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PARECER TECNICO COREN/PR N° 17/2023

Assunto: Intubacdo endotraqueal por
Enfermeiro com curso de ACLS
“Advanced Cardiovascular Life
Support”.

1. FATO

Recebemos o seguinte dilema: “paciente dentro do ambiente hospitalar, leito de
enfermaria, apresenta PCR sendo atendido pela equipe de enfermagem e
médico de plantdo no setor de ocorréncia. O médico que esta realizando o
atendimento a este paciente ndo consegue realizar I0T do paciente, e o
mesmo necessita da via aérea definitiva por alto risco de obito. O enfermeiro
presente no quarto pode realizar este procedimento devido a gravidade do
paciente? No caso o enfermeiro é habilitado ACLS e cursando especializagao

em urgéncia e emergéncia.”

2.  FUNDAMENTAGAO E ANALISE

A indicagdo da intubagdo endotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) na insuficiéncia respiratéria aguda €& baseada na identificacdo de
deterioragdo progressiva ou prevista do comprometimento respiratério. Nesse
contexto, a indicagdo geralmente recaira em trés situagdes: inabilidade para
manter oxigenagdo e ventilagdo adequadas; inabilidade para manter e/ou
proteger a via aérea; potencial para deterioragao clinica. (CARVALHO, 2000)

Medidas de intervencdo como abertura da via aérea, elevagcdo do
decubito do paciente, aspiracdo de secregdes em vias aéreas, suplementacao
de oxigénio por cateter nasal/mascara de nebulizagdo/mascara de venturi ou

suporte ventilatério ndo invasivo ou até mesmo cateter nasal de alto fluxo
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podem reverter ou postergar piores instabilidades respiratorias e/ou
hemodinamicas. Quando as medidas anteriormente citadas ndo séo instituidas
ou quando nao surtem resultados positivos, o quadro de faléncia respiratéria
pode evoluir, ocasionando outros sinais clinicos — tais como cianose, palidez
cutanea, hipotensao arterial, alteracdo de consciéncia e consequentemente
apnéia e parada cardiorrespiratéria (PCR) por hipdxia, necessitando de
intubagao para suprimento de oxigénio. (CORENSP, 2021)

O assunto (intubacgéo) é frequentemente abordado entre a enfermagem
e questionado aos Conselhos Regionais (CORENS), a seguir alguns recortes
de conclusdes sobre o tema que foram emitidos quando solicitado.

Parecer Coren/SP N°002/2009

Frente ao fato de que o procedimento de intubagao traqueal nao faz
parte da grade curricular dos cursos de graduagéo em Enfermagem,
nao consideramos que esta intervengdo deva ser realizada pelo
enfermeiro e sim pelo médico, que possui treinamento durante sua
graduagao para a Realizagao desta pratica. Contudo, em situagdo de
risco de morte iminente de paciente, na qual exista a impossibilidade
de se contar com profissional médico para a realizagdo da
intervengao, 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.

[...]

Faz-se necessario implementar treinamentos continuos e elaborar
protocolos institucionais baseados em evidéncias.

[...] (CORENSP, 2009)

Parecer Coren/DF N° 022/2011
Ante o exposto, somos de parecer que o Enfermeiro atuante no
atendimento Pré-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
que esteja capacitado em Suporte Avancado de Vida esta legalmente
habilitado a realizar procedimentos de insercdo da Mascara Laringea
(ML) e Combitubo esofagotraqueal (CET) nos pacientes que
estiverem necessitando desse tipo de intervengéo.
Se houver necessidade e indicacdo de intubagdo endotraqueal, caso
o profissional médico ndo esteja presente, o Enfermeiro devidamente
capacitado, podera executar a agado. Estes procedimentos deverao
estar em protocolos aprovados pelas instituicbes de saude
(CORENDF, 2011)

Parecer Coren/SC n° 018/CT/2013
Ante ao exposto, por ser considerado um procedimento de
complexidade técnica, invasivo, que nao é usual na formagdo do
Enfermeiro, e, portanto, nao esta previsto em legislagédo especifica do
Conselho Federal de Enfermagem, o Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina é favoravel a realizagdo por
profissional Enfermeiro da introdugdo de mascara laringea, auxiliado
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pela equipe de Enfermagem em casos de exirema urgéncia e na
auséncia de profissional Médico.
[.-.]- (CORENSC, 2013)

Parecer Coren/BA n° 013/2013

Diante do exposto, NAO CONSIDERAMOS que esta intervencéo
deva ser realizada pelo Enfermeiro e sim pelo médico, que possui
treinamento durante sua graduagado para a realizagao desta pratica.
Sugerimos que o Enfermeiro utilize os instrumentos disponiveis que
oferecam o menor risco possivel, como é o caso do Ressuscitador
Manual (Ambu®), ou outros dispositivos supragléticos ja existentes
como Tubo Esofagico ou Mascara Laringea, em lugar da Intubacao
Orotraqueal, que deve ser o ultimo recurso. Contudo, em situacao de
risco de morte iminente do paciente, na qual exista a impossibilidade
de se contar com profissional médico para a realizagdo da
intervengao, decorrente de sua auséncia ou por estar envolvido em
outro procedimento, 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.

[...] (CORENBA, 2013)

Parecer Coren/SC n° 022/2016

Ante ao exposto, considerando os questionamentos que motivaram
esta resposta técnica; os pareceres apresentados; a lei do exercicio
profissional 7.498/1986; a Resolugdo COFEN n° 311 de 12 de maio
de 2007, ndo cabe ao enfermeiro o procedimento de Intubacdo
endotraqueal. Sado autorizados a utilizacdo de dispositivos
supragléticos como a Mascara laringea ou o Combitubo.

Ao enfermeiro compete o procedimento de intubagdao endotraqueal
somente em situagdes emergenciais, com risco iminente de morte do
paciente, auséncia de profissional que detém a questao privativa da
acdo, respeitada a competéncia e habilidade do profissional
enfermeiro, este tem amparado pelo Cédigo de Etica em seu artigo
33 para realizagédo do procedimento. (CORENSC, 2016)

Parecer Coren/SP n° 020/2021
Conforme descrito, a intubagdo endotraqueal esta prevista como
procedimento médico, cabendo ao Enfermeiro a utilizagdo dos
dispositivos extra gléticos conforme disponibilidade da instituicdo ou
uso dos dispositivos bolsa-valvula-mascara em situagdes de
insuficiéncia respiratéria ou mesmo PCR.
Recomenda-se ainda que os enfermeiros que atuem em unidades
que assistam os pacientes criticos tenham certificacdo e atualizagéo
periodica no atendimento de situagdes emergenciais, por
treinamentos certificados internacionalmente ou institucionalmente.
Faz-se necessario implementar treinamentos continuos e elaborar
protocolos institucionais baseados em evidéncias, prevendo as
fungbes da equipe para lidar com as diversas situagbes de
emergéncia, tanto no atendimento intra quanto no pré-hospitalar,
incluindo diretrizes e competéncias de execugao dos procedimentos
de emergéncia, cuidados de enfermagem dirigidos ao paciente antes,
durante e apdés os procedimentos, contendo a avaliagdo dos
resultados esperados e dos cuidados de enfermagem executados.
(CORENSP, 2021)
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A resolugao Cofen n° 641/2020 que normatiza atuagdo do enfermeiro

para utilizagao de dispositivos extragléticos resolve que:

Art. 1°E privativo do Enfermeiro, no ambito da equipe de
enfermagem, a utilizagdo dos Dispositivos Extragléticos (DEG) para
acesso a via aérea, exclusivamente, em situagédo de iminente risco de
morte.

Art. 2° Compete ao Enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem,
a averiguacao quanto ao correto posicionamento e as técnicas de
manutengao das pressdes internas dos manguitos e/ou balonetes dos
DEGs e tubos traqueais, a instilacdo de liquidos (soro fisiolégico ou
agua destilada), e o esvaziamento controlado, conforme protocolo
institucional, para os pacientes submetidos ao transporte em
aeronaves de asa fixa e/ou rotativa.

Art. 3°E privativo do Enfermeiro, no ambito da equipe de
enfermagem, a utilizagdo da pinga Magill com auxilio de laringoscopia
para a retirada de corpo estranho, quando da OVACE em pacientes
inconscientes, apos insucesso nas tentativas de desobstrucao pela
técnica de Heimlich.

Art. 4° E de responsabilidade do Enfermeiro, no ambito da equipe de
enfermagem, a execugdo da cricotireoidostomia por pungdo na
obstrucdo completa da via aérea por OVACE ou edema das
estruturas orofaringeas, quando os demais procedimentos previstos
para esta situagcao nao forem efetivos.

Art. 5° Para a execugédo dos procedimentos constantes nos artigos
supracitados, o Enfermeiro deve estar devidamente capacitado, por
meio de curso presencial com conteudo que inclua teoria e pratica.
[...] (COFEN, 2020)

A lei do exercicio profissional 7.498/86, regulamentada pelo Decreto
94.406/87 descreve que a assisténcia para pacientes graves com risco de vida
deve ser prestada por enfermeiros, entretanto toda equipe deve prestar

atendimento durante situagdes de emergéncia observando o que Ihe cabe.

[...] Art.11 O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| privativamente:

[...]

i) consulta de enfermagem;

j) prescricéo da assisténcia de enfermagem;

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
decisbes imediatas;

[...] (BRASIL, 1986; 1987)

Para intubar um paciente é necessario conhecimento, pois envolve
riscos, e tais riscos devem ser avaliados pelo profissional, a resolugdo do
Conselho Federal de Medicina CFM 1.718/2004 resolve:
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Art. 1° E vedado ao médico, sob qualquer forma de transmissdo de
conhecimento, ensinar procedimentos privativos de médico a profissi-
onais ndo-médicos.

Paragrafo unico - Sado excegbes 0s casos envolvendo o atendimento
de emergéncia a distancia, através da Telemedicina, sob orientacéo
e supervisao meédica, conforme regulamentado pela Resolucéo
CFM n°® 1.643/2002, até que sejam alcangados os recursos ideais.
Art. 2° Os procedimentos médicos ensinados em cursos de su-
porte avan¢cado de vida sdao atos médicos privativos, devendo
ser ensinados somente a médicos e estudantes de Medicina.

[...] (CFM, 2004) (GRIFO NOSSO)

Sobre intubacgao a lei do exercicio profissional de medicina n°® 12.842, de
10 de julho de 2013 descreve como atividade privativa do médico:
[..]

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

[..]

IV - intubagao traqueal;

[..]

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

[...]
VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente (BRASIL,
2013, GRIFO NOSSO).

A Resolugédo Cofen n° 564/2017 que norteia o cdédigo de ética dos
profissionais de Enfermagem no capitulo Il descreve como proibitivo:
[...]
Art. 62 Executar atividades que nao sejam de sua competéncia técni-

ca, cientifica, ética e legal ou que n&o oferecam segurancga ao profis-
sional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[...]

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro pro-
fissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem expres-
samente autorizados na legislagao vigente.

[...] (COFEN, 2017)

3. CONCLUSAO

Conforme analise documental o enfermeiro tem autonomia e
amparo legal para uso de Dispositivos Extragloticos - DEG e uso dos
dispositivos bolsa-valvula-mascara em situagbes de insuficiéncia
respiratoria ou mesmo PCR. Sendo uso de DEG privativo do enfermeiro
no ambito da equipe de enfermagem.

Os DEGs podem ser considerados como dispositivos
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intermediarios entre a mascara facial e tubo traqueal, ndo necessita do
uso de laringoscopio para visualizacdo e apos insuflar o balonete
permite vazdo razoavel e confiavel na via area superior permitindo o
resgate através da ventilagdo com pressao positiva. Ndo € uma via area
definitiva, mas oferece seguranga para resgate seja até a chegada de
outro profissional ou até um centro de atendimento.

Conforme Resolugcao Cofen n° 641/2020 é indispensavel que o
enfermeiro para executar o procedimento tenha sido capacitado com
curso presencial com conteudo tedrico-pratico devido as praticas que
requerem prévio conhecimento. Além disso, que constante atualizagao
seja realizada pelo profissional para aperfeicoamento.

As instituicdes de saude e de atendimento pré hospitalar incumbe
prover material para que o enfermeiro possa utilizar em situacées de
emergéncias em que a via aérea definitiva ndo for possivel,
treinamentos continuos e protocolos que operacionalizem e determinem
a assisténcia antes, durante e apds o procedimento, bem como
indicacbes, visto que o cuidar é responsabilidade de toda equipe de
saude. O Procedimento de intubagdo endotraquel esta previsto como

procedimento médico.

Curitiba, 09 de fevereiro de 2023.

Realizado pela Comiss&o de Pareceres Técnicos
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