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I. ACONSULTA

Da fundamentacao

A enferrmagem apresenta em sua legislacdo vigente, fundamentagéo na Lei do
Exercicio Profissional (LEI No 7.498/1986) e seu Decreto regulamentador
(Decreto 94.406/1987), além do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermzgem. Dessa forma, a enfermagem atua na promogdo, prevengac,
recuperacdo e reabilitagcdo da saude humana, com autonomia e em
consonéncias com os preceitos éticos e legais.

A Coleta de secregdo traqueal para exame de cultura € solicitada como um
complemento para o diagndstico, servindo para identificar os micro-organismos
causadores de doencas, além de possibilitar a terapéutica adequada. Esta coleta
de material € realizada em pacientes entubados ou traque ostomizados, por meio
de aspiragdo traqueal e requer técnica asséptica.

Trata-se de um recurso mecanico utilizado em pacientes submetidos ou néo &
ventilagdo mecanica que ndo conseguem expelir secrecdo voluntariamente. Seu
objetivo é remover a secrecao pulmonar para manter uma via aérea pervia, e
assim, facilitar a ventilagdo e a oxigenacdo. Este procedimento envolve &
insercdc de um cateter no dispositivo, no caso, na canula de traqueostomia, para
remocao de secregdes liquidas (POTTER, 2009; SOARES et. al., 2018).

Podemos citar como complicagbes deste procedimento: lesac na mucosa
traqueal, dor, desconforto, infeccao, alteracao dos parédmetros hemodinamicos e
dos gases arteriais, broncoconstricdo, atelectasia, aumento da presséo
intracraniana, alteragdes do fluxo sanguineo cerebral, dentre outros, em fungéo
des inUmeras manipulagdes durante a realizagao deste procedimento.
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—ssas complicacdes podem ser decorrentes do carater invasivo do procedimento
e do grau de criticidade do paciente, tornando imprescindivel a capacitagao
profissional e a utilizagdo de técnicas assépticas logo, ficando explicita a
caracteristica de riscos e complexidade deste procedimento.

DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS;

CONSIDERANDO a Lei n° 7. 498/86 que regulamenta o exercicio
profissional de enfermagem, nos Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades
auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e
inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigdo na area onde
ocorre o exercicio e no Art. 11°. O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe, i) consulta de enfermagem; j) prescricdo da
assisténcia de enfermagem; |) 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;

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem,
cabendo-lhe especialmente: a) participar da programacéo da assisténcia de
enfermagem; b) executar agdes assistenciais de enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo unico do art. 11
desta lei; ¢) participar da orientacéo e supervis&o do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar; d) participar da equipe de saude. (BRASIL, 1986).

Paragrafo Unico. A Enfermagem €& exercida privativamente pelo
enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela

Pateira, respeitados os respectivos graus de habilitagéo. (BRASIL, 1986).

CONSIDERANDO a Resolugao COFEN n° 0557/2017 normatiza a atuagéo da
ecuipe de enfermagem no procedimento de aspiragdo de vias aereas e
estabelece: [...] Art. 1° Aprovar, no ambito da Equipe de Enfermagem, o
procedimento de Aspiragdo de Vias Aéreas, conforme o descrito na presente
norma. Art. 2° Os pacientes graves, submetidos a intubacdo orotragueal ou
traqueostomia, em unidades de emergéncia, de internagdo intensiva, semi
intensivas ou intermedidrias, ou demais unidades da assisténcia, deverao ter
suas vias aéreas privativamente aspiradas por profissional Enfermeiro, conforme
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dispde a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Art. 3° Os pacientes
atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de Estabilizagdo de Emergéncia,
ou demais unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que nao
estando em respiragdo artificial, deverdo ser aspirados pelo profissiona!
Enfermeiro, exceto em situagdo de emergéncia, conforme dispée a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem e Cédigo de Etica do Profissional de
Enfermegem — CEPE. Art. 4° Os pacientes em unidades de repouso/observacao,
unidades de internagdo e em atendimento domiciliar, considerados nao graves,
poderdo ter esse procedimento realizado por Téecnico de Enfermagem, desde
que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de
Enfermagem.

Art. 5° Os pacientes crénicos, em uso de traqueostomia de longa permanéncia
ou definitiva em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento
domiciliar, poderao ter suas vias aéreas aspirada pelo Técnico de Enfermagem,
desde que devidamente avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte
integrante do Processo de Enfermagem. Art. 6° Nas hipoteses dos artigos 4° e
5° desta Resolugdo,.devera ser instituido protocolo institucional prevendo a
observacdo de sinais e sintomas do padréo respiratorio durante o procedimento,
para comunicagdo imediata ao Enfermeiro.

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 0557/2017, quando o paciente
apresentar estado grave, o procedimento de aspiragdo e a coleta de secregao
traqueal para cultura, deve ser realizado pelo Enfermeiro, em consonéancia com
2 Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem. Pacientes considerados naoc
graves ou pacientes crénicos, em uso de traquesostomia de longa permanéncia
ou definitiva poderdo ter esse procedimento realizado por Técnico de
Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte
integrante do Processo de Enfermagem. Cabe ressaltar que devera ser instituido
protocolo institucional prevendo a observacéo de sinais e sintomas do padréo
respiratorio durante o procedimento, quando realizado por Técnico de
Enfermagem, para comunicacédo imediata ao Enfermeiro.

Assim como, o registro do processo de cuidar devera ser realizado por todos os
profissionais de enfermagem, em cumprimento a Resolugdgo COFEN n°
358/2009.
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DO PARECER

Diante do exposto e apos analise do processo, a Camara Técnica de Assisténcia
5 Saude - CTAS do Conselho Regional de Enfermagem do estado do Ceara
(COREN-CE), tendo como base as informacdes supracitadas encontradas na
legislagéo, considera-se que a competéncia para realizagéo desta coleta € do
profissional enfermeiro, especialmente para pacientes criticos, devido aos risco
inerentes a este procedimento, podendo ser delegado ao técnico de enfermagem
a realizagéo em paciente cronicos e estaveis, quando avaliados os riscos pelo
enfermeiro, prescrito pelo o mesmo e sob sua supervisdo, exercendo assim o
processo de enfermagem. Ressaltamos ainda a necessidade de protocolos
institucionais e os devidos treinamentos para estes profissionais.

E o parecer. @
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Parecer elaborado por: Dra. Osnyeide Guedes Santos Costa, Coren-CE
N° 120.214-ENF, Dra. Alessandra Luzia Alves do Nascimento Celeddnio, Coren-
CE N° 227.492-ENF, Dra. Arilene Candida Lemos de Carvalho Dias, Coren-CE
N° 34.327-ENF, Dra. Luciana de Albuguerque Lima, Coren-CE N° 63.563-ENF e
Dr. Francisco Filipe de Sousa Silva, Coren-CE N° 561.098-ENF.
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Coren-Ce N° 120.214-ENF
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Dra. Alessandra Luzia Alves do Nascimento Celedénio
Coren-CE N° 227.492-ENF
Membro da Camara Técnica de Assisténcia a saude
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CHra. Arilene Candida Lemos de Carvalho Dias
Coren-CE N° 34.327-ENF
Membro da Camara Técnica de Assisténcia a saude
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Dra. Luciana de Albuquerque Lima
Coren-CE N° 63.563-ENF
Membro da Camara Técnica de Assisténcia a satde

Dr. Francisco Filipe de Souza Silva,
Coren-CE N° 561-098-ENF
Membro da Camara Técnica de Assisténcia & saude
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