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OFICIO CIRCULAR N° 0125/2021 / GAB / PRES
Pad Cofen n®1052/2019

Brasilia, 22 de junho de 2021.

Ao(A) Senhor(a)
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem

Senhor(a) Presidente,

Encaminhamos, para conhecimento, o Parecer de Relatora n° 139/2021,
aprovado pelo Plenario do Cofen, na sua 529* Reunifio Ordinaria, acerca das atribuigdes e

responsabilidades da equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente sob ventilagio
mecénica.

Atenciosamente,
Erggss
D
BETANIA M* P. DOS SANTOS
COREN-PB N° 42725
Presidente
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PROCESSO ADMINISTRATIVO COFEN N° 1052/2019.
PARECERDE RELATORA N°139/2021,
CONSELHEIRA RELATORA: HELGA REGINA BRESCIANL

ASSUNTO: OE 016 - PARECER TECNICO SOBRE AS ATRIBUICOES E
RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA
AC PACIENTE SOB VENTILACAQ MECANICA, REFERENTE A:
MONTAGEM DO CIRCUITO (ADULTO, RN E PEDIATRIA); TROCA DOS
CIRCUITOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAQO MECANICA ;
MANUTENCACQ PREVENTIVA DOS VENTILADORES MECANICOS; E
RETIRADA DA PRONGA (RN) E MASCARA (ADULTO E PEDIATRIA) DO
CPAP NA SUSPENSAQODO TRATAMENTO.

Senhora Presidents,

Senhoras Conselheiras e Senhores Conselheiros

L DA APRESENTACAO

Recebi na data de 10/05/2021, através da Portaria n® 314/2021 para vistzs 203
autos, andlise ¢ emissio de parecer a ser apreciado pelo pleno do Conselho Federal de
Enfermagem, o processo administrative n® 1052/2019, contendo de 01 a 33 piginas, em
1 volume, devidamente numeradas ¢ rubricadas, que trata da solicitacdo do Dr Sergio
José da Silva, diretor de Enfermagem da instituicio Hospital Municipal Dr JTosé Soares
Hungria enderesado a Dia Cleide Mazuela Canavezi, coordenadora da CTLN referente
a solicitacdo de parecer técnico do Cofen gquanto as alrbuicdes da Equipe de
Enfermagem na Assisténcia ao Paciente sob VentilacZo Mecanica, especificamente
relacionado a 1, Montagem de Circuito (Adulto, RN e pediatria); 2. Troca dos circuitos
utilizados: 3. Manutengio preventiva dos ventiladores mecinicos; e 4, Retirada da
pronga (RN) e méscara (adulta e pedidtrica) do CPAP na suspensio do tratamenta,

I, DA TRAMITACAO DO PROCESSO

Em 17/09/2019 a Dra Cleide Mazuela Canavezi, coordenadora da CTLN recehe
por meio eletrénico (f1 01) solicitagio de parecer técnico sobre as atribuicies e
responsabilidades da equipe de Enfermagem na assisténcia ao paciente sob ventilacio
mecdnica, referente: 1. Montagem de Circuito (Adulto, RN e pediatria); 2. Troca dos
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circaitos utilizados; 3. Manutencio preventiva dos ventiladores mecénicos; e 4. Retirada
da pronga (RN) e méascara (adulta e pedidtrica) do CPAP na suspensio do tiatamento.
Apbs abertura de PAD (fl 02) os autos foram encaminhados & Clmara Técnica de
Legislagio e Narmas (CTLN) para parecer,

Em seguida o memorando n® 060/2019/CTLN/COFEN (f1 03) encaminhando o
parecer técnico n® 0099/2019 da CTLN (fls 04-11) para deliberacio quanto a sua
homologagio. O processo foi para Reunifo Ordindria de Plendrio (ROP), conforme
consta ma fl 13 ¢ despacho da 519* ROP com a concessZo de vista dos autos ao
Conselheiro Federal, Ronaldo Miguel Beserra para emissio de parecer (fl 14), conforme
a Partaria COFEN n° 1922 de 3 de dezembro de 2019, concedendo vistas (f1 15).

O votg de vistas (T1s 17 — 25) foi retitado da pauta da 15® ReuniZo Exiracrdindna
de Plenirio e remetido ao Conselheiro Federal, Ronaldo Miguel Beserra, para reandlise
4 luz da Resoluco Cofen n® 639/2020 confarme despacho em 15 de setembro de 2020
(fl 26). Com o advento do falecimento do Conselheiro Federal nio foi possivel o
prosseguimento do processo conforme o memorando n® 09/2021/Asscssoria do Plenério
(fl 28). Assim pelo despacho e portaria n° 180 de 08 de marco 2021 (fls 29-30) foi
designado o Conselheiro Federal Luciano da Silva para emissio de parscer. Apds
término de gestdo recebi a Portaria n” 314 de 23 de abril de 2021 para emissfo de
parecer (f1 33) e € o que passo 4 analise.

M. DAANALISE DOMERITOE FUNDAMENTACAO

Partindo do principio que a Cimara Técnica de Legislacio e Nommas enfatiza
que a terapia de ventilacio mecinica £ complexa e epvolve a participagio de uma
equipe multidisciplinar. Descrevo aqui as principais colocagdes que a Camara Téenica
traz:

2.1 A wventilacio mecfnica é classificada em invasiva através do tubo
endotraqueal ou cinulz de traqueotomia e nio invasiva;

2.2 E fundamental o conhecimento dos profissionais envolvidos na aplicagio da
ventilagio mecénica com relagio aos aspectos anatdmicos essenciais das estruturas
envolvidas, sua fisiologia e alteracBes patoldgicas para poder prevenir complicacdes e a
prestaczo de um suporte adequado;

2.3 O parecer do COREN/BA n°® (07/2016 foi citado acerca da atuagio da
Enfermagem na ventilagdo Mecénica;

2.4 Menciona que na Lei n® 7.498/1986 em seu art. 11 ha definicio como
atividade privativa do Enfermeira: (_..) ) a presericdo da assisténcia de Enfermagem; 1)
cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves coin risco de vida; m) cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técmica ¢ que exijam conmhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas; (..)
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2.5 O parecer descreve partes da Classificagio das Intervengdes de Enfermagem
(NIC), detalhando os cuidados de Enfermagem 4 pacientes em ventilacZo mecinica nio
mvasivas e invasivas;

2.6 Na conclusio os membros da Cimara Técnica descrevem os seguintes
entendimentos:

a) Que os profissionais de Enfermagem exercam suas acdes, elsberadas na
efetivacio da SistematizacZo da Assisténeia de Enfermagsem (SAE), conforme
Resolucio COFEN n°® 358/2005.

b) Com relacio as atribuigdes do Enfermeiro na montagem dos aparelhos de
ventilagio mecinica e troca de circuitosconsideram que pode ser realizado pelos
mesmos, desde que devidamente capacitados, e nio sendo limitado a este profissional.

¢) Expde que nfo cabe ao Enfermeiro a manutengio do aparelho de ventilagZo,
eete deve promover o controle da manutengio preveniiva e organizagio do
equipamento, encaminhando para o setor responsavel.

d) Quanto a retirada de pronga e méscara do CPAP quando o fratamento for
suspenso, conclui que deve ser realizedo somente pelos Enfermeiros, no émbita da
equipe de Enfermagein, por se tratar de procedimento que demanda preparo cientifico.

Consideranda que o III Consenso Brasilelro de Ventilagio Mecinica (VM)
afirma que seria mais adequado chamarmos, de suporte ventilatdrio, que consiste em um
método de suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respirstéria aguda
ou crénica agudizada, E tem por objetivos, além da manuten¢io das trocas gasosas, ou
seja, correcio da hipoxemia e da acidose respiratona associada 4 hiparcapria: aliviar o
wabalho da musculatura respiratdria que, em sitnacdes agudas de alia demanda
metabdlica, estd elevado; reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratésia;
diminuir o consumo de oxigénio, dessa forma reduzindo o desconforto respiratério; &
permitir a aplicaciio de terapéuticas especificas. (CARVALHO ET AL, 2007)

Classifica-se o suporte ventilatdrio em: Ventilagdo mecidnica invasiva, e
Ventilagdo nfo invasiva. Nas duas situacdes, a ventilagio artificial é conssguida com a
aplicagio de pressio positiva nas vias adreas. A diferenca entre elas fica na forma de
liberacdo de press3a: enquanto na ventilagdo invasiva utiliza-se uma prétese introduzida
na via aérea, isto & um tubo oro ou nasotraqueal (imenos comum) ou uma ciaula de
traqueotomia, na ventilacio n&o invasiva, utiliza-se numa mdscara como interface entrs o
paciente e o ventilador artificial. (CARVALHOETAL, 2007)

Com relagdo aos guatros questionamentos formulados na f1 01 sob as atribuicdes
e responsabilidades da equipe de Enfermagem na assisténcia do paciente scb ventilagzo
mecdnica tenho as seguintes consideracdes:

Quesides 01 e 02: Montagem do circuito (adulto, recém-nascido e pediatria)
e Troca dos clrenitos dos pacientes submetidos 3 ventilagio mecinica.
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A Resolucio COFEN n° 639/2020 que dispde sobre as competéncizs do
Enfermeiro no cuidado aos pacientes em ventilagdo mecdnica no ambiente extra ¢ intra
— hespitalar no seu Art. 1° diz que no &mbito da equipe de Enfermagem € compet2ncia
do Enfermeirc = montagem, testagzem, ajuste inicial e instalaclo de zparslhos de
ventilagio mecinica invasiva e n3o invasiva em pacientes adultos, pedidtrices ¢
necnatos.

A Camara Técnica, no seu parecer, conclui que cabe aos Enfermeiros, desde que
devidamente capacitados para tal, montar aparelhos de ventilagZo mecinica e realizar a
troca dos circuitos, nao sendo limitado a este profissional.

O Parecer do COREN-BA n° 007/2016 complementa que o profissional
Enfermeiro exerce papel primordial na instalagZo, ajuste e teste do ventilador antes de
iniciar a terapéutica do paciente, assim como suas conexdes.

Questio 03: Manutengio preventiva dos Ventiladores Mecinicos.

Segundo a norma NBR-5462 (ABNT) manutengdo Preventiva ¢ a manutencio
efetuada em intervalos predetermivados, ou de acordo com critérios prescritos,
destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a degradagio do funcionamento de um
item.

A Caimara Técnica considera que ndo cabe ao Enfermeiro realizar esta
manutencio do equipamento, devendo o mesmo ser encaminhado zo Setor de
Engenharia Clinica responsdvel conforme politica da instituicio, ou seja. caso o
equipamento apresentar falhas durante o teste, o Setor de Engenharia Clinica da
instituigio deverd ser aciomada para tomar as medidas cabiveis. Portanto, & importante
que a instituicZo de salide mantenha equipe fécnica para realizar as manutsingdes ¢
colrecdes preventivas nos aparethos.

Questipo 04: Retirada da pronga (RN) e miscara (adulte e pediatria) do
CPAP na suspensio do tratamento.

A Resolucdo COFEN n® 639/2020 no seu artigo 2° afirma que no contexio do
processo de Enfermagem, é competencia do Enfermeiro a monitorizagZo, a checagem
de alarmes, o ajuste inicial & o manejo dos parametros da ventilagio mecinica tanto na
estratégia invasiva quanto nZo invasiva. Sendo que no paragrafo 1° diz que o ajuste
inicial e manejo dos parimetros da ventilacdo mecanica do que trata o artigo 2° desta
resolucio devem ocorrer sob coordenagio médica

No parecer da cAmara técnica chegaram a seguinte conclusio: que em unidades
com alta frequencia de recursos tecnolégicos exige monitoramento continuo do patiente
e exige da equipe de Enfermagem contato direto com novos saberes para uma prestacio
segura de cuidados.
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Ainda menciona que a coordenacZo da estratégica ventilatdria invasiva bem i
como as mudancas necessarias ¢ interrupedo da ventilagio mecanica invasiva, incluindo
a desintubago traqueal é atividade privativa do médico, conforme o art. 4°, inciso V, da
Lein® 12.842/2013.

Ao revisar o guestionamento do sclicitante a cémera técnica considera que o

mesmo ndo busca tratar do momento da suspensdo, até porque nio caberia a
Enfermagem, a pergunta refere-se apenas a retirada do dispositivo pronga e miscara do
CFPAP.

Na sua conclusio a cimara técnica entendeu que apenas o Enfermeiro, no
ambito da Enfermagem pode retirar a pronga ou a méscara do CPAP. Ji ¢ parecer do
Consetheiro Ronaldo Besarra (fls 24-25) nas suas consideraces refere que a retirada da
pronga ou da mdscara do CPAP ¢ uma atividade de simples execugfo, nio impedindo
que o técnico de Enfermagem retire esses dispositives ndo invasivos, sob a supervisio
do Enfermeiro. Esta afirmacio esta respaldado pelo Decreto n® 94.406/1987 no seu art.
10, inciso b ao dizer que o técmico de Enfermagem exerce atividades auxilizres
atribuidas 4 equipe de Enfermagem, cabendo-lhe “assistir ao Enfermeiro na prestagio de
cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave” (L.).

4-CONCLUSAQO

Diante do expasto, considero que nos cuidados referente a ventilagiio mecinica
invasiva ou n3o invasiva cabe zo Enfermeiro no &mbito da equipe de Enfermazem 2
montagem, testagem, ajuste inicial, troca de circuitos e imstalacio de aparelhos de
ventilagdo mecinica em pacientes adultos, pedidtricos e neonatos.

Com relagio 4 manutencZo preventiva concordo com o parecer da Camara
Técnica entendendo que ndo cabe ao Enfermeiro realizar este procedimenta. O
Enfermeiro deve encaminhar ao setor responsdvel o aparelho de ventilagio mecinica
por defeito ou tempo derevisio,

A retirada de pronga e mascara de CPAP é uma atividade simples e n3o invasiva
pode ser realizada pelo técmico de Enfermzgem devidamente capacitado e sob a
supervisio do Enfermeiro, como parte do processo de Enfermagem, respeitados os
principios técnicos, éticos e legais.

E pertinente que os procedimentos e distribuigdes das atribuicdes deniro das
instituicdes de saiude sejam dispomibilizados em documentos institucionais como
manuais, protocolos ou procedimentos operacionais padriio (POP). salvaguardado o
respeito a legislagdo vigente ¢ a capacidade de cada envolvido em executar o proposto.
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Este é ¢ parecer, salve maior juizo.

Florizndpolis, 18 demaio de2021.

Helza Regina Bresciani
Conselheira Federal
Coren-SC 29525 Enf.
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