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ASSUNTO: RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM EM
PROGRAMACOES OU ALTERACOES DOS PARAMETROS
DE RESPIRADORES.

|. Dos fatos

O setor de Apoio as Comissdes do Coren/GO recebeu em 22 de abril de 2019 correspondéncia
de profissional de enfermagem solicitando parecer referente a responsabilidade da enfermagem
em programacdes ou alteracdes dos parametros de respiradores em uso por pacientes de
areas abertas com Ventilacdo Pulmonar Mecénica. A solicitagdo foi encaminhada a Camara
Técnica de Assuntos Profissionais para emisséo de parecer.

Il. Da fundamentacgao e analise

O 1l Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecénica define a técnica Ventilagdo Mecéanica (VM)
como um método de suporte para o paciente durante uma enfermidade, ndo constituindo, nunca,
uma terapia curativa. O emprego da ventilagdo mecénica implica riscos préoprios, devendo sua
indicacdo ser prudente e criteriosa, e sua aplicagdo cercada por cuidados especificos
(CARVALHO et al, 2007);

A equipe de enfermagem, ao prestar assisténcia ao paciente sob ventilagdo mecéanica, deve
sempre ter presente que este é o elemento mais importante na situagéo assistencial e que todos
os membros da equipe devem trabalhar de forma eficiente e integrada. A atuacdo da
enfermagem na ventilacdo mecénica é intensa, extensa e complexa. Na tentativa de se propor
um eixo norteador da pratica de enfermagem na ventilagdo mecénica, é importante que a
enfermagem saiba relacionar e executar os cuidados descritos a seguir: Vigilancia constante;
Controle de sinais vitais e monitorizacdo cardiovascular; Monitorizagdo de trocas gasosas e
padréo respiratdrio; Observagédo dos sinais neuroldgicos; Aspiracdo de secre¢bes pulmonares;
Observacdo dos sinais de hiperinsuflagdo; Higiene oral; Troca de fixagdo do TOT/TQT,;
Mobilizagdo do TOT; Controle da pressédo do balonete; Monitorizagao do balango hidroeletrolitico
e peso corporal; Controle nutricional; Umidificacdo e aquecimento do gas inalado; Observacgéo do
circuito do ventilador; Observagdo dos alarmes do ventilador, nivel de seda¢édo do paciente e de
bloqueio neuromuscular; Observacéo do sincronismo entre o paciente e a maquina; Orientacéo
de exercicios; Preenchimento dos formularios de controle; Apoio emocional ao paciente; Controle
de infec¢éo; Desmame (CARVALHO et al, 2007);

N

Devido & alta complexidade assistencial, necessidade de suporte multiprofissional e aparatos
tecnologicos especializado, ndo disponiveis em unidades abertas, os pacientes em uso de
ventilagdo mecéanica devem ser assistidos em unidades de terapia intensiva ou semi-intensiva. A
enfermagem, como integrante da equipe multidisciplinar, participa ativamente nas acdes que
envolvem o suporte a pacientes em ventilacdo mecéanica, onde o profissional enfermeiro exerce
papel primordial na instalacdo, ajuste e teste do ventilador antes de iniciar a terapéutica do
paciente, assim como, nas conexdes do aparelho a rede elétrica e as saidas de oxigénio e de ar
comprimido, ambas com vélvulas reguladas (CARVALHO et al, 2007);
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CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 que dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio de enfermagem, e da outras providéncias (BRASIL, 1986);

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, no artigo Il determina que o enfermeiro exerca todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente os cuidados diretos ao paciente grave
com risco de vida e cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas, ou seja, torna-se
imprescindivel a presenca de enfermeiros capacitados e especializados para o atendimento ao
paciente critico (BRASIL, 1987);

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 358/2009 que disp6e sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da outras
providéncias (COFEN, 2009);

CONSIDERANDO a Resolugéo Cofen n® 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, com destaque para os direitos, deveres e proibicbes dos

profissionais:
Dos Direitos:
Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental,
autonomia, e ser tratado sem discriminagdo de qualquer natureza, segundo o0s
principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.
Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da
profissdo.
Art.  6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, historicos e culturais que ddo sustentagdo a pratica profissional.
Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, a
familia e & coletividade.
Dos Deveres:
Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.
Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos, riscos,
beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.
Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.
Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos
e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da
profisséo.
Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicdes quando se julgar técnica, cientifica e
legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.
Das Proibigdes:
Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética
e legal ou que ndo oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.
Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia, emergéncia,
epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo oferega risco a integridade fisica do
profissional (COFEN, 2017);
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CONSIDERANDO que na legislacdo do exercicio de enfermagem, ndo existe resolucao
especifica sobre atuacdo do enfermeiro em Ventilacdo Pulmonar Mecanica, entretanto a
assisténcia desse paciente deve estar norteada com base na Resolucao da Diretoria Colegiada
da ANVISA — RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010 e RDC n° 137, de 08 de fevereiro de 2017,
que dispdem sobre os requisitos minimos para o funcionamento de uma UTI (ANVISA, 2010;
2017);

CONSIDERANDO a Lei 12.842, de 10 de julho de 2013 que dispde sobre o exercicio da
Medicina, no Art. 4° Sao atividades privativas do médico, Secéo V:

[...] Coordenacéo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilagdo mecanica invasiva,
bem como das mudangas necesséarias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrupgdo da ventilagdo mecanica invasiva, incluindo a desintubagao
traqueal.

Assim, a manutengdo e desmame do suporte ventilatério sdo atividades privativas do
profissional médico, no entanto, é importante o trabalho conjunto e empenho de toda
equipe multidisciplinar para o sucesso da terapia que é a retirada precoce da ventilagéo
mecénica (BRASIL, 2013);

CONSIDERANDO o Parecer Técnico Coren-SP CAT n° 46/2010 que trata das atribuic6es do
enfermeiro e equipe de enfermagem na assisténcia a pacientes submetidos a ventilagao
mecénica conclui-se que nao é competéncia do enfermeiro realizar programacdes e alteracdes

de parametros de aparelhos de VPM (COREN-SP, 2010);

CONSIDERANDO o Parecer Técnico Coren-BA n° 007/2016, sobre autonomia do enfermeiro no
manuseio da Ventilacdo Mecanica e montagem do respirador, refere que ndo é competéncia do
enfermeiro a programacao ou alteracdo dos parametros do respirador, sendo que a montagem
e controle de funcionamento dos respiradores podem ser desempenhados pelo enfermeiro,
desde que se sinta capaz e com habilidade técnica (COREN-BA, 2016).

Il - Da conclusao

Mediante o exposto, o Parecer da Camara Técnica de Assuntos Profissionais do Conselho
Regional de Enfermagem de Goids € de que ndo é competéncia do enfermeiro a prescricao
terapéutica de gases inalatérios, assim como realizar programacao ou alteragdo dos parametros
do aparelho. Como ja mencionado, pacientes em uso de ventilacdo mecanica sao considerados
de alta complexidade assistencial, o que requer suporte multiprofissional especializado e
aparatos tecnoldgicos especifico, ndo disponiveis em unidades abertas, portanto, ndo é
recomendada a permanéncia deste perfil de pacientes nestas unidades. Ressalta-se que a
manutenc¢do desta pratica significa colocar em risco a seguranca do paciente, descumprimento
das legislacBes vigentes mencionadas e infragdo aos preceitos do Codigo de Etica de
Enfermagem.

Concluimos, ainda, que a montagem e controle de funcionamento dos aparelhos de ventilagao
pulmonar (respiradores) podem ser desempenhados pelo enfermeiro desde que se sinta capaz
e com habilidade técnica. No entanto, ndo cabe a este Conselho julgar atribuigBes ético-legais
de profissionais fisioterapeutas.
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Salientamos que para toda e qualquer conduta a ser realizada pelo profissional de
Enfermagem, o mesmo esteja seguro frente a sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal,
assegurando a pessoa, familia e coletividade livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia.
Nesse sentido, compete a diretoria técnica das instituicGes de salde, em conjunto com as
equipes multiprofissionais envolvidas no procedimento, desenvolver protocolos de acordo com
as caracteristicas de suas rotinas internas e definir as atribuicbes de cada categoria
profissional, assim como capacitacdo continuada para que haja adequacédo da atividade do
profissional a sua capacidade técnica e legal.

Recomendamos a consulta periédica ao www.portalcofen.org.br clicando em legislagdo e
pareceres em busca de normatizagGes atuais a respeito do assunto, bem como consulta ao site
do Coren Goias: www.corengo.org.br em pareceres emitidos.

E o Parecer, s.m.j.

Goiania, 29 de outubro de 2019.
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