Parecer Técnico Coren-PE n° 020/2017
PAD DIPRE n® 0109/20617

Troca de gastrostomia, cistostomia e
traquedstomo; remogdo de dreno
tordcico e puncio de jugular externa
por profissional enfermeiro

Do fato:

Solicitagio de parecer ao Coren-PE quanto a competéncia legal do profissional
enfermeiro referente a execugio da troca de gastrostomia, cistostomia e traquedstomo;

remogdo de dreno toracico e puncio de jugular externa.
Analise Fundamentada:

Troca de gastrostomia

A gastrostomia € um procedimento cirlirgico que estabelece o acesso a luz do
estbmago através da parede abdominal. Este procedimento é indicado para a
descompressio géstrica e para alimentacdo, podendo ser temporaria ou permanente
(SANTOS, et al; 2011).

O Parecer N 06/2013/Cofen/CTAS posiciona-se quanto a troca da sonda de
gastrostomia e orienta que este procedimento deve ser realizado pelo profissional
enfermeiro desde que tenha seguranga na realiza¢io do procedimento, avaliando sua
competéncia técnica, garantindo uma assisténeia de enfermagem segura, com bases

cientificas e com alto profissionalismo.

Troca de cistostomia

A cistostomia ¢ uma derivagio vesical na qual se coloca um cateter no interior
da bexiga. Pode ser realizada de duas maneiras: a céu aberto ou por puncio suprapubica.
No procedimento a céu aberto o cateter é colocado no interior da cavidade vesical sob
visdo direta havendo necessidade da exposicio da parede anterior da bexiga e por
pungio suprapubica o cateter é colocado no interior da bexiga através de puncio supra
pubica com o trocar. A cistostomia esta indicada para casos de: obstrucdo do colo
vesical, estenose de uretra, trauma vestcal, trauma uretral, pds uretroplastia, pos
cistoplastias (COLOGNA, 2011)
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O Parecer N° 03/2016 do Coren-PR aborda a competéncia técnica do enfermeiro
para a lavagem vesical, troca de cistostomia e lavagem de cavidade pleura. Este conclui
que a troca da cistostomia cabe ao enfermeiro a avaliagfo criteriosa para avaliagdo do

referido procedimento de forma competente e segura.

Troca de Traguedstomo

Traqueostomia ¢ o procedimento cirirgico que consiste na abertura da parede
anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo, tomando a via aérea pérvia. B
utilizada em situa¢Bes onde existe obstrugdo da via aérea alta, acimulo de secrecio
traqueal, debilidade da musculatura respiratoria ou para fornecer uma via aérea estavel
em pacientes com intubagfo traqueal prolongada. A traquecostomia pode ser classificada
de acordo com o objetivo a que se propde: quante 4 finalidade, quanto ao tempo
apropriado para realiza-la e quanto ao tempo de permanéncia. Quanto ao tempo de
permaneéncia, podem ser temporarias ou definitivas. Sfo temporarias aquelas que em
pouco tempo s#o fechadas, enquanto que, as definitivas passam a ser a via de ventilacio
permanente, como ocorre com os laringectomizados totais (RICZ; et.al, 2011 ).

Apods o procedimento cirGrgico, a primeira troca da cénula sé deve ocorrer
seguramente a partir do terceiro dia de pos-operatorio, quando a fibrose ao redor da
canula promove uma comunicagio entre a pele e o orificio traqueal. No entanto, se
necessario, pode ser realizada antes, porém sempre com o auxilio de afastadores
cirirgicos, para que a traqueia seja apresentada, pois o trajeto fibroso entre a pele e o
orificio traqueal ainda néo se formou. Formado o trajeto fibroso, a troca da cénula, na
maioria das vezes ¢é simples e pode ser feita facilmente pelo proprio paciente ou
cuidador. Neste instante a troca deve ser diaria, no entanto a canula interna deve ser
retirada ao menos quatro vezes ao dia para ser lavada, dependendo da quantidade de
secrecdo produzida pelo paciente (RICZ; et.al, 2011).

O Parecer N° 07/2013/Cofen/CTAS versa sobre a Troca da Cénula de
Traqueostomia, € de opinidio favoravel que ao enfermeiro compete a troca da canula de
traqueostomia, no ambito da equipe de enfermagem, desde que tenha seguranca na
realizacdo do procedimento e preparo técnico adequado para realizé-lo, garantindo uma

assisténcia de enfermagem segura e com bases cientificas.
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Remocio de Dreno Toricico

A drenagem pleural é um procedimento médico largamente empregado na
pratica médica didria, em situaces eletivas ¢ de emergéncia. Considerado como ato
relativamente simples, poderé levar a severas complicagdes devido 4 falta de cuidados
que precisam ser respeitados. S#o critérios para retirada de um dreno pleural: a
radiografia de térax mostrar que o pulmio esta completamente expandido; o volume da
drenagem for pequeno (entre 50 a 100 ml em 24h); aspecto claro (seroso) do volume

drenado; o dreno nio borbulhar a pelo menos 24h (CIPRIANO; DESSOTE, 201 1).

Para Parra e al (2005) a retirada do dreno de térax é um procedimento asséptico
devendo ser, acompanhado de um curativo, que requer conhecimento técnmico -
cientifico e capacidade de tomada de decisdo imediata, podendo o enfermeiro ser
responsavel por este cuidado. Ainda para autora, a retirada do dreno tordcico deve ser
sempre realizada pelo enfermeiro com a colaboracio do auxiliar ou técnico de
enfermagem, ndo devendo ser realizado por um profissional apenas, evitando assim
complicagdes e propiciando condicies para tomada de decisdo rapida, caso haja
intercorréncias. Ressalta a importancia de se elaborar um roteiro para a retirada de dreno
tordcico possibilitando o acréscimo de conhecimentos especificos para toda a equipe de
enfermagem, principalmente do enfermeiro, que deve exercer seu trabalho de forma

responsavel e ética.

O Parecer N° 001/2016/ Cofen/ CTLN trata sobre a competéneia do enfermeiro
na retirada do dreno pleural tubular conclui que, 0 Enfermeiro é profissional habilitado

para a realizacio do procedimento.

Puncio de Veia Jugular Externa

A Veia Jugular Externa corre superficialmente sobre o musculo
esternocleidomastoideo, é muito mavel e varidvel anatomicamente. Dessa forma, a sua
canulagdo segue os mesmos preceitos orientadores de um acesso venoso peritérico. As
chances de sucesso da pungio podem ser aumentadas pelo posicionamento do paciente
em Trendelenburg e compressio digital da sua porgao distal junto a clavicula, for¢ando
O seu engurgitamento. As vantagens deste procedimento sdo: praticidade e aprendizado
facil; ¢ baixo risco de complicagBes imediatas (ARAUJO, 2003),
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O Parecer N° 08/2013/Cofen/CTAS, discorre sobre a Pun¢fio de Acesso Venoso
em Jugular Externa, considera ser privativo no ambito da equipe de enfermagem, o
profissional Enfermeiro como apto a realizar a pungfo de jugular externa, nas situagdes
em que avaliar necessario este procedimento, considerando para tal sua competéncia

técnica, ética e legal.

Considerando, os termos da Lei Federal n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que
determina ao Conselho Federal de Enfermagem a normatizagdo do exercicio das

atividades de enfermagem;

Considerando, os termos da Lei Federal n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que

regulamenta o exercicio profissional:

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

c) Planejamento, organizacdo,
coordenacdo, execucdio e avaliagdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

§ cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida

Considerando, o Decreto Federal n° 94.406, de 08 de junho de 1987,
Regulamenta a Lei Federal n° 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o

exercicio da Enfermagem, € d4 outras providéncias:

Art. 8°~ Ao enfermeiro incumbe-

1~ Privativamente: -

c) planejamento, organizacdo,
coordenagdo, execucio e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de Enfermagem:

g cuidados diretos de Enfermagem
pacientes graves com risco de vida:

hj cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adegquados e
capacidade de tomar decisdes imediatas

Considerando, o Céddigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem expresso na
Resolugdo Cofen n° 31172007, em que assegura o direito e responsabilidades do
profissional de enfermagem:
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Art. 10, Recusar-se a executar atividades
que ndo sefam de sua competéncia técnica,
clentifica, ética e legal ou que  ndo
oferecam  seguranca ao profissional, G
pessoa, familia e coletividade.

Art. 12, Assegurar & pessoaq, Jamilia e
coletividade assisténcia de Enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia,

Art. 13 Avaliar  criteriosamente Sua
competéncia iécnica, cientifica, ética e
legal e somente aceitar encargos  ou
atribuicdes, quando capaz de desempenho
Seguro para st a para outrem;

Art. 21 Proteger q pessoa, familia e
coletividade contra danos decorrentes da
impericia, negligéncia ou imprudéncia por
parte de qualquer membro da equipe de
saide.

Proibicées

Art. 33 Prestar Servicos que por sua
ratureza competem a outro profissional,
exceto em caso de emergéncia, 7{

oft

Conclusio:

Diante do exposto concluj-se que o enfermeiro tem competéncia téenica e legal
para a: troca de gastrostomia, cistostomia e traquedstomo; remogdo de dreno tordcico e
puncdo de veia jugular externa. Sendo privativo a este profissional no ambito da equipe
de enfermagem. Salienta-se que o enfermeiro deve estar capacitado pra a realizacio de
tais  procedimentos, fazendo necessario a implementagio de manuais técnicos
operacionais para equipe de Enfermagem nos setores dos servicos de satde.

E o parecer.

Petrolina, 22 de Setembro de 2017,

J@\T/"LV\,VVG{;% ;i s cld }L:: A
Benvinda Pereira de Barros ="~
Coren-PE n° 166.735-ENF

Enfermeira Fiscal
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