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PARECER TECNICO COREN-SE 01/2020

Ementa: Competéncia do enfermeiro para ajustar o
ventilador mecénico na Ventilagdo Mecénica Invasiva
e Ndo Invasiva ~ VMI e VMNI.

1. Do fato

Um estudante do curso de enfermagem aciona a ouvidoria deste Regional solicitando
Parecer Técnico, a partir da seguinte observacio e questionamento:

"A gasometria arterial é utilizada para avaliar a adequacdo da ventilacdo, da
oxigenagdo e do equilibrio acidobdsico para o seguimento de pacientes criticos. Ele
revela como estd a eficdcia da oxigenacdo do sangue pelos pulmdes e permite avaliar a
capacidade pulmonar de regulagdo do equilibrio acidobdsico por meio da retengdo ou
liberacdo de CO2” (PADILHA; et al., 2010). Hoje, sabemos claramente que o Enfermeiro
tem competéncias técnicas/cientificas para a coleta e interpretacéo desse exame, no
entanto, podemos adequar o ventilador mecdnico diante a um desequilibrio
acidobdsico respiratorio sem prescricio médica? E até que ponto, este Coren entende
como responsabilidade/respaldo para auxiliar na interface da VNI?

E que, para efeito deste Parecista, entendemos como ementa: Competéncia do
enfermeiro para ajustar o ventilador mecénico na Ventilacéo Mecdnica Invasiva e Nédo Invasiva
~ VMl e VMNI. Serd entdo sobre isso que restringiremos a discussdo ora aqui pautada.

2. Da fundamentacdo e analise

3

Com intuito de focar tdo somente no que se refere a ementa: Competéncia do
enfermeiro para ajustar o ventilador mecdnico na Ventilacdo Mecénica Invasiva e Ndo Invasiva
- VMI e VMNI, optamos por limitar a discussdo em torno do manuseio do Ventilador
Mecidnico, visto que os detalhes acerca da utilidade da ventilagdo mecéinica e os aspectos
legais e técnicos da coleta de sangue para gasometria j4 foram amplamente explorados em
outros Pareceres.

De acordo com Padua, (2001):

a assisténcia ventilatéria pode ser definida como a manutencéo da oxigenacdo e/ou
ventilacdo dos pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria de diversas etiologias,
de maneira artificial, até que eles estejam capacitados a reassumi-la. Essa terapia
pode ser implementada de forma invasiva, através dos dispositivos ventilatdrios, ou de
forma ndo invasiva. Pode substituir total ou parcialmente a atividade ventilatdria
espontdnea do paciente. @
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A partir das referéncias consultadas, elementarmente utilizamos aqui as siglas para
designar: VM| — Ventilagdo Mecéanica Invasiva e VMNI — Ventilacdo Mecanica ndo Invasiva.

Hd um Parecer do COREN/GO n® 024/CTAP/2016 que trata de assunto
aproximadamente relacionado o qual conclui que:

[...] o enfermeiro pode realizar o procedimento de Ventilacdo Néo Invasiva (VNI} em
Pronto Atendimento.

Ressaltando que:

[...] compete as geréncias de enfermagem das instituicBes de satde, em conjunto com
suas equipes, desenvolver protocolos de acordo com as caracteristicas de suas rotinas
internas, devidamente aprovadas pela Diretoria Técnica da Unidade.

Outro Parecer, do COREN-SP CAT 046/2010, do ano de 2010, que trata das atribuicdes
do enfermeiro e equipe de enfermagem ao paciente submetido & ventilacdo pulmonar
mecénica, o que reflete que essa tematica vem hd algum tempo sendo explorada, e conclui o
referido parecer ndo ser da competéncia do enfermeiro e equipe de enfermagem realizar as
respectivas programagdes de funcionamento dos aparelhos de Ventilacdo Mecanica.

Por sua vez, o Parecer COREN — BA n® 007/2016, que trata da autonomia do
enfermeiro no manuseio da Ventilagdo Mecénica e montagem do respirador, é o Parecer que
apresenta maior convergéncia com o assunto aqui em tela. Conclui o referido Parecer:

[...] ndo é competéncia do enfermeiro a prescricéio terapéutica de gases inalatérios,
assim como realizar programagdo ou alteracdo dos parémetros do aparelho.

E ressalta também:

[...] que a montagem e controle de funcionamento dos aparelhos de ventilagdo
pulmonar (respiradores) podem ser desempenhados pelo enfermeiro desde que se
sinta capaz e com habilidade técnica.

[...] que os profissionais de enfermagem exercam suas agbes, fomentadas pela
elaboracdo efetiva da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), conforme
Resolugdio COFEN n2 358/2009 e que os servigos criem protocolos assistenciais de boas
prdticas, considerando a legislacéo especifica e as atribuicbes de cada categoria da
equipe multiprofissional, com posterior validacdo pelos respectivos responsdveis
técnicos e imediata capacitagio de todos os envolvidos no processo assistencial.

A Lein? 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispGe sobre o exercicio da medicina, no
que se refere a Ventilagdo Mecanica, expressa:

Art. 42 Sdo atividades privativas do médico:

[..]

O
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V - Coordenacéio da estratégia ventilatdria inicial para a ventilagéio mecénica invasiva,
bem como das mudangas necessdrias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrupcdo da ventilacdio mecdnica invasiva, incluindo a desintubagdo
traqueal;

[.]

$ 72 O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profisses de assistente social, bidlogo, biomédico,
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de
educacdo fisica, psicélogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

[.]

Ndo sendo portanto da competéncia legal do enfermeiro realizar prescricdo
terapéutica de gases inalatérios e de igual modo modificar os pardmetros do ventilador
mecanico, corroboramos com o entendimento manifestado no Parecer COREN — BA n°
007/2016, ao concluir que o manuseio funcional do ventilador, no que ser refere as alteracdes/
modificagBes quantitativas e qualitativas do fluxo de gazes do aparelho é uma atribuicdo em
principio do médico, uma vez que isso estd relacionado a administragdo terapéutica dos gases
envolvidos na respiracdo.

Com isso, no entanto, ndo se quer dizer que o enfermeiro n3o tenha que aprimorar e
desenvolver conhecimentos técnicos e cientificos que o respalde compreender a dindmica
fisiolédgica das trocas gasosas em nivel puimonar e correlaciona-las com as diferentes
patologias, de modo que seja ele capaz de reconhecer o padrio de funcionamento do VM
conforme as necessidades de cada paciente, bem como os recursos tecnoldgicos disponiveis
no aparelho.

Sabe-se que pacientes que estdc submetidos ao uso da VMI ou VMNI, em via de regra
sdo pacientes em estados ou condi¢cio grave de saude, requerendo cuidados de uma equipe
mulitiprofissional, onde inclui-se ai 0 enfermeiro.

A medida que o enfermeiro amplia seu lastro de competéncias, notadamente sua
atuacdo expande-se no espectro das atribuices da equipe multidisciplinar, naturalmente. E
neste cendrio, é sim possivel que o enfermeiro possa estar apto a alterar as configuracdes do
VM, desde que isso esteja devidamente parametrizado em protocolos da referida unidade de
producdo, no contexto geral do cuidado e na sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE, em conformidade com os responsdveis técnicos das demais categorias profissionais. Isso
para ndo acontecer que enfermeiros possam ser acusados de pratica em desconformidade
legal.

Um outro aspecto muito relevante na questdo do controle do padrio de
funcionamento dos aparelhos de VM é que eles estdo cada vez mais sofisticados, com a
incorporacdo tecnologias avangadas no sentido de detectarem as préprias necessidades
fisiologicas do paciente, de modo que, também ao enfermeiro caberd reconhecer o pleno
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funcionamento destes modernos aparelhos, os quais sdo capazes de indicar os pardmetros
requeridos pelo paciente, a partir de informagbes previamente programadas.

Isso sé vem a reforgar que ha uma tendéncia de que a manipulacdo da mdquina nio
ficara restrito a uma Unica categoria profissional, mas sim, que razoavelmente esta func¢3o se
estenderd a demais membros de uma equipe muitidisciplinar, ndo mais tdo somente ao
médico.

Outrossim, em uma recente publicagdo do Ministério da Saude denominada
Recomendag¢des para a ventilagdo mecdnica domiciliar, onde sdo apresentadas, como o
préprio titulo diz, as recomendacdes para utilizacio da ventilagdo mecanica em pacientes sob
cuidados domiciliares. Isso dentro do contexto do Programa Melhor em Casa, desenvolvido
pelo SUS.

Em sua introdugdo, ressalta que as mudangas e necessidades de saude e nos modos de
adoecer da populagdo brasileira requer revisarmos o modelo de cuidados em satde, na era das
muitas transformacdes, tanto da ciéncia da satide, quanto do aparato tecnolégico disponivel.

Sobre o Programa Melhor em Casa, vimos no Portal do Ministério da Sadde: Pagina
Inicial>Acbes e Programas>Servico de Atenco Domiciliar - Melhor _em Casa>Atencdo
Domiciliar, Disponivel em: http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/melhor-em-casa-
servico-de-atencao-domiciliar/atencao-domiciliar:

A Atencgéo Domiciliar (AD) é uma forma de atengdo & saide, oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de acBes de promogéio & saude, prevenciio e
tratamento de doengas e reabilitacGo, com garantia da continuidade do cuidado e
integrada a Rede de Atengio a Sadde.

Pelo que vimos, hd uma tendéncia no sentido de que os cuidados mais complexos 3
saude, até entdo prestados exclusivamente no ambiente hospitalar, possam também ser
disponiveis no domicilio. Estes cuidados por sua vez saem de uma zona dominada unicamente
por profissionais de salide para um ambiente familiar. Nesta esteira hd que se compreender
que procedimentos médicos e de enfermagem passam a ser atribuicBes de outras pessoas,
ainda que estejam elas a margem dos aspectos legais que regem as profissdes.

Trazemos essa pauta para dizer que as Recomenda¢bes apontam para a
responsabilidade de um cuidador (pessoa designada para acompanhar cotidianamente
paciente sob cuidados de satide em nivel domiciliar, para o qual n3o se cita cbrigatoriedade de
formagdo profissional), para quem é exigido apenas a capacitagdo por equipe de Servico de
Aten¢do domiciliar — SAD, de modo que, com esta capacitagdo fica subentendido que o este
cuidador torna-se apto a manusear e alterara configuracdes de funcionamento dos
ventiladores mecénicos de uso em nivel domiciliar, que sdo os utilizados na Ventilagdo
Mecanica ndo Invasiva - VMNI.

As modificagGes/configuraces do VM compreendem em tese, alteragdes na
prescricdo dos gases inalatérios, conforme protocolos pré-estabelecidos pelo SAD. Assim, por
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analogia, hd que compreender que, o cuidado o fard. De tal modo que, se a um cuidador lhe é
permitido, quanto mais o sera a um profissional de enfermagem ou a outros profissionais com
a devida habilitacio.

Considerando, pois o que confere a lei 7498/86, a qual estabelece competéncia do
enfermeiro para desenvolver cuidados de enfermagem de maior complexidade,
conhecimento, e tomada de decisdes mediante a pacientes graves, dentre os quais se
enquadram os pacientes mantidos em VM, n&o hé que se excluir que o enfermeiro desenvolva
habilidades suficientes para operar o VM, sob padrdes que atendam as demandas do paciente.

Dai que ao enfermeiro poder-se-a lhe ser facultado as competéncias para abordar e
manipular os aparelhos de VM, se tais procedimentos estiverem devidamente protocolados
nos diferentes servigos, sob o aval dos responséveis técnicos das demais profissionais. Desta
forma, ndo hd que se falar em suposta ilegalidade dos profissionais de enfermagem.

3. Da Conclusdo

A face do exposto, conclui-se gue legalmente nd3o compete ac enfermeiro
manipular/alterar parametros de funcionamento do Ventilador Mecanico para VMNI e VM, no
entanto, se em conformidade com protocolos assistenciais e Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, o respectivo procedimento pode ser concedido para a realizagio pelo
enfermeiro, desde que haja a comprovada habilidade técnica e anuéncia dos responsaveis
técnicos das categorias profissionais envoltas a assisténcia global do paciente.

SMJ.

E o paracer

Aracaju, 12 de Fevereiro de 2020 P -
Qe ctno ele Ats Ao

José Cicero de Alcantara
Conselheiro
COREN-SE 66.500 - ENF
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