CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP CAT N° 046 / 2010

Assunto: Atribuigdes do enfermeiro e equipe de
enfermagem na assisténcia ao paciente submetido
a ventilacdo pulmonar mecanica

1. Do fato

Solicitado parecer sobre autonomia do enfermeiro para realizar programacdes e
alteracbes dos parametros de ventilagdo pulmonar mecénica (VPM) sem orientacdo do
médico; e da responsabilidade da equipe de enfermagem em checar e montar os aparelhos

de VPM na auséncia do técnico em gasoterapia.

2. Da fundamentacéo e andlise

O suporte ventilatorio, consiste em um método de apoio para o tratamento de pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada. Tem por objetivos, alem da
manutengdo das trocas gasosas, ou seja, corre¢do da hipoxemia e da acidose respiratoria
associada a hipercapnia, aliviar o trabalho da musculatura respiratéria que, em situacoes
agudas de alta demanda metabdlica, esta elevado; reverter ou evitar a fadiga da musculatura
respiratoria; diminuir o consumo de oxigénio, dessa forma reduzindo o desconforto
respiratdrio; e permitir a aplicagdo de terapéuticas especificas.

A ventilacdo pulmonar mecénica (VPM) se faz por meio da utilizacdo de aparelhos que,
intermitentemente, insuflam as vias respiratorias com volumes de ar. O movimento do gas
para dentro dos pulmdes ocorre devido a geragdo de um gradiente de pressao entre as vias
aéreas superiores e o alvéolo, podendo ser conseguido por um equipamento que diminua a
pressdo alveolar (ventilacdo por pressdo negativa) ou que aumente a pressdo da via aérea
proximal (ventilag&o por pressao positiva).

A instituicdo da VPM, em qualquer paciente, altera a fisiologia pulmonar e a fungéo

respiratoria, podendo afetar outros Orgdos, causando morbi-mortalidade elevada.

1



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
Complicagdes podem estar associadas ao estado clinico, falhas mecéanicas do aparelho,

bem como a processos iatrogénicos por manuseio incorreto do aparelho por parte do
operador. As complica¢Oes induzidas iatrogenicamente incluem hipertensdo mecanica,
causando alcalose respiratoria, e hipoventilagdo mecénica, causando acidose respiratoria
ou hipoxemia.

De acordo com a Lei n® 7.498° de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias, o artigo 11
determina que o enfermeiro exercga todas as atividades de Enfermagem, cabendo-Ihe:

“l - privativamente:

J) prescricdo 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
decisdes imediatas;

De acordo com o artigo 33 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é
proibido ao profissional de Enfermagem ““Prestar servigos que por sua natureza competem
a outro profissional, exceto em caso de emergéncia™. *

A prescricdo terapéutica de gases inalatérios, € considerada uma responsabilidade do
profissional médico. Desta forma, programacdes e alteracGes dos parametros do aparelho
de VPM, competem a este profissional. A forma de ventilacdo e os parametros utilizados
devem ser escolhidos conforme evidéncias clinicas, pela experiéncia da equipe, baseada em
protocolos especificos e, principalmente, na fisiopatologia da lesdo pulmonar que sera

tratada.
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3. Da Concluséo

Diante do exposto, conclui-se que ndo é de competéncia do enfermeiro realizar
programac0es e alteracOes de parametros de aparelhos de VPM.

No que se refere as atribui¢cdes do enfermeiro quanto a checagem e montagem dos
aparelhos de VPM, podem ser desenvolvidas, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional®, desde que possua conhecimento adequado e esteja devidamente capacitado
para a realizacdo de tal atividade.

N&do compete a este Conselho julgar competéncias ético-legais de outras categorias
profissionais ou ocupacoes.

Destaca-se que os procedimentos de enfermagem devem sempre ter respaldo em
fundamentacéo cientifica e devem ser realizados mediante a elaboracéo efetiva do processo
de enfermagem, previsto na Resolugcdo COFEN 358/2009°.

Especialmente em situacfes de emergéncia, na auséncia do medico, o enfermeiro
pode assumir esta responsabilidade, desde que ele se sinta capaz de realizar esta atividade
com seguranca, garantindo assisténcia de enfermagem, sem riscos ou danos ao cliente
causados por negligéncia, impericia ou imprudéncia (artigo 12 do Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem?®).

E 0 nosso parecer.

Séo Paulo, 06 de dezembro de 2010.
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