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Resumo: O presente artigo aborda um procedimento de emer-
géncia que busca a manutencdo fisiologica das vias adreas,
permitindo a continuidade da oferta de oxigenagdo ao siste-
ma respiratdrio, para que ocorra a troca gasosa — a traqueosto-
mia. Enfoca questdes acerca da necessidade de conhecimentos
anatomicos e fisioldgicos gerais, por parte do profissional de
enfermagem, bem como das indicacdes e complicacdes desse
procedimento, se analisado em relagdo ao proprio atendimen-
to ou de outra maneira, as questdes éticas e legais impostas
ao profissional. O objetivo do trabalho ¢ demonstrar e discutir
essas questdes, de modo geral, tendo em vista o momento de
emergéncia a que ¢ solicitado o procedimento, em risco imi-
nente de morte do individuo, a que se depara o profissional.
Conclui-se o estudo com uma incognita acerca da atuagdo
do(a) enfermeiro(a) frente as situagdes que envolvam o proce-
dimento em questdo, destacando a suspeita de uma contrapo-
si¢do entre os parametros €ticos e legais das bases de sustenta-
¢do ao profissional.
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Introducio

A traqueostomia consiste em um processo cirirgico em
que ¢ realizada a abertura da traqueia com fins de possibili-
tar a comunicagio desta com o meio externo. E comumente
realizada entre o terceiro e quarto anéis traqueais, € pode ser
permanente ou temporaria.

E um procedimento invasivo que esté se tornando cada
vez mais frequente. Sdo vérias as indicagdes para se realiza-
-lo, como limpeza das vias aéreas (devido a idade avancada,
fraqueza, doengas neuromusculares); suporte ventilatorio, ou
obstrucdo das vias aéreas superiores, sua principal indicagdo
(devido a disfun¢do laringea, trauma, queimaduras e corrosi-
vos, corpos estranhos, anomalias congénitas, infec¢des, neo-
plasias, manejo operatdrio, apneia do sono).

No entanto, o risco de infec¢do ¢ alto quando, para sua
realizacdo, ndo ¢ feita a devida técnica asséptica, o que ¢ de
se esperar quando o procedimento ocorre em situagdes de ur-
géncia, fora do ambiente hospitalar. Nesses casos, os riscos de
complica¢des tornam-se muito maiores, devendo ser avaliado
o fator risco beneficio ao paciente.

Nesse contexto, o presente artigo desenvolve-se com
base nas analises de procedimentos de traqueostomia e suas
possiveis realizagdes. E focada em suas indicagdes e repercus-
soes; as necessidades da comunidade em relagdo ao servico de
saude especifico, e a atuacdo dos profissionais em relagdo ao
codigo de ética que rege a profissdo, junto as responsabilida-

des que cada profissional leva consigo.
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Partindo do fato de que ha uma discordancia do que rege
a legislagdo, pretende-se desenvolver esse estudo a fim de jus-
tificar a necessidade de alteragdes na lei, uma vez que essa mu-
danga poderia “salvar vidas” e assim oferecer mais um meio
de atender a populagdo, no primeiro contato que essa estabele-
ce com o enfermeiro.

E sabido que, de acordo com as legisla¢des a habilitagio
para realizagdo da traqueostomia ¢, exclusivamente, da area
médica. No entanto, em algumas situacdes ele ndo se encontra
presente, e o risco de vida do paciente ¢ iminente. Assim surge
a questdo de qual seria a melhor conduta da equipe de atendi-
mento.

Levando-se em conta que a Enfermagem ¢é uma profis-
sdo comprometida com a saude e qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade, este artigo tem por objetivo discutir a
relevancia da atuag@o dos enfermeiros nos procedimentos que
exigem uma acdo rapida e eficaz como a traqueostomia nos
casos eminentes de risco de morte do individuo, e em situagdes
em que o profissional médico ndo esta presente.

Além da importante busca de conhecimentos, pretende-
-se através deste artigo, elucidar as possibilidades de se tornar
vidvel a pratica da técnica invasiva de traqueotomia por en-
fermeiros, as quais sdo destinadas apenas a area médica, uma
vez que, como citado anteriormente, o médico pode ndo estar
presente em determinadas situacdes, ficando a cargo do enfer-

meiro a tomada de decisdes.
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Para tanto, as questdes legais e éticas devem ser repen-
sadas em determinados aspectos, a fim de resguardar a integri-
dade tanto do profissional que presta a assisténcia, quanto da
vitima a ser atendida.

Assim, como no intra-hospitalar, no pré-hospitalar ou
Pronto Atendimento, podem surgir quadros mais complicados,
os quais exigem intervencdo imediata e que infelizmente a fi-
gura do médico pode ndo se fazer presente.

E, no que diz respeito a obstrugdo das vias aéreas, nao ha
possibilidades de se aguardar o atendimento de um profissio-
nal especifico quando ele ndo se encontra no local.

Tendo em vista o risco de lesdo cerebral e até mesmo de
morte de um paciente devido a falta de oxigénio, um profis-
sional de enfermagem que esteja presente no local do evento,
pode ser capaz de realizar uma traqueostomia a fim de salvar
uma vida. Seu conhecimento ¢ amplo e eficaz, oriundo de seus
estudos, assim como o de outros profissionais que atuam na
area de saude. E sua busca e prioridade enfocam a prevengao
de doencas, a promogao da saide e uma melhor qualidade de
vida ao cliente.

No entanto, o embate entre questdes éticas ¢ aspectos
legais impede, de certa forma, ao profissional enfermeiro de
executar esse procedimento, o que pode resultar em uma defi-
ciéncia no atendimento em individuos acometidos de traumas

que possam levar a necessidade da traqueostomia.
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1. A traqueostomia de urgéncia/emergéncia: aspectos legais
e éticos

Numa situa¢do de emergéncia a realizagdo da tra-
queostomia, como de qualquer outro procedimento, por algum
enfermeiro torna-se viavel a partir do momento em que se
compromete com a situagdo, tendo plena consciéncia do que
realiza, e das complicagdes que pode vir a ter, lembrando-se
que, de acordo com os principios éticos comuns, o profissional
deve atuar com autonomia, beneficéncia, fidelidade, ndo-ma-
leficéncia, paternalismo, respeito as pessoas e perspectiva de
dadiva da vida.

Em relacdo aos aspectos éticos que permeiam as duvidas
sobre determinados procedimentos e suas implicacdes, Wehbe
(2001) aponta que, apesar de uma situacdo de emergéncia ndo
poder invalidar uma lei, esta ndo pode ser considerada “abso-
luta”, ¢ preciso, antes, avaliar cada situagdo e necessidade.

Portanto, por que ndo garantir legalmente essa atribuicao
também aos profissionais de enfermagem, sendo que eles sdo
capazes de tomar decisdes, manter uma conduta ética, realizar
um atendimento abrangente, € manter o foco no cuidado hu-
mano de uma forma holistica?

Alguns dilemas éticos surgem nas situagdes de emergén-
cia, pois se realizada uma traqueostomia de urgéncia por um
enfermeiro, a penalidade que ird recair sobre ele é tanto quanto
garantida como se caso ele se negasse a prestar auxilio a pes-
soa deixando-a vir a obito, o que € considerada uma conduta

incorreta de se ocultar o cuidado.
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Sendo assim, considerando-se a inviabilidade de sua
atuagdo e o compromisso para com a integralidade das pes-
soas, qual seria a melhor atuagdo do enfermeiro em um mo-
mento de extrema necessidade de sua agdo, e consequente-
mente, qual seria o menor dos males ja que ambos sdo cabiveis
de penalidade?

Os beneficios sociais da atuacdo do enfermeiro em pro-
cedimentos como a traqueostomia sdo de grande relevancia,
pois além de um atendimento mais abrangente, a sociedade
podera ser atendida em qualquer unidade ou estabelecimento
em que haja um profissional qualificado, sem demora ou outro
impedimento que ndo corresponda com as reais expectativas
da comunidade.

Seja onde for que acontega uma intercorréncia, tanto
médico quanto enfermeiro, ambos capacitados e qualificados
dentro da lei, poderiam resolver o problema, por isso eviden-
cia-se a necessidade de uma maior autonomia na area dos cui-
dados de Enfermagem.

Sendo assim, se a lei tornar plausivel a realizacdo de
traqueostomia também por enfermeiros, a comunidade podera
contar com uma conduta mais focada na melhor habilidade de
atendimento e proficiéncia por parte dos profissionais, tanto
a nivel intra-hospitalar como pré-hospitalar; sem a necessida-
de de se ocupar cargos de outros profissionais, € sim, visando
manter a satide, bem estar e integridade da populacgdo, através

de uma atuagdo de amplo espectro.
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Com o campo mais aberto para a capacitacdo de outros
profissionais, havera um maior ¢ melhor resultado dos atendi-
mentos, ¢ até mesmo uma reducdo nos indices de mortalida-
de relacionados a falta de atendimento ou inadequacdo de sua
realizagdo.

Diversas situagdes emergenciais podem ser reportadas
quanto a necessidade de pronto atendimento, relacionadas ao
sistema respiratorio, importante componente vital, as quais
merecem atencdo e tratamento especificos, e podem ser en-
contradas desde o ambiente comunitario até a mais complexa
area hospitalar. Tais disturbios sao frequentes, devendo ser ob-
servados com atencdo pelo profissional de enfermagem.

Grande incidéncia desses distirbios estd relacionada
a por¢ao condutora (superior) do sistema respiratorio, como
obstru¢des agudas mecanicas causadas por trauma ou outra
causa, assim como as DPOC (Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica), que afetam a por¢do respiratdria (funcional) do sis-
tema. Ambas estdo relacionadas a diminuicao da ventilacdo e a
hematose pulmonar (SMELTZER e BARE, 2005).

Para avaliar a eficiéncia do sistema respiratorio, o(a)
enfermeiro(a) deve estar habilitado(a) na diferenciagdo dos
achados, relacionando-os ao historico tido como funcional ou
patoldgico. As boas competéncias de avaliacdo devem ser de-
senvolvidas e usadas quando se cuida dos pacientes com pro-
blemas respiratorios agudos e cronicos (NETO, 2005).

Para solucionar os problemas no sistema respiratorio

mantendo a permeabilidade das Vias Adreas, sdo realizadas
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técnicas de acordo com cada caso, desde a manobras externas
até procedimentos invasivos, em que seja necessario a reali-
zagdo de uma intubagdo orotraqueal, intubag¢do nasotraqueal,
laringotomia, cricotireoidostomia ou traqueostomia, tema des-
te estudo.

Conforme Pires (2006 p.54), “a traquéia ¢ um tubo mus-
culocartilaginoso, que se inicia a altura da sétima vértebra cer-
vical e termina no nivel da terceira ou quarta vértebra toraci-
ca”.

Pires (2006, p.54) aponta diferencas entre os termos “tra-
queotomia” e “traqueostomia”, muitas vezes entendidos como
sindnimos. O primeiro refere-se ao procedimento emergencial,
onde a abertura da traquéia permanece por curto periodo de
tempo; o segundo refere-se a colocag@o de um dispositivo de-
nominado cdnula, que garante a manuten¢do da abertura por
um periodo maior, em casos especiais.

Conforme Silva (2006), este procedimento ¢ geralmente
realizado em sala cirurgica, ou nas unidades semi-intensivas,
onde ha o controle da ventilagdo e manutengao de técnica as-
séptica.

Os tipos de traqueostomia variam de acordo com alguns
critérios, os quais, sdo: idade; situagdo de urgéncia, emergén-
cia ou eletiva; sob anestesia local ou geral; com o diagnostico
da doenga ou situagao basica e com a dificuldade técnica ana-
tomica individual, de acordo com o pescoco (MEIRELLES,
1998).
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Existem relatos antigos do procedimento. Segundo Mo-
zachi e Souza (2005, p. 235), a traqueostomia “€¢ um dos mais
antigos procedimentos cirdrgicos da medicina. Existem relatos
de sua préatica entre os egipcios, em achados nas escavacdes de
Saqqara, ha mais de 3.500 anos”.

Conforme Fraga (2009), “a realizagdo da primeira tra-
queotomia ¢ atribuida a Asclepiades, em Roma, no século II
antes de Cristo”.

No século II depois de Cristo, a técnica foi novamente
definida por Antilus, onde salientou que a traqueia deveria ser
aberta no terceiro ou quarto anéis (FRAGA, 2009).

Entretanto, foi somente no século XVI que o médico ita-
liano Antonio M. Brasovala relatou a realizagdo com sucesso
de uma traqueotomia em um paciente com abscesso na tra-
queia (WETMORE, apud FRAGA, 2009).

Nicholas Habicot, em 1620, descreveu quatro procedi-
mentos realizados com sucesso, sendo que um dos pacientes
era um menino de 14 anos de idade (FRAGA, 2009).

Segundo Neto (2005), as situagdes de emergéncia sio
muito comuns tanto em ambiente hospitalar quanto comunita-
rio, ocorrendo em grande escala no atendimento pré-hospita-
lar, necessitando de a¢des imediatas, sendo que, quanto maior
o tempo perdido, maiores serdo as sequelas nos diversos teci-
dos corporais e menores serdo as chances de recuperacdo do
paciente.

Ramos e Sanna (2005) apontam que o atendimento as

vitimas no local do evento ocorre desde o periodo das guerras.
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Desde entdo vem evoluindo e, por volta do inicio dos anos 90,
implantou-se no Brasil o Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
que composto por uma equipe multiprofissional bem treinada,
realiza atendimento médico de urgéncia e emergéncia onde for
necessario, propiciando o cuidado desde o local do evento até
a chegada ao hospital.
O enfermeiro ¢ integrante da equipe de APH, junto ao
médico, técnicos € motorista.
De acordo com Thomaz, apud Ramos e Sanna (2005, p.
2-3):
O enfermeiro ¢ participante ativo da equipe
de atendimento pré-hospitalar ¢ assume em
conjunto com a equipe a responsabilidade
pela assisténcia prestada as vitimas. Atua onde
ha restri¢do de espaco fisico, ¢ em ambientes
diversos, em situagdes de limite de tempo, da
vitima e da cena e, portanto, sdo necessarias

decisdes imediatas, baseadas em conhecimen-
to e rapida avaliacdo.

Sendo assim, a presenga do profissional de enfermagem
se faz necessaria e muito util ao atendimento, e sua capacita-
¢do para tal ¢ imprescindivel.

A realiza¢do de uma nova via aérea pode considerar-se
como traqueostomia eletiva, de urgéncia, ou de emergéncia,
sendo esta tltima denominada cricotireotomia.

Quanto a sua permanéncia, pode ser temporaria ou defi-
nitiva. Na maioria das vezes é temporaria, sendo complemen-
tar a um procedimento cirurgico ou auxiliar de um tratamento

clinico. Entretanto nos casos inoperaveis de tumores de cabega
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e pescoco, de insuficiéncia respiratdria sem possibilidade de
resolucdo clinica, nas paralisias das cordas vocais em aducdo e
na laringectomia total se faz a traqueostomia definitiva.

A traqueostomia pode ser utilizada em pacientes ambu-
latoriais e esta cada vez mais frequente pela ampliacdo de suas
indicac¢des. E uma técnica relativamente simples que obedece
a um padrdo com poucas variagdes ¢ seu indice de compli-
cacdes ¢ muito baixo se comparado aos beneficios. Por isso
¢ importante que se tenha conhecimento de suas indicacdes,
técnica e complicagdes.

A traqueostomia de urgéncia se faz nos casos de obstru-
cdo parcial das vias aéreas superiores, com pacientes ainda em
condi¢des de permanecer alguns minutos no estado em que a
indicou, o que difere do estado de emergéncia. E a eletiva se
faz quando se preveem a possibilidade de insuficiéncia respi-
ratoria, dificuldade de intubacdo traqueal, grandes traumatis-
mos. Essa € realizada no ambiente cirirgico, por uma equipe
bem organizada, usando a técnica operatoria correta, dispondo
de material adequado e com baixo indice de complicagdes.

Na traqueostomia de emergéncia, sabe-se que 0s riscos
de complicacdes sdo de duas a cinco vezes maiores do que em
situacdes eletivas. E, em situacdo de emergéncia, a operacio
¢ realizada quando a intubagdo orotraqueal é impossivel ou
realizada sem sucesso (MEIRELLES, 1998).

Quando realizada uma traqueotomia de urgéncia, no
pos-operatorio tem de se informar ao paciente sobre sua si-

tuagdo atual, sobre o procedimento que lhe foi instituido € o
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modo como o mesmo estabelecera sua comunicacdo a partir
dai (MEIRELLES, 1998).

Segundo Archer (2005), ndo importa se a traqueostomia
estd sendo realizada em uma situacio de emergéncia ou em se-
guida a uma cuidadosa preparagdo, como medida permanente
ou como terapia temporaria — os cuidados na traqueotomia tém
objetivos idénticos. Esses objetivos sdo assegurar a desobs-
trucdo da via respiratdria pela manutencdo do tubo livre de
acimulo de muco, manter a integridade da mucosa e da pele,
prevenir infec¢@o, e proporcionar apoio psicologico.

A importincia de se diferenciar uma urgéncia de uma
emergéncia torna-se crucial no momento do atendimento. O
Ministério da Saude define, em consonancia com a Portaria n°
2.048/02, que emergéncia ¢ a “constatagdo médica de condi-
coes de agravo a saude que impliquem risco iminente de morte
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato”, e urgéncia como “a ocorréncia imprevista de agra-
vo a satde com ou sem risco potencial a vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata” (CALIL e PARA-
NHOS, 2007, p. 83).

No entanto, existem situagdes de emergéncia em que 0
unico meio de garantir a desobstrucdo das vias aéreas ¢ a tra-
queostomia, e, nem sempre o profissional médico podera estar
presente. Em virtude disso, surgem muitos questionamentos a
respeito da tomada de decisdes no momento do atendimento,
envolvendo atribui¢des, capacidades, autonomia, execugdo e

respaldo legal dos profissionais participantes, como:
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“Ha respaldo legal para executar determina-
das agdes? [...] Em que circunstancias o pro-
fissional de enfermagem encontra garantia da
lei para praticar determinadas a¢des que nor-
malmente excederiam a sua atribuicao legal?*
(CALIL e PARANHOS, 2007, p. 83).

Nos servigos de emergéncia esses tipos de duvidas sdo
muito comuns causando limitag¢des as atividades dos profissio-
nais de enfermagem.

Quando, em uma situacdo de emergéncia, um profissio-
nal de enfermagem depara-se com uma situacdo a qual incum-
be atendimento de outro profissional, o qual pode ndo estar
presente no momento, o enfermeiro pode recusar-se a executar
qualquer atividade que ndo seja de sua algada.

Contraditoriamente, o enfermeiro ao se sentir capaz,
pode vir a realizar praticas que ndo possua competéncia legal,
consciente das penalidades cabiveis ao ato, mas que esteja se-
guro e apto a realizar, pelo simples fato de recusar-se a “per-
der” uma vida sem ao menos arriscar salva-la. A consciéncia
dos profissionais, junto a seus valores e condutas éticas, os

impulsionam e orientam em seu profissionalismo.

1.1. O profissional enfermeiro frente ao desafio da
traqueostomia de urgéncia/emergéncia

De acordo com a Resolugdo Cofen, n® 240/2000, art. 51,
¢ vetado ao enfermeiro “prestar ao cliente servigos que pela

sua natureza incumbem a outro profissional, exceto em casos
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de emergéncia” (MOZACHI e SOUZA 2005, p. 745) — grifo
nosso.

Se ndo ha seguranga em sua atuacdo o profissional ndo
realiza agdes, mas se se sente capacitado, seguro e responsavel
pelos seus atos, por que ndo desempenhar e assegurar um aten-
dimento ao cliente que necessita?

Se a tentativa ndo obteve sucesso, deve-se lembrar que o
maximo foi feito, e perder um paciente ndo ¢é tao simples para
um profissional.

Os profissionais que entram para os servicos de urgéncia
e emergéncia devem ter em mente tudo que estdo sujeitos a
encontrar. A institui¢do ou empresa também tem influéncia em
todo processo do atendimento, pois deve estabelecer progra-
mas de reciclagem de conhecimento, assim como promover
cursos de aperfeicoamento e aprimoramento de técnicas.

E importante ressaltar que cabe ao profissional a sua
atualizacgdo, através da busca de novos conhecimentos ao lon-
go de sua carreira, de novos recursos, inovagdes tecnologicas
e tudo mais que possa vir a contribuir € melhorar sua atuagao,
visando o aprimoramento profissional.

Tendo em vista o Codigo de Etica dos Profissionais de
Satude, Resolucdo Cofen, n° 240/2000, aplica-se ao profis-
sional, de acordo com o art. 17, citado por Mozachi e Souza
(2005), “avaliar criteriosamente sua competéncia técnica e le-
gal e somente aceitar encargos ou atribui¢cdes quando capaz de

desempenho seguro para si e para a clientela”.
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No ambito das proibi¢des, de acordo com o art. 42 “E
proibido (...) negar assisténcia de enfermagem em caso de ur-
géncia ou emergéncia”, assim como no art. 48 o profissional
estd proibido de “[...] praticar ato cirirgico, exceto os previstos
na legislacdo e em casos de emergéncia” (MOZACHI e SOU-
ZA, 2005, p. 743-745).

Por outro lado, ainda, com referéncia as proibicdes, se
for analisado o Art. 51 — “Prestar ao cliente servigos que por
sua natureza incumbem a outro profissional, exceto em caso de
emergéncia”, pode-se dizer que hd momentos nos quais a lei se
contrapde. Afinal, o profissional de Enfermagem pode ou nio
executar fungdes que ndo estdo previstas, mas que se tornam
necessarias em certas ocasides? Como esvair-se da penalidade
caso caia em contradi¢do com a lei?

Essa contradicdo diz respeito ndo sé ao fato de se rea-
lizar fun¢des que ndo lhe sdo cabiveis por lei, como também
deixar de cumprir seu dever enquanto profissional da saude.

Os profissionais podem deparar-se com situacdes so-
bre as quais sdo incapazes de solucionar, pelo fato de estarem
despreparados para tal, por terem medo de proporcionar algum
cuidado erroneo e danoso ao paciente, ou pela repressao legal
na qual vivem. Mas frente a isso, a omissdo do cuidado ¢ cabi-
vel de penalidade.

A penalidade que incorre ao profissional, resultante de
uma falha que cause prejuizos ao paciente, pode vir a ser tanto

¢tica quanto civil ou penal.
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A penalidade ética ocorre quando o profissional come-
te infracdo descumprindo as leis e regras estabelecidas. En-
quanto a penalidade civil consiste na indeniza¢do decorrente
de prejuizo causado a outrem (CALIL e PARANHOS, 2007,
p. 86).

Contudo, destacando-se o art. 186 do Cddigo Civil de
2002, tem-se estabelecido que “aquele que, por agdo ou omis-
sdo, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”.

Sendo assim, baseado nas ideias de Calil e Paranhos
(2007, p. 86):

A ilicitude da conduta decorre da acdo ou
omissdo do profissional, quer ao fazer algo ou
deixar de fazer alguma coisa, quando deveria
agir por dever profissional, acarretando risco
ou dano a outrem, a terceiro, que pode ser o
cliente.

Frente a essas indagacdes, a ideia de socorrer ou nao
uma vitima vai de encontro a um dilema, segundo Calil e Pa-
ranhos (2007, p. 87):

O profissional de saude encontra-se em gran-
de dilema perante esses casos: ou salva a vida
do paciente, podendo ser responsabilizado por
falta de conduta legal, ou assiste passivamen-
te a morte do mesmo, correndo risco de ser

responsabilizado por omissdo de socorro e ter
que arcar com a indenizagao civel.

A propria legislacdo se contradiz quando estabelece

que a atuacdo de um profissional sobre o que ndo ¢ de sua
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competéncia ¢ cabivel de penalidade, assim como a mesma
procede quando o cuidado € omitido caso o profissional se de-
pare com situagdes necessarias de sua atuagao.

Mas, se o procedimento necessario compete a outro pro-
fissional sendo o enfermeiro, como proceder a essa situagao?
Deixar considerar-se omissdo ou atuacao inapropriada?

A atuag@o nos servigos de emergéncia se difere dos tra-
balhos realizados dentro do ambiente hospitalar. As situacdes
encontradas na emergéncia nido envolvem apenas técnica, ha-
bilidade ou competéncia, envolve um preparo para se enfren-
tar desafios ndo vistos na enfermagem hospitalar (THOMAZ
e LIMA, 2000).

Considerando-se que um cliente, com alteragdes nas vias
aéreas, que necessite de uma intervengdo imediata para que
volte a restabelecer sua fung@o respiratoria pode vir a 6bito
durante o deslocamento do local do evento até ao hospital, um
atendimento adequado e rapido no local do evento pode re-
presentar uma chance de sobrevivéncia para a vitima até a sua
chegada ao hospital.

Baseado nos parametros do protocolo de atendimento
nos servicos pré-hospitalares verifica-se a necessidade de al-
teragdes no mesmo, pois ao referenciar-se em protocolos in-
ternacionais pode-se observar que a atuag¢do ¢ autonomia dos
profissionais de enfermagem se distanciam da nossa realidade.
E essas diferencas focam-se, segundo Thomaz e Lima (2000),
na formacao, requisitos basicos para a funcao, legislacdo ética

e do exercicio profissional, entre outras.
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Sendo assim, a atuacdo de enfermeiros nos servigos de
atendimento pré-hospitalar ficam mais restritos e consequen-
temente reduzidos em comparagdo com os padrdes internacio-
nais.

De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais da

Enfermagem, apud Thomaz e Lima (2000, p. 64),

(...) no seu artigo 11, estd estabelecido como
privativo do Enfermeiro, no item I, inciso — 1
— cuidados direto de Enfermagem a pacientes
com risco de vida; e no seu inciso m — cuidados
de Enfermagem de maior complexidade técni-
ca ¢ que exijam conhecimento de base cienti-
fica e capacidade de tomar decisdes imediatas.
Considerando que no ambiente pré-hospitalar
o atendimento sera prestado a principio a viti-
ma com risco de morte e onde poderdo ocorrer
procedimentos invasivos de maior comple-
xidade técnica, ja temos a base legal, apesar
de limitada, pois a legislagdo atual refere-se a
atuac@o do enfermeiro no ambiente hospitalar.

Portanto, para que haja aceitagdo e possivel regula-
mentacdo do que foi proposto acima, ¢ de grande valia que os
profissionais lutem para que possam redefinir a atuagdo dos
mesmos no que diz respeito ao atendimento pré-hospitalar,
dando assim autonomia aos profissionais na execucdo de sua

atribuigao.
Consideracoes finais

O objetivo do presente artigo foi expor, de maneira su-

cinta, os aspectos legais e éticos que envolvem o profissional
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de enfermagem frente a necessidade do procedimento da tra-
queotomia de urgéncia e emergéncia, uma vez que se trata de
um procedimento invasivo, exclusivo dos profissionais médi-
Cos.

No entanto, diversas situagdes exigem um pronto aten-
dimento voltado a esse procedimento e, nem sempre, o profis-
sional médico podera estar presente, levando ao enfermeiro a
tomada de decisdo.

Neste momento ele se vé em um embate que envolve
questoes éticas e legais, por um lado deparando-se com proibi-
coes, por outro, esbarrando em questdes de carater profissional
e de atendimento pautadas na ética.

Sabe-se que, para executar tal procedimento, o enfermei-
ro deve estar preparado, consciente das possiveis consequén-
cias da traqueotomia. No entanto, parece que o desconforto e
a inseguranca limitam a tomada de decisdo pelo enfermeiro,
num embate ético e legal que precisa ser solucionado.

Percebe-se, entdo, a necessidade de uma revisio em de-
terminados conceitos éticos e legais, assim como na formagao
do profissional de enfermagem, que permitam maior conforto
na tomada de decisdes pelo enfermeiro quando se depara com
situacdes que exijam procedimentos que possam ser a Unica
solucdo imediata para manutencdo da vida, como no caso da

traqueotomia de urgéncia/emergéncia.
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Conflicts between legal and ethical issues in
an emergency tracheotomy in daily routine

Abstract: This paper discusses aspects of an emergency pro-
cedure that aims to maintain the airway in order to ensure ven-
tilation to respiratory system so that gas exchange can occur
- tracheotomy. This paper also emphasizes the need for nurses
(1) to have general knowledge about Anatomy and Physiolo-
gy and (2) to be aware of indications and complications con-
cerning the procedure of tracheotomy, if it is analyzed taking
into account the appointment or, in a different way, the ethi-
cal, legal issues imposed on professionals. This article aims
at demonstrating and discussing such issues considering the
moment of the emergency in which the procedure is requested
and the imminent risk of death faced by the professional. It
is possible to conclude this study by means of an unknown
about the performance of nurses, if considered the events and
procedures that have been quoted. This paper also emphasizes
the possibility of a contraposition between ethical and legal
parameters that involve professionals and their knowledge.

Keywords: Tracheostomy — Emergency — Nursing — Profes-
sional Ethic
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