enfermagem.

Vale ressaltar que ainda hé alguns desafios para o uso efetivo do PoCUS por
enfermeiros, como a escassez de cursos e programas de habilitacdo no Brasil. Um certo
numero de pesquisas consultadas ainda levantam dividas sobre a carga horaria tedrico-
pratica minima e qual a curva de aprendizagem necessaria para se atingir proficiéncia no uso

do dispositivo, de acordo com sua finalidade.

Convém mencionar que, apesar do seu potencial, poucos servigos ainda dispdem
dessa tecnologia nos servicos de emergéncia e internacdo, e quando disponivel esté restrita
ou pouco acessivel aos profissionais de enfermagem para uso. Este fato pode ser
minimizado com conhecimento, ambientagdo e investimento no corpo técnico para uso da
tecnologia, padronizacdo por meio de Procedimento Operacional Padrdo (POP) e ou
Protocolos Institucionais, bem como estimulo a participagdo em programas de educacgdo

permanente.

Desse modo, o uso do PoCUS por enfermeiros ¢ factivel e a sua incorporagdo na
pratica clinica pode ser estimulada como importante ferramenta propedéutica complementar,
dentro do Processo de Enfermagem, para a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem e
intervengdes de enfermagem mais fidedignos, desde que capacitados em cursos de
habilitacdo e qualificacdo por instituigdes reconhecidas na area e ou sociedades cientificas.
Além disso, o profissional deve estar ciente que seu uso ndo visa a formulagdo de
diagnostico nosoldgico amplo e descritivo, nem emissao de laudos, e sim como extensdo do

exame fisico.

Por ultimo, levantamos a necessidade de estimulo e fomento em pesquisas com
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PoCUS no campo da enfermagem, com vistas ao aperfeicoamento profissional e praticas

baseadas em evidéncias.

E o parecer.

Brasilia, 25 de junho de 2021.
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