CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP CAT N°002 / 2009

Assunto: Realizacdo de intubacdo traqueal por
enfermeiros.

1. Do fato
Solicitado parecer pela diretoria do Colégio Brasileiro de Enfermagem em
Emergéncia e Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular sobre a realizagdo de

intubagao traqueal por Enfermeiros.

2. Da fundamentacio e analise

A parada cardio-respiratoria (PCR) constitui importante causa de mortalidade no
mundo, sendo que a institui¢do precoce de medidas de suporte vital basico e avancado
melhora os indices de sobrevida e morbidade, e para tanto, faz-se imprescindivel que todos
os profissionais de saiide sejam capacitados para detectar sinais de comprometimento das
funcdes vitais para intervir.'

A PCR pode advir de faléncia circulatéria ou respiratoria. Diferentemente da
faléncia circulatéria, o comprometimento da funcdo do sistema respiratorio se da
eminentemente de modo gradativo, sendo possivel identificar sinais de insuficiéncia e
promover medidas para reverter ou melhorar a oxigenagdo ou a ventilagdo. Os sinais de
insuficiéncia respiratoria que antecedem a faléncia respiratoria sdo taquipnéia, taquicardia,
sinais de desconforto respiratorio como batimento de asa de nariz, uso de musculatura

acessoria para ventilagdo (retracdo intercostal, de fircula) e geméncia.l'2
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Medidas de intervencdo como abertura da via aérea, elevacdo do decubito do
paciente, suplementacdo de oxigénio por cateter nasal, mascara ou funil de O,, podem
salvar o paciente. Quando ndo instituidas, o quadro de insuficiéncia respiratoria
consequentemente evolui para a faléncia do sistema, evidenciada por cianose, palidez
cutanea, perda ou diminuicdo da consciéncia e apnéia. '

Evidéncias cientificas demonstram que a identificacdo precoce destes sinais e a
institui¢do de medidas de suporte ndo invasivo, melhoram as chances de sobrevivéncia com
menores sequelas para o paciente.’

Contudo, quando as condi¢gdes descritas ndo sdo revertidas, € necessario
implementar medidas de controle da via aérea e manobras de ventilagao.

Para promover a oxigena¢ao durante a PCR, deve-se oferecer ao paciente 100% de
fragao inspirada de O, (FiO2) e todos os profissionais devem ser capacitados para utilizar
dispositivos com bolsa mascara. Outros dispositivos utilizados para promocao de via aérea
no suporte vital avancado sdo mascara laringea, tubo combinado esofagico-traqueal
(combitubo) e tubos endotraqueais.

Na vigéncia de insuficiéncia respiratoria, cabe a equipe de enfermagem atender
continuamente o paciente € ao enfermeiro assumir a coordenacao das atividades, bem como
a execucdao das de maior complexidade, considerando o que consta na Lei 7.498/86,

regulamentada pelo Decreto 94.406/87.

“Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de

Enfermagem, cabendo-lhe:
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I — privativamente:

i) consulta de Enfermagem;
J) prescrigdo da assisténcia de Enfermagem;

1) 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 decisoes imediatas;

... (grifos nossos)

Constitui procedimento de risco a intubagdo traqueal, que mantém a via aérea
patente, permitindo a aspiracdo de secregdes pulmonares, oferta de oxigénio em grandes
concentragdes, administragdo de farmacos e instituicdo da ventilagdo pulmonar mecanica.
Assim, por ser um procedimento complexo, ao ser realizado por profissionais de satide ndo
capacitados, podera ocasionar trauma na orofaringe, interrup¢do das compressdes e
ventilagdes por periodos prolongados e hipoxemia, além do risco de incorrer em repetidos
insucessos durante o procedimento.

Segundo a American Heart Association’, todo reanimador responsavel por este

procedimento, deve possuir treinamento adequado e experiéncia validada.

3. Da conclusao

Frente ao fato de que o procedimento de intubacdo traqueal ndo faz parte da grade
curricular dos cursos de graduagdo em enfermagem, ndo consideramos que esta intervencao
deva ser realizada pelo enfermeiro e sim pelo médico, que possui treinamento durante sua

graduacao para a realizacao desta pratica.
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Contudo, em situacao de risco de morte iminente de paciente, na qual exista a
impossibilidade de se contar com profissional médico para a realizagdo da intervencao,
decorrente de sua auséncia ou por estar envolvido em outro procedimento na mesma
ocorréncia, o enfermeiro podera realizar este procedimento, desde que ciente de sua
capacidade, competéncia e habilidade para garantir uma assisténcia livre de riscos
provenientes da negligéncia, impericia e imprudéncia.

Importante salientar que o Enfermeiro devera registrar suas acdes em prontudrio,
mediante a implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, prevista na
Resolugao COFEN 272/02.

Faz-se necessario implementar treinamentos continuos e elaborar protocolos
institucionais baseados em evidéncias, prevendo as funcdes da equipe para lidar com as
diversas situagdes de emergéncia, tanto no atendimento intra como pré-hospitalar, incluindo
diretrizes e competéncias de execugdo do procedimento, cuidados de enfermagem dirigidos
ao paciente antes, durante e apos o procedimento, contendo a avaliagdo dos resultados

esperados e dos cuidados de enfermagem executados.

E o nosso parecer.
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