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PARECER CAMARA TECNICA DE ATENGAO A SAUDE COREN-CE N2 602/2018.

Assunto: A PRESENCA DO ENFERMEIRO EM UM PROCEDIMENTO DE TRAQUEOSTOMIA DENTRO DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTIH).

Fundamentagdo e analise:

Traqueostomia, consiste em uma incisio na traqueia, cujo objetivo & contornar um
obstaculo mecanico das vias aéreas superiores, diminuindo a resisténcia respiratoria, possibilitando
a ventilagdo pulmonar por meio dessa via, garantindo a manuten¢do de vias aéreas abertas

(PORTO; FENILI, 2012; GOES, SURELLYSON, LIMA, 2017).

A substituicio do tubo endotraqueal pela canula de traqueostomia, contribui para um
menor indice de infecgdo, mais conforto e seguranga do péciente. Na maioria das vezes, esse
procedimento, esta indicado nos pacientes com tempo prolongado de ventilagdo mecanica (VM),
facilitando ao manuseio dos portadores de desmame dificil da prétese ventilatoria ou para facilitar
a higiene das vias aéreas, como também, prevengdo de lesdes laringotraqueais pela intubagao
translaringea prolongada; desobstrucdo da via aérea superior, em €asos de tumores, corpo
estranho ou infecgdo, oferecendo maior seguranga e conforto ao paciente, podendo possibilitar a
reducdo do tempo de ventilagdo artificial, da incidéncia de pneumonia e do tempo de internagdo
hospitalar (PERFEITO, et al 2007, HSU, et al, 2005; PORTO; FENILI, 2012; GOES, SURELLYSON, LIMA,
2017).

A traqueostomia, € um procedimento preferencialmente realizada em centros cirurgicos,
contudo, devido a gravidade dos pacientes, instavel hemodinamicamente, € mais prudente realizar

o procedimento a beira do leito ou na unidade de terapia intensiva (UTI), por um profissional
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médico habilitado. Atualmente, a traqueostomia € um dos procedimentos mais realizados nas UTIs

(MENDES; RANEA; OLIVEIRA, 2013; PORTO; FENILI, 2012).

De acordo com o Decreto n? 94.406/87 que regulamenta a lei ne 7.498/86, que dispde
sobre o exercicio da Enfermagem, caracteriza ser de extrema importancia assistir o paciente em
UTI, como também, ao profissional enfermeiro, conhecer e participar de todos os procedimentos

ali realizados.

Portanto, é indispensavel explorar os fundamentos cientificos, para com isso sé ndo saber
como faz, e sim saber o porqué e para que deve ser feito todo e qualquer procedimento no setor
UTI, garantindo uma assisténcia de enfermagem efetiva em todas as etapas do procedimento

traqueostomia(GOES; SURELLYSON; LIMA, 2017).

Embora, que a traqueostomia apresente baixos riscos cirurgicos, observa-se a existéncia de
complicagdes graves, tais como: incidéncia de hemorragia, riscos de obstrucdo da canula por
secrecdo e ndo menos importante, 0 deslocamento da canula (RICZ et al., 2011; PORTO; FENILI,

2012).

De acordo com o Parecer do COREN/BA N2 0012/2015, o procedimento tragueostomia,
pode apresentar complicagdes, tais como; troca de canulas, em especial dificuldade com a
introdug3o, situagdes que pode resultar ao paciente, hipoventilagdo e consequente hipdxia por ndo
se efetuar a manobra com rapidez e seguranca.

Durante o procedimento cirurgico, outros riscos s3o considerados mais graves: Parada
cardiorrespiratoria devido instabilidade hemodindmica do paciente associada a complicagbes na
incisio cirurgica, pneumotdrax, pneumomediastino, fistula traqueoesofagica, hemorragia

intratraqueal pds-operatdria, dentre outros ( RICZ et al., 2011; PORTO; FENILI, 2012).
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Assisténcia de enfermagem durante o procedimento cirurgico traqueostomia, contempla
desde pré , trans e pos operatério, cuidados estes que vio além de uma fixagdo adequada,
monitorizacdo dos sinais vitais, esvaziar o baldo com o volume do tubo orotraqueal e sua retirada
em seguranga. Como também, garantir que O procedimento seja realizado de forma segura,
manuten¢do do baldo com volume e pressdo minimos para obstruir a via aérea sem
extravasamento de ar, evitar tracionar a canula, cuidados com aspiragao endotraqueal, troca de
canulas, higienizagdo do estoma € da canula, sdo algumas das diversas formas de assistir o doente

traqueostomizado. (OLIVEIRA, et al, 2016; PORTO; FENILI, 2012).

De acordo com o Parecer Técnico do COREN/BA 012/2015, assisténcia de enfermagem ao paciente
traqueostomizado:

Entendemos que o profissional enfermeiro, dentro do ambito da equipe
de enfermagem, tem competéncia legal e cientifica para manipular,
realizar a troca da cénula descartdvel ou metdlica da traqueotomia em
Gmbito domiciliar desde que a indicagdo do tipo da cdnula e o desmame
da mesma estejam prescritos pelo profissional médico. Ressaltamos o
importdncia de o enfermeiro certificar-se de que o pertuito cuténeo
traqueal esteja bem estabelecido, garantindo que néo haja perda da via
artificial e sinta-se tecnicamente capacitado para tal, para que seu ato
néio venha implicar em impericia, negligéncia ou imprudéncia. Vale
lembrar a importéncia dos Enfermeiros em respaldar suas agdes em
protocolos institucionais que padronize os cuidados prestados e que as
agdes descritas devem ser fomentadas pela elaboragéo efetiva da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) prevista na
Resolucdio COFEN 358/09.
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A regulamentagdo do exercicio profissional da enfermagem é regido pela lei 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto 94.406/87 que dispde sobre as atividades exercidas por estes

profissionais.

Art. 11 — O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe:

[ — privativamente:

|

1. 1) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

2. m) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

O acesso as vias aéreas tem prioridade sobre todos os outros aspectos da reanimagéo dos pacientes
graves. O Enfermeiro deve atuar imediatamente caso a via aérea se encontre obstruida, haja risco de
bronco-aspiragdo ou comprometimento respiratorio.

PARECER TECNICO N. 007/2010 — CORENVES ¢ ... entendemos entdo que a troca de canula de
traqueostomia ¢ atividade compartilhada entre os profissionais enfermeiros, médicos €
fisioterapeutas”

PARECER TECNICO N°. 008/2010 — COREN/AL “...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”.

PARECER TECNICO N° 01/2015/Cofen/Comité Exceléncia, Renovag#o, Inovagio e Seguranga do
Cuidar. *...a utilizagdo e manuseio de dispositivos supragléticos vias acreas avangadas e
cricotireoideostomia sdo procedimento que requerem conhecimentos da técnica e treinamento, € que
o enfermeiro que se encontra qualificado para realizar tais procedimentos emergencial ou rotineira
tem amparo legal”

Conclusio:
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Conclusao

De modo geral, a luz do olhar do enfermeiro diante ao procedimento de traqueostomia no
ambiente Unidade Terapia Intensiva, diante a fundamentos técnicos cientificos, concluimos, ser de
extrema importdncia que O enfermeiro esteja presente durante O procedimento  cirirgico
traqueostomia no ambiente UTL, contemplando todas as etapas do procedimento, prestando
assisténcia de enfermagem de forma efetiva. Ressaltamos a importancia da enfermagem lutar por se

fazer presente em todas as atividades de assisténcia direta ao doente.
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Coordenador Dr. Francisco Thiago Santos Salmito

Enfermeiro Coren-Ce 300 897

Membro Dra Luciana de Albuquerque Lima
Enfermeira Coren 63.653

Membro Dra Cristina Cavalcante Silva
Enfermeira Coren 285 395

Fortaleza, 02 de Janeiro de 2019.
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