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Aspectos legais da enfermagem hiperbérica brasileira:
por que regulamentar?

Legal issues of Brazilian hyperbaric nursing: why regulate?
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RESUMO

Este estudo objetivou apontar as necessidades de normatizar a assisténcia de enfermagem relacionada a oxigenagdo hiperbérica e
regulamentar as condigdes de trabalho para a equipe de enfermagem que atua nessa drea. Aborda-se a legislagdo existente na Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica, no Capitulo Brasileiro da Undersea Hyperbaric Medical Society, nas Normas Reguladoras do
Ministério do Trabalho e no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, como instrumentos ainda insuficientes para legalizaco
do Enfermeiro Hiperbarico e de seus procedimentos nas condicdes hiperbéricas e ambientes pressurizados. Permitiu refletir quanto a
divulgacdo do estado da arte da enfermagem hiperbarica, bem como a incorporacio dessa atividade na relacdo de especialidades
constantes da Resolugdo COFEN 290/2004 e de cursos de pés-graduagdo em Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Oxigenacéo hiperbdrica; Mercado de trabalho.

ABSTRACT

This study aimed to show the needs to standardize nursing care related to hyperbaric oxygenation and regulate working conditions for
nursing staff that works on this area. They approach the legislation at the Brazilian Society of Hyperbaric Medicine, on Brazilian Chapter
of the Undersea and Hyperbaric Medical Society, on Regulating Rules of the Ministry of Labor and on the Code of Ethics of Nursing
Professionals, as instruments still insufficient to legalize the Hyperbaric Nurse, its procedures in hyperbaric conditions and pressurized
environments. It allowed pondering on the disclosure of the state of art of hyperbaric nursing, as well as the incorporation of this activity
in relation to the specialties on the COFEN Resolution 290/2004 and postgraduate courses in Nursing.

Key words: Nursing; hyperbaric Oxygenation; Job market.

RESUMEN

Este estudio objetivé apuntar necesidades de normalizar la atencién de enfermeria relacionada con la oxigenacion hiperbérica y regular
condiciones de trabajo para el equipo de enfermeria de esta drea. Se abarca la legislacion existente en la Sociedad Brasilefia de Medicina
Hiperbdrica, capitulo Brasilefio de la Undersea Hyperbaric Medical Society, en las Normas Reguladoras del Ministerio del Trabajo y en
el C4digo de Etica de los Profesionales de Enfermeria, como instrumentos atn insuficientes para legalizar el enfermero Hiperbirico, sus
procedimientos en condiciones hiperbéricas y ambientes presurizados. Permitié reflejar sobre la difusién del estado del arte de la
enfermeria hiperbdrica, asi como incorporacion de esta actividad en la relacion de las especialidades que estén en la Resolucion COFEN
290/2004 y cursos de postgrado en enfermerfa.

Descriptores: Enfermeria; Oxigenacién hiperbarica; Mercado de trabajo.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Desde o ano de 1995, os procedimentos envolvendo a
Oxigenoterapia Hhiperbdrica (OHB) foram regulamentados no
Brasil, pelo Conselho Federal de Medicina, através da Resolugao
n° 1.457/95" como modalidade terapéutica; porém esta atividade
envolve também profissionais de enfermagem e outras dreas
correlatas. A OHB é um método terapéutico capaz de combater
algumas condigdes adversas ao processo de cicatrizagdgo®. Como
vantagens desse tratamento podemos citar a diminuigdo de: tempo
de internagdo, emprego de antibioticoterapia, nimero de
amputagdes, além de reduzir custos e oferecer melhores condicdes
de qualidade para os procedimentos cirdrgicos.

Em 2003, com base nas Diretrizes de Seguranga e Qualidade,
a Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH)®
normatizou Que 0s servigos Que possuissem camaras hiperbéricas
deveriam operd-las com técnicos de enfermagem, exercendo as
atividades especificas inerentes ao ambiente hiperbdrico. Esse
espaco além de simular condigdes atmosféricas subaquaticas, exige
maior destreza visual, intelectual e manual desses profissionais para
prestar assisténcia aos pacientes, a fim de evitar complicagdes e
intervir em ocorréncias inerentes ao meio, tratando-se, portanto,
de uma atividade especial. Atividade significa qualidade do que ¢
ativo; ocupagdo profissional ou trabalho produtivo e Especial é
tudo o que tem fungdo, propésito ou aplicagio particular®.

Mesmo com a inser¢do dos técnicos de enfermagem nos servigos
hiperbéricos ainda existe uma grande lacuna — a inexisténcia de
enfermeiro para treinamento, supervisdo e orientagdo destes
profissionais, conforme a Lei Federal n® 7.498/86, em seu Artigo
I5° que preconiza: As atividades desenvolvidas pelos Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem e aprovadas nesta Lei, quando exercidas
em instituigdes de satde, publicas e privadas, e em programas de
salide, somente podem ser desempenhadas sob orientagdo e
supervisdo de Enfermeiro®.

Em 2008, a SBMH e o Capitulo Brasileiro da Undersea
Hyperbaric Medical Society (UHMS), passaram a exigir a presenca
do enfermeiro responsdvel técnico pela unidade, conforme
preconizado no Manual para Acreditagdo de Unidades Hiperbéricas
Clinicas®® com formacio bésica e treinamento na rea. Dessa forma
os enfermeiros buscaram instrugo nesse novo campo, contribuindo
para o conhecimento nessa nova area da enfermagem, realizando
cursos e treinamentos em unidades hiperbdricas hospitalares.
Somente participam enfermeiros nos cursos realizados em Sao Paulo,
filiados ao Capitulo Brasileiro da UHMS, sendo acreditados pela
Associacio de Enfermeiras do Texas. Trata-se do Curso Fundamental
de Medicina Hiperbdrica e do Curso Avancado de Seguranca em
Medicina Hiperbdrica, aprovados pelas: UHMS, Sociedade Médica
Hiperbdrica e Subaquética dos Estados Unidos da América e National
Board of Diving and Hyperbaric Medical Technology.

A prética da OHB exige conhecimento de normas de seguranga
de pessoal e de equipamentos (mdscaras, cdmaras, tendas cefdlicas,
compressores dentre outros), dos protocolos de tratamento dos
pacientes, dos efeitos terapéuticos e adversos do oxigénio hiperbérico,
das leis da fisica do mergulho que fundamentam a terapéutica e as
complicagdes das atividades hiperbdricas que sdo o seu alicerce?”.

Objetivamos nesse estudo: apontar as necessidades de
normatizar a assisténcia de enfermagem relativa & oxigenagdo
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hiperbdrica e regulamentar as condigdes de trabalho para a equipe
de enfermagem que atua nessa érea.

Observou-se a necessidade de regulamentar/padronizar tal
atividade para os Enfermeiros, uma vez percebida sua inexisténcia
na Resolugdo COFEN n° 290/2004, bem como de contribuir para
a expansdo desta nova drea no mercado de trabalho da enfermagem.
Assim, no ano de 2004 o COFEN aprovou quarenta e duas
especialidades na enfermagem, ndo contemplando a hiperbdrica.

Destacamos que na area da saiude, o COFEN é uma autarquia
federal criada pela Lei n° 5905/73, filiado ao Conselho Internacional
de Enfermeiros de Genebra®. Partindo do principio que a
enfermagem hiperbérica ainda ndo foi incluida na Resolugdo n°290/
2004 COFEN, salienta-se por intermédio dessas observagdes a
necessidade de sua inser¢do na relacdo de especialidades da
enfermagem. Cabe ressaltar que para tal ato é necessario cumprir
seu Artigo 2°, que trata: "As especialidades de enfermagem,
porventura ndo contempladas ou criadas apds o presente ato, serdo,
apo6s apreciacdo do COFEN, objetos de norma prépria”.

A enfermagem como profissdo precisa de novas frentes para sua
expansdo e esse espago ¢ importante, principalmente no setor saide.
Esforgos devem ser envidados para que a atuagdo da enfermagem
nesse novo papel seja conscientizada como alternativa, uma vez
que vem crescendo a cada dia®. Assim, considerando as legislagdes
pertinentes @ OHB € necessario implantar, implementar e cumprir
vérios pardmetros estabelecidos para que a enfermagem sistematize
e organize todo o seu processo de trabalho nessa nova drea de
atuacdo, conforme preconiza a Resolugdgo COFEN n° 272/2002
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas Instituicoes de
Satde Brasileiras)®® substituida pela Resolugdo COFENn® 358/2009.

Portanto, o Ministério do Trabalho regulamentou por meio da
Norma Reguladora NR-15 (Diério Oficial da Unido de 26-11-90)
Atividades e Operagdes Insalubres (115.000-6) em seu Anexo 6
— Trabalho sob condigdes hiperbaricas (115.010-3/14):

6.1) Trabalhos sob ar comprimido — sdo os efetuados em
ambientes onde o trabalhador é obrigado a suportar pressées
maiores qQue a da atmosfera e onde se exige cuidadosa
descompressdo de acordo com tabelas afins;

6.2) Trabalhos submersos

- Camara Hiperbdrica: um vaso de pressdo especialmente
projetado para a ocupagdo humana, no qual os ocupantes podem
ser submetidos a condicdes hiperbdricas;

- Condigdo Hiperbdrica: qualquer condi¢do em que a pressdo
ambiente seja maior Que a atmosférica.

Ja no item 2 do seu artigo 15 - O exercicio de trabalho em
condigdes de insalubridade assegura ao trabalhador a percepgdo
de adicional, incidente sobre o saldrio minimo da regido,
dependendo do grau méximo, médio ou minimo.

Quanto ao Controle de Infeccdo Hospitalar devem ser cumpridas
a NR-32 do Ministério do Trabalho. Considerando a Resolugdo
COFEN n°146/92 em seu Artigo 1° que diz: toda instituicio onde
exista unidade de servico que desenvolva acdes de enfermagem
deverd ter enfermeiro durante todo o periodo de funcionamento
da unidade.

Considerando a Resolugdo COFEN n° 225/00 que diz em seu
Artigo 1°: é vedado ao profissional de enfermagem aceitar, praticar,
cumprir ou executar prescricdes medicamentosas e terapéuticas,
oriundas de qualquer profissional da drea de satde, através de
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radio, telefonia ou meios eletrénicos, onde ndo conste a assinatura
dos mesmos.

Considerando o primeiro documento brasileiro elaborado pela
Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica, em 2003, que aponta
a capacitagdo e o papel da enfermagem nessa érea, as Diretrizes
de Seguranga e Qualidade da SBMH/03 abordam em sua Segdo V
material de suma importancia sobre a capacitagdo da equipe de
enfermagem e definem a habilitagdo e treinamento que os
profissionais de enfermagem que atuam em camaras hiperbdricas
situadas em hospitais ou clinicas devem possuir®. Esse documento
alerta que o referido treinamento e habilitagdo ndo fazem parte
dos cursos regulamentares de enfermagem (pds-graduacéo,
graduagdo, técnico e auxiliar de enfermagem).

Diz ainda que esse treinamento pode ser oferecido pela instituicdo
empregadora, desde que documentado por declaragdo do médico
hiperbdrico e da enfermeira do servico, como também pode ser
realizado por cursos regulares em instituigdes de ensino reconhecidas
pelo Ministério da Educacdo e Cultura, abrangendo como contetido
minimo, protocolos de tratamento para todas as doencas ue fazem
parte da Resolucdo n° 1.457 do Conselho Federal de Medicina
CFM® que aprovou as indicagdes para a OHB no Brasil; normas de
biosseguranca em ambiente pressurizado e o Anexo 6 da NR-15.

Essas diretrizes reforcam quem sdo os profissionais indicados
para cuidar dos pacientes - enfermeiros e técnicos de enfermagem-
atendendo a Lei do Exercicio Profissional Que preconiza a presenca
da enfermeira em servicos onde sejam realizados cuidados de
enfermagem e existam auxiliares e técnicos de enfermagem.
Partindo-se dessas consideragoes faz-se necessario a observancia
da Resolucdo COFEN n° 302/05 que abrange as normas para
anotacdo de responsabilidade técnica do enfermeiro, em cargo de
chefia de servicos de enfermagem, nos estabelecimentos das
instituicdes e empresas publicas onde ¢ realizada assisténcia a satide.

Quanto aos cuidados de enfermagem necessdrios em uma
unidade hiperbérica cabe ressaltar que sdo aqueles realizados pela
equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos e operadores de
camaras hiperbdricas, visando conforto, seguranga e prevencdo de
acidentes; deteccdo precoce de possiveis intercorréncias para
intervengdes imediatas, a partir de avaliagdo geral do paciente e
maior interacdo paciente-equipe®.

Os cuidados de enfermagem hiperbdrica sdo prestados desde a
chegada do paciente ao servico para tratamento até a sua saida.
Portanto, podem ser classificados em: Pré-OHB que sdo os cuidados
prestados ao paciente antes de entrar na cdmara hiperbarica para
efetivo tratamento, trans-OHB referentes aos cuidados prestados
ao paciente durante toda a sua sessdo de tratamento, ou seja,
desde o momento em que se iniciou a pressurizagdo até o final da
despressurizagdo e pés-OHB que se referem aos cuidados prestados
ao paciente imediatamente apds a sessdo de tratamento até a sua
saida da instituicdo”. Essa assisténcia ¢ realizada pelos técnicos
de enfermagem operadores de camaras hiperbdricas, guias interno
(GI) e externo (GE), responsaveis pelos controles interno e externo
da camara hiperbdrica para a realizacdo da sessdo de tratamento,
sob a supervisdo do enfermeiro.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-OHB

Os cuidados de enfermagem na fase pré-OHB tem por objetivo

preparar o ambiente terapéutico e o paciente, de modo a garantir
seguranga e conforto coletivo durante o tratamento. O guia interno
¢ responsavel por: promover um ambiente terapéutico limpo,
organizado e confortdvel; checar o funcionamento dos equpamentos
de fonia e daqueles que controlam temperatura, umidade,
iluminagdo e concentragdo de oxigénio no interior da cdmara
hiperbdrica; prover meios de entretenimento para os pacientes
durante o tratamento; avaliar o material de composicdo das
vestimentas dos pacientes, permitindo apenas o uso de roupas
confeccionadas a base de fibras naturais (algoddo ou linho); conferir
os objetos que estdo sendo levados para dentro da camara, ndo
permitindo a entrada de pacientes portando quaisquer elementos
qQue sirvam de fonte de ignicdo na presenca de oxigénio; solicitar a
remogdo de materiais como graxa, dleo, gordura, élcool e outros,
caso estejam presentes na pele.

Executa cuidados especiais com artigos invasivos como:
desinsuflar os cuffs dos tubos orotraqueais e de traqueostomia,
preenchendo-os com 4gua destilada; preencher drenos e cateteres
com soro fisiolégico 0,9% ou 4gua destilada; esvaziar bolsas
coletoras dos drenos ou dispositivos urindrios; esvaziar o cdlice
dos equipos de soro e interromper, a critério médico, a
administragdo de liquidos parenterais, tendo o cuidado de manter
a via de acesso venosa pérvea, empregando solugdo salina. Este
profissional ainda acomoda os pacientes dentro da cdmara
hiperbérica, priorizando aqueles com dificuldade de locomogao.

Com relacdo as atividades do guia externo, este: identifica os
pacientes iniciantes para dar-lhes orientagdes inerentes a terapia
hiperbérica e quanto ao uso, cuidados e responsabilidades com a
méscara de OHB. Esta deve ser compativel com o tamanho da
face do paciente, de modo que haja conforto e ndo permita o
vazamento de oxigénio para a atmosfera da cdmara através de uma
méscara inadequadamente superdimensionada para o tamanho do
seu rosto, aumentando a concentracdo deste gés neste ambiente,
para valores acima dos limites de seguranga pré-estabelecidos. Da
mesma maneira, ndo deve ser frouxo a ponto de permitir a entrada
de ar do ambiente terapéutico no seu interior, diminuindo a eficécia
do método devido 2 diluigdo do oxigénio inalado.

O guia interno também checa o estado clinico geral do paciente,
comunicando qualquer anormalidade ao médico, ensina e revisa as
seguintes manobras de equalizagdo das pressdes nos
compartimentos anatémicos aerados, como a orelha média e os
seios da face, durante a pressurizacdo, objetivando a diminuigdo
dos riscos de barotraumas, como: fechar a boca, pingar o nariz e
assoprar sem liberar o ar; fechar a boca, pingar o nariz e engolir;
bocejar; realizar movimentos de lateralizagdo da mandibula; ingerir
ou mastigar algo (geralmente dgua ou chiclete respectivamente);
instrui o paciente a comunicar imediatamente sintomas de
desconforto como dor, tontura, cefaléia e outros, alem de
encaminhar para o interior da camara os pacientes Que deambulam,
auxiliando o Gl a acomodar os pacientes acamados e os que
deambulam com dificuldade.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM TRANS-OHB
Estes cuidados sdo realizados durante a sessdo terapéutica com

o objetivo de viabilizar a adaptacdo do paciente ao ambiente
hiperbérico, permitindo Que o mesmo cumpra o tempo de




tratamento protocolado. Os cuidados trans-OHB prestados durante
a operagdo da camara multiplace ou multipaciente (para 2 ou mais
pessoas) sdo de competéncia do guia interno, enquanto que a
camara monoplace ou monopaciente (para | pessoa) exige cuidados
de enfermagem apenas de um guia externo, que, deste modo,
acumula as fungdes e responsabilidades dos dois técnicos de
enfermagem envolvidos na operagdo de uma cdmara multiplace.

Os Gl nesta etapa promovem a melhor adaptacdo do paciente
ao ambiente terapéutico, por meio das seguintes agdes:

- Pressurizar e despressurizar o vaso de pressdo com uma
velocidade compativel com aquela necesséria para Que os pacientes
se adaptem, através das manobras de equalizagdo j4 citadas, a
variagdo de pressdo que ocorre durante a pressurizagio;

- Observar e detectar sinais de dificuldade de compensacéo das
cavidades aéreas por parte do paciente, devendo, caso ocorram,
orientd-lo prontamente, de modo a se obter a equalizacdo destas
cavidades. Simultaneamente, a pressurizacdo da camara deverd ser
interrompida ou, caso persista o desconforto ou a dor manifestada
pelo paciente, deverd dar lugar a uma pequena despressurizagao
do equipamento, até que o alivio destes sintomas ocorra;

- Informar o GE e solicitar ajuda do médico responsavel caso
observe a incidéncia de sinais e sintomas adversos ao tratamento;

- Oferecer atividades de entretenimento;

- Provéem um meio ambiente confortdvel e seguro, através do
monitoramento da temperatura e umidade relativa do ar atmosférico
dentro da cdmara, da boa acomodacdo dos pacientes, de
minimizacao dos ruidos ambientais com musica ambiente neutra,
promovendo, ao mesmo tempo, um clima de relaxamento nos
pacientes, além de se demonstrarem solicitos para que o paciente
se sinta a vontade para informar suas necessidades e queixas;

Estes provéem o atendimento das seguintes necessidades bésicas
dos pacientes (durante o emprego da camara multiplace):

- Necessidade hidrica: oferecer 4gua durante a sessdo prevenindo
a desidratagdo e facilitando a compensacéo do ouvido médio, cuja
trompa de Eustdquio se abre durante a degluticdo;

- Necessidade de mobilizagdo/locomocgao: auxiliar no melhor
posicionamento do seu corpo com especial énfase aos membros
inferiores quando acometidos por feridas, por meio da utilizacdo
de bancos de apoio apropriados e quanto a prevengdo de dores na
regido dorsal e lombar;

- Necessidade de eliminagio: atender a essa necessidade
respeitando os direitos de privacidade;

- Necessidade terapéutica: ajustar e posicionar a mascara facial
no rosto do paciente ou a tenda cefélica (“capuz”), para
administracdo de oxigénio a 100%; administrar no hordrio previsto
a medicagdo de rotina ou a determinada pelo médico hiperbirico,
por Qualquer via, a qual deve ser devidamente preparada pelo GE,
caso tenha que ser introduzida na cdmara através de um dispositivo
de transferéncia de material denominado “medical lock”; esvaziar
o célice do equipo de soro, aumentando o seu volume aéreo, de
modo a se controlar a sua velocidade de administracio e outros;

- Necessidade de comunicagdo e entretenimento: mostrar-se
solicito para esclarecimento de dividas e resolugdo de problemas
Que por ventura apresentem, além de permitir jogos, leitura de
revistas e livros.

Da mesma forma, durante o emprego da cdmara monoplace o
GE também deve mostrar-se solicito para esclarecimento de ddvidas
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e resolucdo de problemas que por ventura apresentem, além de
permitir a leitura de revistas e livros. Realizam, quando necessario,
cuidados emergenciais, para isto o Gl, durante o emprego da camara
multiplace, deverd:

- Implementar o Protocolo de Cuidados Emergenciais da
Instituicao;

- Identificar de forma imediata sinais e sintomas adversos ao
ambiente hiperbérico, apresentados pelos pacientes.

- Comunicar imediatamente ao GE a intercorréncia e solicitar
orientagdo médica.

- Intervir prestando os cuidados basicos necessérios, até Que o
médico interceda Ihe orientando, ou através da sua intervencao
direta, Quando ele se insere na cdmara e passa a atuar no paciente.

O GE assume as seguintes responsabilidades:

- Monitoramento da sessdo a fim de garantir suporte ao Gl
(somente durante o emprego da cdmara multiplace).

- Controle da pressurizagdo, ndo permitindo que ultrapasse a
pressdo equivalente a 45 pés de profundidade na 4gua salgada
(2,36 ATAS — Atmosferas Absolutas).

- Controle dos “tempos”, objetivando orientar o GlI, caso se
utilize a cdmara multiplace, quanto aos periodos de interrupcdo no
fornecimento de oxigénio aos pacientes, Quando estes passam a
respirar ar comprimido, realizados periodicamente e ao término
da sessdo.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS-OHB

Sédo os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes desde
o término da sessdo de tratamento até o momento da saida da drea
fisica do servigo. Tem por objetivo garantir a assisténcia completa
ao paciente de OHB e permitir-lhe estabilidade geral para retornar
ao seu local de origem.

O Gl deverd tomar providéncias como: recolher os rabichos e
coloca-los nos devidos lugares para pronto uso dos pacientes da
préxima sessdo; verificar se houve esquecimento de algum objeto
pessoal por parte dos pacientes para entregd-lo; informar ao guia
da préxima sessdo qualquer problema técnico que tenha ocorrido
ou qQue preveja acontecer; ajudar o GE na retirada de pacientes em
macas ou Que deambulam com dificuldades.

O GE ¢ responsavel pelas seguintes acdes: auxiliar os pacientes
na saida da camara; verificar sinais vitais Qquando for necessario;
atender solicitagdes dos pacientes; auxiliar, quando necessario, no
transporte dos pacientes que fazem uso de maca ou cadeira de
rodas para o veiculo de origem.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo o COFEN existem cerca de 200.000 enfermeiros no
Brasil. A enfermagem hiperbrica foi reconhecida formalmente com
a fundagdo e a incorporagdo da Baromedical Nurses Association
(BNA), nos Estados Unidos, em 1985, dirigida exclusivamente para
os enfermeiros que realizavam estes cuidados especificos.

Cabe salientar que no Brasil ja existem 90 centros hospitalares
de OHB cadastrados e cerca de 2.500 espalhados pelo mundo,
indicando que este trabalho profissional exige uma
regulamentagdo. Trabalho profissional, aqui,diz respeito a trabalhos
especializados e reconhecidos socialmente como necessérios para
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a realizacdo de determinadas atividades"?.

Diante do exposto, consideramos evidente a necessidade de se
regulamentar essa especialidade na enfermagem brasileira,
contribuindo para o desenvolvimento de novas perspectivas para a
profissdo de enfermagem.

Nesse contexto, é que reconhecendo que a divulgacdo do estado

da arte da enfermagem hiperbérica no Brasil é necesséria,
recomendamos a regulamentacdo da especialidade pelas instancias
competentes no Pais o Que proporcionard seguranga e espacos de
trabalho compativeis bem como a sua incorporagdo em cursos de
pés-graduagdo lato e stricto sensu pelas Escolas de Enfermagem,
gerando reflexos nos cursos de graduagdo.
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