CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 014/CT/2019

Assunto: Troca da canula de traqueostomia (metal x metal - ex.: exteriorizagdo acidental) e
decanulacéo apo6s avaliacdo equipe multiprofissional.

| — Fatos:

Gostaria de um parecer técnico deste 6rgao para atuacdo do Enfermeiro na troca da
canula de traqueostomia (metal x metal - ex.: exteriorizacdo acidental) e decanulacdo apds

avaliacdo equipe multiprofissional.

Il — Fundamentacdo e analise:

Traqueostomia € um procedimento cirargico que consiste em uma abertura da via
respiratdria na traqueia, abaixo das cordas vocais, com insercdao de uma canula especifica que
visa manter uma comunicagdo direta com o exterior que permitird a passagem do ar (RICZ et
al, 2011).

A traqueia € um tubo vertical cilindrico, cartilaginoso e membranoso, localizado entre
a laringe e os brénquios, fortalecido por anéis de cartilagem, que levam o ar inspirado até os
pulmdes. A insercdo da canula de tragueostomia tem como principais indicagdes os quadros
de insuficiéncia respiratdria que necessitam de intubacédo orotraqueal prolongada, trauma, mal
formacédo, tumores ou lesdes com efeito de massa, que possam obstruir a passagem de ar por
oclusdo da traqueia e doencas neurolégicas que levam a fraqueza muscular progressiva, com
prejuizo da ventilacdo (COREN/SC 2015).

Existe grande variedade de canulas e, a todo 0 momento, surgem novas tecnologias,
entretanto, as mais utilizadas sdo as confeccionadas de plastico (Portex® e Shiley®) e as de
metal (Jackson®). Além destes materiais existem, ainda, as de silicone e nylon. As plasticas
podem ter ou ndo balonete insuflavel (cuff) e encaixes para proporcionar a fala. Ja as
metalicas sdo compostas por 3 elementos: cénula interna, externa e obturador/guia
(UFRGS/HCPA, 2013).
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A troca de canula deve ser realizada conforme técnica obedecendo aos principios
cientificos de anatomia, fisiologia, microbiologia e patologia e é preciso considerar 0s riscos
do procedimento (BRUNNER, SUDDARTH, 2009; POTTER, PERRY,2004;).

O periodo de decanulagdo da Traqueostomia € quando o paciente passa da situacdo de
dependéncia da Tragqueostomia para uma situacdo de independéncia, uma vez que as vias
aéreas superiores apresentam condicGes respiratorias adequadas, com pouco ou nenhum
suporte necessario. Na maioria das vezes, a tomada de decisdo do processo de decanulagao é
por prescricdo médica ou por consenso de uma equipe multidisciplinar, onde toda a equipe é
indispensavel nesse processo, porém ndo existe um consenso sobre qual a melhor forma, e
mais seguro, de realizar o procedimento. RecomendacBGes confirmam o beneficio de
protocolos de desmame da Ventilagdo Mecénica para pacientes traqueostomizados, e de
decanulacdo, além da importdncia da equipe multidisciplinar (médico, Enfermeiro,
fisioterapeuta e fonoaudidlogo) nesse processo (MENDES; RANEA; OLIVEIRA, 2013).

A técnica de troca de canula de traqueostomia e decanulacéo € descrita em diversos
livros de fundamentos e semiologia de Enfermagem como Potter e Perry (2004) e Brunner e
Suddart (2009) e o procedimento faz parte do contedo programatico de disciplinas como
fundamentos de Enfermagem e assisténcia ao paciente critico, de matrizes curriculares de
Cursos de Graduacdao em Enfermagem.

A Lei n°® 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/1987 que dispbe
sobre a regulamentacdo do exercicio profissional da Enfermagem, refere: Art. 11 — O
Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe: | — privativamente: [...]
I) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; m) cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

Um protocolo multiprofissional contém varios procedimentos e descreve as
atribuicOes de cada profissional. O profissional de Enfermagem responde por toda acdo por
ele praticada, ficando sujeito as penalidades legais e éticas previstas na Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498/1986 (LEP), no seu Decreto regulamentador (Decreto n° 94.406/1987) e
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) e demais legislagdes da

Enfermagem.
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Com relacéo a troca de canula de traqueostomia, o parecer Coren/SC n° 006/2015 diz
que o Enfermeiro é o profissional com competéncia técnica e cientifica para a realizacao deste

procedimento dentro da equipe de Enfermagem (COREN/SC, 2015).
111 — Concluséo:

De acordo com a legislagdo vigente, 0 COREN/SC entende que o Enfermeiro dentro da
Equipe de Enfermagem é o profissional com competéncia técnica e cientifica para a
realizacdo de troca de canula de traqueostomia e decanulacdo. Devido a complexidade do ato
recomenda-se, que o Enfermeiro atue em colaboracdo com a equipe multiprofissional. Este
procedimento devera constar em protocolo institucional.

Estes procedimentos deverdo ser executados sobre a égide da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, conforme a
Resolugédo Cofen n°358/2009, de forma sistematizada seguindo as cinco etapas previstas pelo
Conselho Federal de Enfermagem. Ressalta-se, que para serem utilizados, os protocolos

devem ser aprovados nas esferas legais da instituicdo de saude.
E o Parecer.

Floriandpolis, 29 de junho de 20109.

//’: ’» i ™~
[’ /L/(_/ei/
Enf. Msc. lona Vieira Bez Birolo
Coordenadora das Camaras Técnicas

Coren/SC 58.205

Parecer homologado na 5792 Reunido Ordinéria de Plenario do COREN-SC em 10 de julho de
2019.
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