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PARECER TECNICO COREN/PR N° 18/2016

Competéncia da equipe de enfermagem para
fixar e reposicionar cdnula endotraqueal ap6s
RX.

1. DO FATO

O Coren/PR é questionado sobre a responsabilidade/competéncia da enfermagem

para fixar e reposicionar canula endotraqueal ap6s RX.
2. DA FUNDAMENTAGCAO E ANALISE

A intubacdo endotraqueal € um procedimento muito utilizado nos setores de
urgéncia e emergéncia, € nas unidades de terapia intensiva. E indicado nos casos em
qgue ha necessidade de se manter as vias aéreas eficientes.

A utilizagao de uma via area artificial esta frequentemente indicada em pacientes
com diminuicdo importante do nivel de consciéncia, trauma facial ou oral, secre¢ao
respiratéria intensa, faléncia respiratéria e naqueles com necessidade de ventilagao
mecanica (KNOBEL, 2006).

O referido autor destaca que o posicionamento adequado do tubo endotraqueal é
confirmado pela ausculta pulmonar, simetria bilateral do térax e saturagao de oxigénio. O
RX é um procedimento complementar utilizado com o propoésito de certificar a eficacia e
documentar o procedimento.

A Lei do Exercicio da Medicina (Lei 12.842/2013) aponta que a intubagao
endotraqueal é um procedimento de competéncia privativa do médico, assim como as
mudancgas necessarias diante das intercorréncias, o tracionamento e a reintubagéo, e do
programa de interrupcdo da ventilagdo mecanica invasiva, incluindo a desintubagao

traqueal.
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O éxito da intubagao depende do adequado preparo do ambiente, do paciente e
equipe. E importante lembrar que os métodos devem ser adaptados a cada tipo de
paciente, e que o profissional mais experiente deve estar sempre no comando da situagao
utilizando-se das técnicas que possui maior habilidade, visando assim o sucesso do
procedimento (TALO et. al., 2011).

Nos cuidados p6s intubacao é necessario estar atento que o tubo sofre migragao
tanto proximal quanto distal, com os movimentos da cabeca, tdo frequentes durante a
manipulagéo e realizagao de procedimentos nos pacientes. As mudancas pequenas na
posic¢ao do tubo orotraqueal podem desencadear complicagées importantes, a verificagao
da posicéo do tubo orotraqueal deve ser uma constante em todo paciente intubado.

O enfermeiro deve assegurar o correto posicionamento do tubo endotraqueal para
diminuir a probabilidade de extubag¢ao. A realizagdo do procedimento de fixagdo do tubo,
preferencialmente, deve ser feita por dois profissionais para reduzir a possibilidade de
deslocamento, sendo imprescindivel o registro da informacao no prontuario e o controle
sequencial de seu posicionamento por toda equipe (KNOBEL, 2016).

As Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecénica (AMIB, 2013) destacam que é
fungéo do enfermeiro manter o tubo traqueal fixado e centralizado com fixador adesivo
ou cadargo para que ocorra uma distribuicdo homogénea da pressao do balonete na
traquéia.

O método ideal para a fixagdo deve permitir a menor movimentacao possivel do
tubo, ser confortavel para o paciente, permitir higiene oral, preservar a integridade da
pele e ser de facil aplicagao (LIMA et al, 2016).

O COREN-SP na orientacao fundamentada n. 112/2014 descreve que, para fixar
o tubo deve-se usar material proprio como fixagdes adesivas evitando improvisagdes tais
como sondas, esparadrapos, equipos de soro, entre outros. Na padronizagao da troca de
fixacdo, recomenda-se 0 uso de cadargo ou adesivo de tubo endotraqueal/traqueostomia
(adesivo ou cadargo), tesoura, solugao para limpar e proteger a pele.

O documento citado, ainda destaca que a troca da fixagao pelo Técnico de
Enfermagem devera ser realizada mediante supervisdo do enfermeiro, que deve avaliar

as condi¢des clinicas do paciente, checar o nivel de sedagéo e colaborag¢do do paciente,
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sendo, muitas vezes, necessaria a ajuda de outro profissional para manter o tubo
estabilizado na execugéao do procedimento.

O 1l e lll Consenso Brasileiro de Ventilagado Mecanica (2000; 2007) discorrem
sobre as complicagbées relacionadas com o tubo endotraqueal. A primeira e mais
propensa complicacdo levantada refere-se as extubacbes acidentais, a segunda
salientada € a existéncia de lesdes de pele e/ou labio, decorrentes ao modo de fixagao
do tubo, tipo de material utilizado (esparadrapos, em alguns casos) e a falta de
mobilizagdo da canula em intervalos de tempos regulares.

A Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986), o Parecer do COFEN n. 19/2014 e do COREN-BA
n. 013/2013 destacam que cabe a equipe de enfermagem promover a assisténcia
continua ao paciente e ao enfermeiro assumir a supervisao/coordenacao das atividades,
bem como a execugdo das de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Destaca-se ainda a importancia de os profissionais fundamentarem suas agées
tornando efetiva a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implantagao do

Processo de Enfermagem, conforme Resolugéo Cofen n° 358/2009.
3. DA CONCLUSAO

Com base na literatura e na legislagao apresentada o posicionamento da canula
endotraqueal apdés RX somente podera ser realizada se o Enfermeiro estiver
devidamente capacitado e treinado para tal procedimento e os Técnicos de Enfermagem
irao acompanha-lo na realizagao da atividade, assim como na troca da fixagao da canula.
O reposicionamento de tragéo, reintubagao e extubagao sédo atividades de competéncia
médica.

Destaca-se que o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem precisam estar cientes
de sua capacidade, competéncia e habilidade para garantir uma assisténcia livre de
riscos provenientes da negligéncia, impericia e imprudéncia, conforme previsto no Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem na Resolugdo Cofen n° 311/2007.

Recomenda-se, ainda, aos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem com atuagao em
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Recomenda-se, ainda, aos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem com atuagdo em

unidades com pacientes criticos que buscarem atualizagdo periédica nos protocolos e

diretrizes nacionais e internacionais.
E o parecer.

Curitiba, 14 de dezembro de 2016.

Marcio berto Paes

Consel o) Relator
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