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Parecer Coren/SC N° 006/CT/2015

Assunto: Atividades profissionais de Enfermagem / Area gica: troca de canula de
tragqueostomia.

| — Do fato

A Gerente de Enfermagem do Hospital (...) questisnAre a competéncia do
enfermeiro para troca de canulas de traqueostomia.

Il — Da fundamentacao e analise

A traqueostomia € um dos procedimentos cirdrgicais rntigos, descritos na literatura
médica. E, também, a cirurgia mais frequente enepts graves (PERFEITO et al,
2007). Trata-se de uma abertura cirargica realiradparede anterior da traguéia, onde
€ inserida uma cénula que serve como atalho parduzo o ar até os pulmdes,
garantindo a manutencéo de via aérea aberta (RI@lZ2011).

Tem como principais indica¢des os quadros de iciguitia respiratdria que necessitam
de intubacdo orotraqueal prolongada, trauma, nrahdgdo, tumores ou lesbes com
efeito de massa, que possam obstruir a passagean ger oclusdo da traquéia e
doencas neurologicas que levam a fragueza muspubdgressiva, com prejuizo da
ventilacao.

A traqueostomia esta formalmente indicada paratisuigdo do tubo orotraqueal em
pacientes sob ventilagdo mecéanica, uma vez quesenga do tubo orotraqueal por
tempo prolongado pode provocar estenoses de lagitgejuéia, lesdo em boca e cordas
vocais. Em situacdo de UTI, quando realizada pesoeate, reduz o tempo de
ventilagdo mecéanica, o tempo de internagcdo em UTlaeincidéncia de
broncopneumonia, além de resultar em menor traanagkeo e ajudar na reintrodugéo
precoce da alimentacéo (PERFEITO et al,2007).

Existe grande variedade de canulas e, a todo momseuatgem novas tecnologias,
entretanto, as mais utilizadas sédo as confecciendelglastico (Portex® e Shiley®) e
as de metal (Jackson®). Além destes materiaisenjsiinda, as de silicone e nylon. As
plasticas podem ter ou ndo balonete insuflavef)euéncaixes para proporcionar a fala
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e 0 banho. J& as metalicas sdo compostas por &rdlesn canula interna, externa e
obturador/guia (UFRGS/HCPA, 2013).

Dentre as principais complicacbes na troca de e8ndé traqueostomia citamos, em
especial, aquelas relacionadas diretamente corcegimento, tais como a dificuldade
na retirada e na introducédo da canula, podendouzimd hipoventilagdo e consequente
hipoxia, por ndo se efetuar a manobra com rapidegeranca.

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Ger@®REN MG, ja tem parecer
favoravel a competéncia do profissional enfermgdara a troca de cénula de
tragueostomia, emitido em 2012 (COREN-MG, 2012agleNenfatizam que “a
preocupacédo do enfermeiro e sua equipe deve smongialmente relacionada aos
cuidados referentes a técnica adequada de aspidac&ecrecdes, curativo e limpeza,
insuflacéo e desinsuflacdo adequada do cuff, deniras e, principalmente, as acdes
educativas do paciente traqueostomisado e suadapol ocasidao da alta.

No entanto, em caso de saida acidental da canul@mooa da mesma, nao existe
impedimento para que o procedimento seja realizaelo profissional enfermeiro
capacitado, atentando para que este profissiormliniéinja os postulados éticos da
profissdo, notadamente os relacionados a impruaénugligéncia e impericia”
(COREN-MG, 2012). Ainda, segundo o mesmo consélimtocante a decanulagao, a
bibliografia ndo prevé a atuagdo do profissionafemmeiro na execucédo deste
procedimento embora, ndo seja atividade privatevaehhum profissional” (COREN-

MG,2012b).

Em 2010 o COREN de Alagoas emite Parecer Técnic@0872010, determinando que,
“assegurada a capacidade técnica, ndo se encomtealimento do ponto de vista ético
e legal para a troca, pelo enfermeiro, da canulaadgieostomia ja bem estabelecida”.
(COREN — AL, 2010).

No mesmo ano o COREN do Distrito Federal emite i@é¢& Técnico no. 029/2010,
esclarecendo que “o profissional Enfermeiro tem meténcia técnico-cientifica para a
execucdo da troca da canula de traqueostomia,naxterinterna, tanto no ambiente
hospitalar como no ambiente domiciliar.” (COREN F,2010).

O COREN de Sé&o Paulo em 2013 emite o Parecer Téanic006/2013 e nele fica

evidenciada a competéncia do enfermeiro para a tteccanulas metalicas, entretanto,
ressalva é feita para a troca de canula do tipte®rpara metalica (COREN — SP,

2013).
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Em 2005, o Conselho Regional de Enfermagem de Saatarina (COREN — SC,

2005) também emite parecer a respeito do temaabpmademos reafirmar nesta nova
revisdo, comecando pela definicdo das competédomprofissionais de Enfermagem,
baseado na lei do exercicio profissional (Lei 7/888e Decreto 94.406/87). Ja a
referida lei ndo enumera todos os procedimentos ppgdem ser executados pela
Enfermagem. Contudo, além de apresentar alguns pegmda indicacbes que
orientam os profissionais:

. Compete ao Enfermeiro prestar todos cuidados dderfiagem e,
privativamente, entre outros, cuidados diretosientds em estado grave com risco de
morte e cuidados de maior complexidade técnicaegigem conhecimentos cientificos
e capacidade de tomar decisdes imediatas.

. Ao Técnico em Enfermagem, quando exerce as sugdds em instituicoes de

saude, publica ou privada e em programas de saieorientacdo, supervisdo e
direcdo do Enfermeiro, compete prestar cuidadoslientes em estado grave,

excetuando-se os de maior complexidade técnicamestados a clientes em estado
grave e com risco de morte.

. O Auxiliar de Enfermagem, quando exerce as suagdes em instituicoes de
saude, publica ou privada e em programas de saiesupervisdo, orientacdo e
direcdo do Enfermeiro, presta cuidados de naturezetitiva e de execucdo simples,
excetuando-se os cuidados complexos e os requgratoslientes em estado grave e
com risco de morte.

Neste mesmo parecer técnico, Horr (2005) cita HAA#9), lembrando que,

Dependendo das circunstancias e da situacao delagavdo
cliente em determinado momento, um cuidado de Eraigem
podera ser considerado simples ou complexo, de modoa
gravidade de uma situacdo e/ou a complexidadecgdaverao
ser previamente identificadas e avaliadas pelo igsiohal
Enfermeiro e, somente entdo, ele decidira se execubd
cuidado, ou se o delegara ao Técnico em Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem.

As funcdes do Enfermeiro podem ser classificadasrésnareas ou campos de atuacéo
distintos, segundo a Enfermeira Wanda de Aguiata;1¢1979):

. Area especifica: A Enfermagem atua independemtauttos profissionais;
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. Area de interdependéncia ou de colaboracdo cdrasoareas profissionais;

. Area social, quando o Enfermeiro atua a servigsatiedade, realiza atividades
de ensino, pesquisa, administracdo, responde petoieio profissional e outras.

Il - Da conclusdo

Com relacéo a troca de canula de traqueostomknfermeiro € profissional com
competéncia técnica e cientifica para a realizac&teste procedimento.

Devido a complexidade do ato e de seu risco de menmbe potencial caso o
procedimento ndo seja exitoso, recomenda-se, qerEarmeiro atue em colaboracao
com outros profissionais de saude.

Este procedimento devera constar do protocolaucsbinal.

O enfermeiro, para fazé-lo, devera conhecer a ggtolde base do paciente, que
conduziu a necessidade da traqueostomia e ceardficale que o pertuito cutaneo
tragueal esteja bem estabelecido, garantindo quéaja perda da via artificial.

O enfermeiro que nao se sentir capacitado paraldazgpds anadlise de cada caso,
podera negar-se, a fim de ndo incorrer em ato geriicia ou imprudéncia.

O enfermeiro é também responsavel pela capacitdggmaciente ou familiar para o
manejo da traqueostomia no ambiente domiciliar lagygacientes que necessitardo de
via aérea artificial permanente. Para tal deverizart conhecimentos advindos da
estomaterapia, de fisiopatologia do aparelho ragpio e de microbiologia para o
controle de infeccdo, dentre outras areas do conkato. Nesse momento, estara
adentrando nas areas social e especifica, confpnmgosto, inclusive, por Horta
(1979).

Revoga o Parecer COREN-S&Q021/AT/2005.

E o parecer.

Monica Motta Lino
Monica Ferreira Gruner
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