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PARECER N¢ 24/2024/COREN-DF/PLEN/CTAS
PROCESSO Ne 00232.001761/2024-31

EMENTA: Competéncias da equipe de Enfermagem na assisténcia ao paciente em uso de oxigenoterapia
Descritores: Equipe de enfermagem; assisténcia de enfermagem; oxigenoterapia

1. DO FATO

1.1. Trata-se do Memorando n. 488/2024 - COREN-DF/PLEN/PRES encaminhado a CTAS/COREN-DF e do Oficio N2 2/2024 -
SES/SAIS/COASIS/DIENF/GENFH que registra manifestacdo da Geréncia de Servicos de Enfermagem na Ateng¢do Hospitalar e nas
Urgéncias da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) sobre as competéncias da equipe de Enfermagem na
assisténcia ao paciente em uso de oxigenoterapia.

2. DA FUNDAMENTAGCAO E DA ANALISE

2.0.1. A Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugdo Cofen
n. 564/2017 esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagdo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem como
responsabilidades a promogdo e a restauragdo da saude, a prevengdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona
cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas acdes e intervenges de modo autébnomo, ou em colaboragdo com outros

profissionais da area; [...]1‘

2.0.2. A profissdo de Enfermagem, esta regulamentada na Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 e no Decreto 94.406, de 8 de
junho de 1987. Definem-se nestes documentos, os direitos, as competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das
penalidades a serem impostas aos infratores dos preceitos éticos? 3.

2.0.3. A Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986, em seu art. 82 determina que o Enfermeiro deve participar na elaboragdo, na
execugdo e na avaliagdo dos planos assistenciais de saude; de medidas de prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem 2,

2.1. Aspectos conceituais sobre oxigenoterapia

2.1.1. A oxigenoterapia é a administracdo de oxigénio (O,), em concentragdes maiores que a existente no ar ambiente®. As

formas de administracdo de oxigénio podem ser realizadas por meio de dispositivos de baixo ou alto fluxo, determinadas de acordo
com a clinica apresentada pelo paciente e os resultados dos exames complementares.

2.1.2. Pode ser realizada através de: cateter nasal tipo éculos, que possibilita uma FiO, entre 24% e 40%; mascara facial ou
de Venturi, que administra niveis de FiO, constantes e pré-estabelecidos, de até 60%; e mascaras com reservatério, que alcangam

uma FiO, de 60 a 80% a 10 litros por minuto”. A oxigenoterapia tem por objetivo corrigir ou minimizar as deficiéncias de oxigénio,
melhorando a troca gasosa e reduzindo o esforgo respiratério e o estresse do miocardio®.

2.1.3. A oxigenoterapia € indicada em pacientes que apresentam insuficiéncia respiratoria aguda ou saturagdo de oxigénio

inferior a 94%. A técnica corrige a hipoxemia e, consequentemente, reduz os trabalhos respiratério e cardiaco 6.7,

2.1.4. Quando o oxigénio é administrado de forma desnecessaria, em altas ou baixas concentragdes, pode acarretar
estreitamento dos vasos de forma sistémica e aumento da pressdo arterial sistémica, resultando na diminuicdo do débito cardiaco
(DC), com danos ao pacientes. Nos neonatos, concentragGes exacerbadas de oxigénio podem ocasionar complicagdes como a
displasia broncopulmonar e a retinopatia da prematuridadeG.

2.1.5. Salienta-se que a necessidade fisioldgica da absor¢do de oxigénio do ar atmosférico através da ventilagdo pulmonar é
uma das necessidades humanas bdsicas e situagdo em que hd importante atuagdo da Enfermagem. Neste sentido, é de fundamental

importancia que o Enfermeiro tenha conhecimento sobre os dispositivos disponiveis, as razGes de sua elei¢do, as vantagens e
desvantagens de cada método adotado e os cuidados relacionados, bem como o fluxo de oxigénio adequado e a fragdo fornecida de

oxigénio inspirado (Fi02)5.

2.2. Prescri¢do da assisténcia de Enfermagem no contexto do Processo de Enfermagem

2.2.1. De acordo com a Resolugdo Cofen n. 736/2024, a prescricdo de Enfermagem é a tomada de decisdo terapéutica
9

realizada durante o Planejamento de Enfermagem e resultado do raciocinio clinico do Processo de Enfermagem
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2.2.2. O detalhamento dessa descri¢do é o seguinte9:

§ 32 Planejamento de Enfermagem — compreende o desenvolvimento de um plano assistencial direcionado para a pessoa, familia,
coletividade, grupos especiais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude. Devera envolver:

| — Priorizagdo de Diagndsticos de Enfermagem;
Il — Determinagdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e exequiveis de enfermagem e de saude;

Il — Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescrigdo de enfermagem das intervengdes, agbes/atividades e protocolos
assistenciais.

2.2.3. E com relagdo as competéncias especificas, a mesma Resolugdo detalha que9:

Art. 62 Ao enfermeiro, observadas as disposigdes da Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto n2 94.406, de 08 de junho de
1987, no processo de enfermagem cabe-lhe privativamente o Diagndstico de Enfermagem e a Prescrigdo de Enfermagem.

Art. 72 Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam do Processo de Enfermagem, com Anotagdes de
Enfermagem, bem como na implementagdo dos cuidados prescritos e sua checagem, sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro.

2.2.4. Ainda de acordo com a mesma Resolugdo supracitada, o art. 32 descreve que os diagndsticos, os resultados e os
indicadores, as intervenc¢des e acdes/atividades de Enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem Padronizada de

Enfermagem, em protocolos institucionais, e com os melhores niveis de evidéncias cientificas®.

2.2.5. A Nursing Interventions Classification (NIC ou Classificacdo de IntervencBes de Enfermagem) é uma classificacdo
abrangente e padronizada de intervengdes que os Enfermeiros realizam. A NIC é util ndo apenas para o planejamento dos cuidados,
mas também pode abranger a documentac¢do clinica, comunica¢do dos cuidados em varios cenarios, integracdo de dados em
sistemas e contextos, pesquisa de efetividade, medida da produtividade, avaliagdo de competéncia, reembolso, ensino e

planejamento curricula r10,

2.2.6. As intervencdes de Enfermagem s3o a esséncia da nossa pratica. A Enfermagem é uma disciplina cientifica e, como
todas as disciplinas, tem um conjunto de conhecimentos préprio. Como sistema de classificagdo, a NIC identifica os tratamentos que

os Enfermeiros realizam, organiza essa informagdo em estrutura coerente e fornece linguagem para nossa comunicagéolo.

2.2.7. De acordo com a NIC, intervengbes de Enfermagem podem ser definidas como “qualquer tratamento que, baseado

em julgamento e conhecimento clinico, um Enfermeiro ponha em pratica para melhorar os resultados do paciente"lo, enquanto as

atividades de Enfermagem estdo no nivel concreto de agdo, pois sdo “as condutas ou agdes especificas tomadas para implementar
uma intervencdo e que auxiliam os pacientes a progredir em dire¢do ao resultado esperado, ressaltando que uma série de atividades
é necessaria para efetuar uma intervengao”.

2.2.8. A “Oxigenoterapia” é uma intervengdo presente no livro da NIC, possui o cddigo 3320, estd presente no Dominio
Fisiologico complexo e na Classe Controle Respiratério, conforme Figura 1.

Figura 1. Apresentagao da Interveng¢do de Oxigenoterapia na Taxonomia da Nicl0
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2.2.9. A Intervengdo “Oxigenoterapia” esta abaixo descrita?:

Oxigenoterapia

Defini¢ao: administragdo de oxigénio e monitoragao de sua eficacia

Atividades:

¢ Limpar as secregOes orais, nasais e traqueais, conforme apropriado.

¢ Restringir tabagismo.

¢ Manter a desobstrucdo das vias aéreas.

¢ Configurar o equipamento de oxigénio e administra-lo por meio de um sistema aquecido e umidificado.

¢ Administrar oxigénio suplementar, conforme a prescrigao.

e Monitorar o fluxo em litros de oxigénio.

¢ Monitorar a posi¢ao do dispositivo de fornecimento de oxigénio.

¢ Orientar o paciente sobre a importancia de deixar ligado o dispositivo de fornecimento de oxigénio.

e Verificar periodicamente o dispositivo de fornecimento de oxigénio para garantir que a concentragdo prescrita esteja
sendo liberada.

e Monitorar a efetividade da oxigenoterapia (p.ex., oximetria de pulso, gasometria arterial), conforme apropriado.

e Assegurar a substitui¢do da mascara/canula de oxigénio sempre que o dispositivo for removido.

e Monitorar a capacidade do paciente de tolerar a remog¢do do oxigénio enquanto estiver se alimentando.

e Trocar o dispositivo de oferta de oxigénio da méscara para canulas nasais, durante as refei¢oes, conforme tolerado.

¢ Observar se ha sinais de hipovolemia induzida pelo oxigénio.

» Monitorar se ha sinais de toxicidade pelo oxigénio e de atelecsia por absor¢ao.

e Monitorar o equipamento de oxigénio para garantir que ndo esteja interferindo nas tentativas do paciente em respirar.

e Monitorar a ansiedade do paciente relacionada com a necessidade de oxigenoterapia.

¢ Monitorar se ha solu¢do de continuidade da pele por fric¢do do dispositivo de oxigénio

¢ Providenciar oxigénio quando o paciente for transportado.

¢ Orientar o paciente a obter uma prescri¢do de oxigénio suplementar antes de viagem aérea ou viagens a grandes altitudes,
conforme apropriado.

¢ Consultar outro pessoal da satide sobre o uso de oxigénio suplementar durante atividade e/ou sono.

¢ Orientar o paciente e a familia sobre o uso de oxigénio em casa.

¢ Providenciar o uso de dispositivos de oxigénio que facilitem a mobilidade e ensinar o paciente adequadamente.

e Converter o dispositivo de oferta de oxigénio para alternado para promover conforto, conforme apropriado.
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2.2.10. De acordo com o exposto acima, nota-se que a intervencdo de “Oxigenoteraia” na prescricdo de Enfermagem vai além
da escolha do dispositivo. Essa intervengdo engloba cuidados de Enfermagem amplos relacionados ao uso, manutengdo, orientagdo e
ensino sobre o procedimento.

2.3. Regulamentagao do procedimento de Oxigenoterapia

2.3.1. No que diz respeito as normatiza¢des ja existentes sobre a tematica, no Quadro 1, apresentam-se normativas
publicadas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

2.3.2.

Quadro 1. Normatizacdes sobre oxigenoterapia pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais do Brasil.

INSTITUICAO ANO TiTULO RECOMENDAGCAO/CONCLUSAO

Administragdo de Oxigénio . . =
¢ & O enfermeiro pode prescrever a instalagdo ou troca do cateter nasal, desde

Coren-SP n. medicinal sem prescri¢do - ,
11 2012 . p ¢ que se realize uma avalia¢do sistemdtica anterior do cliente, podendo, assim,
014/2012 médica por meio de cateter ) . N .
nasal ser prescrito em qualquer situacdo, uma vez respeitados os protocolos.

Art. 12 No ambito da equipe de enfermagem, é competéncia do Enfermeiro a
DispGe sobre as competéncias montagem, testagem e instalagdo de aparelhos de ventilagdo mecanica

do Enfermeiro no cuidado aos invasiva e ndo-invasiva em pacientes adultos, pediatricos e neonatos.
Cofen n. 639/202012 | 2020 pacientes em ventilagdo Art. 2° No contexto do processo de Enfermagem, é competéncia do
) mecanica no ambiente extra e Enfermeiro a monitorizagdo, a checagem de alarmes, o ajuste inicial e o
intra-hospitalar. manejo dos pardmetros da ventilagdo mecanica tanto na estratégia invasiva

quanto ndo-invasiva.

Entende-se que o enfermeiro, em uma situagdo de urgéncia/emergéncia,

Competéncias da equipe de independentemente do cenario de atuagdo do profissional, baseando-se em
Coren-SP n. 2023 enfermagem na assisténcia ao uma avaliagdo clinica criteriosa do paciente a luz do processo de enfermagem
014/202313 paciente em uso de e respaldado em protocolos institucionais, pode prescrever o uso da
oxigenioterapia. oxigenioterapia até a chegada do médico ou encaminha-lo para posterior
avaliagdo médica.
3. CONCLUSAO
3.1. Diante do exposto, a Camara Técnica de Assisténcia a Saude (CTAS) do Coren-DF recomenda e conclui que:
3.1.1. O profissional da Enfermagem deve atuar de forma completa no cuidado ao paciente portador de enfermidade

respiratoria e em uso de oxigenoterapia, por meio de um raciocinio clinico direcionado pelo Processo de Enfermagem. Para isso, é
de fundamental importancia que o Enfermeiro disponha de conhecimento sobre fisiologia pulmonar, assim como responsabilidade
mediante suas competéncias profissionais neste ambito, evitando complica¢des e contribuindo para a melhora do estado clinico do
paciente.

3.1.2. De acordo com a fundamentagdo deste parecer, conclui-se que o Enfermeiro possui competéncia para realizar a
Intervengdo de Oxigenoterapia de acordo com o Padrdo de cuidados de Enfermagem, através da sua Prescricdo da assisténcia de
Enfermagem, e também do Padrdo de cuidados Interprofissionais, de forma colaborativa, e do Padrdo de Cuidados em Programas de
Saude. Ou seja, o Enfermeiro possui a competéncia técnica e cientifica para prescrever a intervengdo de oxigenoterapia ndo apenas
do contexto de urgéncia e emergéncia.

3.1.3. Ressalta-se que a Intervengdo “Oxigenoterapia” possui atividades relacionadas aos cuidados gerais, manutencao,
monitorizacdo, ensino e acompanhamento do paciente necessitado de tal procedimento, e, dessa forma, a prescri¢cdo da assisténcia
de oxigenoterapia deve ser realizada no contexto do Processo de Enfermagem. Sugere-se a utilizacdo de linguagem padronizada e a
implementacdo de protocolos institucionais que garantam uma pratica direcionada e segura para os profissionais e pacientes.

3.1.4. Os Técnicos de Enfermagem e os Auxiliares de Enfermagem possuem competéncia para implementar as atividades
referentes a intervencdo de oxigenoterapia, de acordo com os cuidados prescritos e sua checagem, sob a supervisado e orientagdo do
Enfermeiro.

3.1.5. Portanto, destaca-se a necessidade de aquisicdo de conhecimentos pela equipe de Enfermagem, sendo de suma
importancia desenvolver capacitagdo e educagdo permanente em saude, além da implantagdo de protocolos baseado em evidéncias
cientificas, que sdo fundamentais para padronizar e uniformizar os conhecimentos e subsidiar os profissionais na prestacdo de um
cuidado seguro.
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