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Resumo

Objetivo: avaliar a oxigenoterapia ofertada para pacientes adultos internados em uma unidade hospitalar quanto ao cumprimento
das diretrizes da British Thoracic Society, apds intervengdes junto a equipe multiprofissional. Métodos: trata-se de um estudo de
intervencdo ndo controlada (antes e depois), realizada em trés etapas: (1) planejamento e execugdo das intervencdes, (2) coleta de
dados e dos prontudrios e prescrices médicas e (3) comparagdo dos resultados pré e pos intervencdo. Resultados: a amostra foi
composta por 15 prontudrios de pacientes no periodo pré-intervencdo e 23 prontuarios no pds-intervengao, o item da prescri¢cao
médica com maior percentual de melhoria foi a “saturacdo alvo”, que avangou de 13% para para 61% de conformidade ao fim das
analises. Conclusdo: o presente estudo evidenciou avancos na adequacdo da oxigenoterapia quanto aos parametros estabelecidos,
no entanto ainda existem diversas oportunidades de aprimoramento na adesdo ao protocolo institucional implementado durante
este estudo. Espera-se que este estudo contribua para a promogdo do uso seguro, racional e otimizado da oxigenoterapia.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Estudos Controlados Antes e Depois; Hospitais; Prontudrio

Evaluation of oxygen therapy provided to adult inpatients
in a hospital unit following interventions
involving the multidisciplinary team

Abstract

Objective: To evaluate the oxygen therapy offered to adult patients admitted to a hospital unit regarding compliance with the
guidelines of the British Thoracic Society, after interventions with the multidisciplinary team, focusing on improving work processes.
Methods: This is an uncontrolled intervention study (Before and after), which was divided into three stages: (1) planning and
execution of interventions, (2) collection of data and medical records and prescriptions at two moments, and (3) comparison of
pre and post intervention results. Results: the sample consisted of 15 patient records in the pre-intervention period and 23 records
in the post-intervention period. The item of the medical prescription with the highest percentage of improvement was “target
saturation”, which increased from 13% to 61% compliance at the end of the analyses. Conclusion: the present study demonstrated
advances in the adequacy of oxygen therapy regarding the established parameters; however, there are still several opportunities for
improvement in adherence to the institutional protocol implemented during this study. It is expected that this study will contribute
to the promotion of the safe, rational and optimized use of oxygen therapy.
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‘@ @ http://jhphs.org/  ISSN 3085-8682 © Autores 1


https://orcid.org/0000-0003-3674-4274
https://orcid.org/0000-0001-9267-6494
https://orcid.org/0000-0003-2234-3197
https://orcid.org/0000-0002-8655-1131
https://orcid.org/0000-0002-6565-2902
https://orcid.org/0000-0001-6985-7836

Menezes PW, et al. Evaluation of oxygen therapy provided to adult inpatients in a hospital unit following interventions involving
the multidisciplinary team. ) Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(3):e1307. DOI:10.30968/jhphs.2025.163.1307.

JHPHS

Introdugao

A regulamentagdo dos gases medicinais como medicamentos
aconteceu como um grande “efeito domind”, primeiro na Europa,
comaFrangaem 1992, seguido portodos os paises da Unido Europeia
em um processo de harmonizacdo da regulamentagdo. Em 1995,
esta regulamentacdo ocorreu na América do Norte, enquanto que,
na América do Sul, a Argentina foi o pais pioneiro em 1999, seguida
por Uruguai, Chile, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela. O Brasil s6
regulamentou o uso de gases medicinais como medicamentos em
2008, por meio das Resolug¢bes de Diretoria Colegiada n® 70/2008
e n2 69/2008. Atualmente, no Brasil, as resolu¢bes em vigor no que
diz respeito ao registro e notificagdo e as boas praticas de fabricagdo
de gases medicinais sdo a RDC n2 870/2024 e a RDC n? 658/2022,
respectivamente, que estabeleceram os requisitos minimos para a
garantia de qualidade, seguranca, eficacia dos gases medicinais e as
boas praticas na fabricagdo.!?

De acordo com a defini¢do da Anvisa (2020), os gases medicinais sdo
“medicamentos na forma de gds, gds liquefeito ou liquido criogénico
isolados ou associados entre si e administrados em humanos para
fins de diagndstico médico, tratamento ou prevencdo de doencas e
para restauracgdo, correcdo ou modificacdo de fungbes fisioldgicas”.
Dentre os gases medicinais, o oxigénio se evidencia pelo amplo uso
e pelo papel fundamental que desempenha no cuidado em saude.>*

O uso clinico do oxigénio é denominado oxigenoterapia, que
promove oxigenacdo de tecidos em quadros de hipdxia. Sua
indicagdo geralmente estd relacionada a pacientes que apresentam
algum disturbio respiratério associado a alguma doenga base ou
descontrole metabdlico por complicagdo patoldgica, como as
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, fibrose pulmonar ou
outros agravos como a COVID-19, apoiando a funcdo e o metabolismo
das células, diminuindo as chances de disfuncdo organica. Também é
bastante utilizado em anestesias durante procedimentos cirurgicos,
no diagndstico, como veiculo na administragdo de medicamentos
por inalacdo ou nebulizacdo e em reanimacdes cardiorespiratorias.*®

O uso inadequado do oxigénio pode causar sérias consequéncias,
como aumento da pressdo parcial de CO, (pCO,) levando a
insuficiéncia hipercapnica, narcose por hipercapnia, atelectasia
de absorcdo, toxicidade pulmonar direta, aumento da resisténcia
vascular sistémica e pressao arterial, reducdo do fluxo sanguineo
da artéria coronaria, redugdo do débito cardiaco, redugdo do fluxo
sanguineo cerebral e 6bito.5” Diante disso, faz-se necessario a
atuacdo e a colaboracdo de diversos profissionais de diferentes dreas
de forma articulada, para que se completem no cuidado ao paciente.

ABritish ThoracicSociety elaborou diretrizes paraumaoxigenoterapia
segura, aplicaveis através de critérios e parametros clinicos para a
utilizagdo do medicamento pelo paciente, devendo serem avaliados
durante sua utilizacdo, como a inclusdo na prescricdo médica da
saturacdo alvo, dispositivo de entrega e fluxo inicial.®

Um estudo de diagnodstico situacional realizado por Santos e
colaboradores (2022), através da avaliacdo das prescricdes de
oxigenoterapia de pacientes sob cuidados clinicos internados
no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe,
identificou um panorama no qual a maioria dos pacientes
internados ndo apresentava prescricoes de oxigénio adequadas
de acordo com as orientagdes da British Thoracic Society, com
inconformidades em todos os itens avaliados.*?

Com base nessa andlise foram identificadas oportunidades de
melhorias propostas por um painel de especialistas, a fim de diminuir
riscos potenciais aos pacientes, proporcionar maior seguranga
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durante a internacdo, além de contribuir para a reducdo de custos
institucionais. Nesse contexto, o objetivo deste estudo é avaliar a
oxigenoterapia ofertada para pacientes adultos internados em uma
unidade hospitalar quanto ao cumprimento das diretrizes da British
Thoracic Society, apds intervengdes junto a equipe multiprofissional.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo ndo controlado (antes e
depois), executado no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe, dividido em trés etapas: (1) Planejamento e execucdo
das intervencdes; (2) coleta de dados e dos prontuarios e prescricdes
médicas em dois momentos; e (3) anélise dos resultados®2°.

O presente estudo integra um projeto de pesquisa de maior
abrangéncia, intitulado “Gases Medicinais: validagdo de
instrumento, perfil de uso hospitalar e identificacdo de problemas
relacionados a estes medicamentos”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o parecer
numero 3.709.534 (CAAE n? 22984119.9.0000.5546).

Primeira etapa

O planejamento das intervengdes deste estudo foi realizado através da
ferramenta Sw2h.* Foram realizadas neste estudo as intervengdes: (1)
Elaboracédo e validagdo do protocolo de oxigenoterapia do hospital; (2)
Desenvolvimento e inclusdo do oxigénio na prescri¢do eletronica do
sistema utilizado no hospital; (3) Elaboragdo, validagdo e confecgdo de
placas sinalizadoras das saturagGes alvo; (4) Treinamentos com equipe
multiprofissional. O planajemento das interveng¢des de acordo com
a ferramenta 5w2h encontra-se descrito no material suplementar.
A intervencdo foi realizada junto a equipe multidisciplinar envolvida
no cuidado do paciente em oxigenoterapia, a qual geralmente é
composta por enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, médicos e
técnicos de enfermagem e foram executadas entre junho e novembro
de 2023. Os setores do hospital que participaram desse estudo foram
as clinicas médica | e Il, cirurgicas | e Il e oncologia.

O protocolo institucional foi elaborado com base nas diretrizes da
British Thoracic Society (2017) e nas recomendacdes da Thoracic
Society of Australia and New Zealand (2017). O protocolo inclui
as seguintes atividades: 1) higienizacdo das mdos; 2) utilizagdo de
equipamento de protecdo individual; 3) identificacdo do paciente,
avaliagdo do paciente, realizagdo de gasometria arterial, prescrigcdo
de oxigénio no sistema eletronico do hospital, instalacdo do
dispositivo de entrega e da placa de saturagdo alvo, registro das
condutas em prontudrio, monitorizacdo do paciente, ajustes de
fluxo do oxigénio (titulacdo), realizacdo de educagdo em saude
sobre a oxigenoterapia com pacientes e acompanhantes.

Estabeleceu-se, por meio do protocolo, que a prescricgdo médica
deveria incluir, no minimo, trés elementos essenciais: o dispositivo
de administracdo, a faixa de fluxo e a saturacdo alvo de oxigénio.
Para padronizar as praticas clinicas, foram definidas trés faixas
de saturagdo a serem prescritas: 88—-92%, 92-96% e uma faixa
adicional a critério médico, conforme a necessidade clinica do
paciente. Com base nessas faixas, foram desenvolvidos trés
modelos de placas de sinalizagdo especificas para oxigenoterapia,
com os respectivos alvos de saturacdo (Figura 1), visando facilitar
a adesdo ao protocolo e a padronizacdo do cuidado.
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Figura 1. Placas de sinalizagdo de saturagdo alvo.
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Apesar do reconhecimento do oxigénio como um medicamento,
constatou-se que o sistema de gestdo do hospital ndo permitia sua
inclusdo no campo destinado a prescricdo de medicamentos. Para
contornar essa limitagdo, adotou-se como alternativa a prescri¢do
no campo de “cuidados”, o que demandou adaptac¢des especificas
para garantir a padronizacdo e a clareza das orienta¢des. Essa
solugdo visou assegurar que o oxigénio pudesse ser prescrito
de forma a respeitar as diretrizes estabelecidas no protocolo e
minimizando a variabilidade na pratica clinica.

Os treinamentos com a equipe multiprofissional foram direcionados
a enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas e
farmacéuticos de todos os setores envolvidos no estudo nos trés
turnos do dia, com o objetivo de assegurar a implementac¢do do
protocolo de oxigenoterapia de forma adequada e consistente.
Durante os treinamentos, foram abordados temas como a
importancia do protocolo, o uso correto das placas de sinalizacdo, a
prescricdo completa e segura de oxigenoterapia, além das possiveis
reagOes adversas e a importancia da notificagdo desses eventos.

Segunda etapa

Apds as intervengdes, os dados foram coletados em prontuarios,
prescricGes médicas e a beira do leito, contemplando todos os
elementos definidos para anélise. Na prescricdo, verificaram-se:
medicamento prescrito, saturacdo alvo de oxigénio, dispositivo
de entrega de oxigénio, nome e assinatura do prescritor, data
e fluxo (L/min) ou fragdo inspirada de oxigénio. No prontudrio,
analisaram-se a presenca de doenca de base que justificasse SpO»
reduzido e a indicagdo do medicamento com base na saturagdo
prévia. No leito, avaliou-se a presenca de placas de sinalizagao
indicando a saturagdo alvo em uso.

As coletas dos dados em prontudrios e prescricdes foram
realizadas de forma retrospectiva, abrangendo desde o inicio da
oxigenoterapia até o fim da internagdo, independentemente do
desfecho clinico. Ja as observacGes a beira do leito, tiveram como
objetivo verificar a presenca e a adesdo as placas de saturagdo
alvo. Com auxilio dos registros diarios de pacientes em uso de
oxigénio da unidade de reabilitacdo do hospital, foram incluidos
no estudo todos os pacientes submetidos a essa terapia durante
o periodo da coleta, independentemente de constar na prescri¢do
médica. A populagdo total do estudo representou 100% dos
pacientes que atenderam a esse critério durante o més da coleta.
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As coletas foram realizadas em dois momentos distintos: maio de
2023, antesdasintervengdes, e maio de 2024, apds aimplementagdo
das intervengbes. A escolha de meses correspondentes foi
motivada pela necessidade de controlar possiveis variacoes
sazonais (como alteragdes no perfil epidemiolégico de doencas
respiratdrias, mudancas na taxa de internagGes ou maior uso de
oxigenio em determinados periodos do ano) e, assim, melhorar a
comparabilidade entre os dados pré e pds-intervengdo, permitindo
identificar modificages significativas nos resultados, analisando a
eficacia e permanéncia e das intervengdes apds algum tempo.

Para garantir a inclusdo das prescricdes na andlise, foram
inicialmente observados os critérios “data” e “assinatura do
prescritor”, utilizados apenas como parametros de elegibilidade e
ndo analisados como desfechos comparativos. Para aferir a indicagdo
de oxigenoterapia, foram avaliadas as evolu¢des médicas, de
enfermagem e de fisioterapia, em busca da saturagdo inicial no qual
0 paciente apresentava previamente a suplementacgéo do oxigénio.
Foi considerado com indicagdo a oxigenoterapia os pacientes com
Sat02 <92% ou < 88% (para pessoas com risco de insuficiéncia
respiratdria hipercapnica) e/ou quando a PaO2 for inferior a 60
mmHg, além de pacientes que ja foram admitidos intubados ou
recebendo oxigénio por meio de outros dispositivos'?, Também
foram consideradas adequadas as prescrigdes médicas que foram
ajustadas apds mais de 24 horas do inicio da oxigenoterapia.

Terceira etapa

Osresultados da pré-intervencdo e pds-intervengao foram obtidos,
tabulados, confrontados e avaliados quanto a conformidade do
cumprimento do protocolo institucional, desenvolvido com base
nas diretrizes da British Thoracic Society (2017) e Thoracic Society
of Australia and New Zealand >

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® 2019
e analisados através dos testes estatisticos exato de Fisher e Qui-
guadrado com auxilio do sistema de inteligéncia artificial ChatGPT
(OpenAl)® e por meio de estatistica descritiva.

Resultados

O protocolo institucional foi publicado na intranet da rede
hospitalar, com acesso livre a todos os profissionais da rede.
Participaram dos treinamentos multiprofissionais mais de 140
profissionais de todos os setores responsaveis por pacientes
adultos no Hospital. Foram avaliados 38 prontuarios, 15 na primeira
coleta de dados (pré-intervencdes), no més de maio de 2023 e 23
na segunda coleta (pds-intervencdes), em maio de 2024. Também
foi avaliado a adesdo a utilizagdo da placa de saturacao alvo nos
leitos dos pacientes, para isso, foi visitado 12 pacientes, no qual
apenas 42% (n=5) estavam com a placa sinalizadora no leito.

Nos dados pré-intervencao, verificou-se que 87% (n = 13) dos casos
apresentavam indicacdo formal para o uso de oxigenoterapia,
conforme registrado no prontuario previamente ao inicio do
tratamento. Observou-se também que 80% (n = 12) das terapias
de oxigénio estavam devidamente prescritas, 7% (n = 1) foram
prescritas apenas apos mais de 24 horas de uso e 13% (n = 2) ndo
possuiam prescri¢cdo. A saturagdo alvo de oxigénio estava registrada
em apenas 13% (n = 2) das prescri¢des, sendo as Unicas prescricdes
em consonancia com os critérios da British Thoracic Society.
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Em relagdo ao dispositivo de entrega, 67% (n = 10) estavam
corretamente prescritos, enquanto 27% (n = 4) ndo tinham registro,
e 7% (n = 1) foram prescritos apds mais de 24 horas de uso. No
que se refere ao fluxo inicial, 47% (n = 7) estavam adequadamente
indicadas, 47% (n = 7) ndo apresentavam registro, e 7% (n = 1) foram
prescritas somente apds mais de 24 horas de uso. O percentual de
prescrigdes com a presenca de todos os itens foi de 13% (n = 2).

No periodo pods-intervencdo, observou-se que 61% (n= 14) dos
casos apresentaram indicagdo formal para o uso de oxigenoterapia,
enquanto 13% (n = 3) ndo possuiam indicagdo, no entanto, em
26% (n = 6) dos casos, ndo havia registros ou dados suficientes nos
prontuarios para avaliar a indicacdo formal da terapia, dificultando a
analise e comparacdo das intervenc¢des nesse aspecto. O comparativo
desse item no pré e no pds-intervencdo estd ilustrado na Figura 2.
Em relagdo a prescricdo médica, 74% (n= 17) das oxigenoterapias
estavam devidamente prescritas, 9% (n= 2) ndo foram prescritas
em nenhum momento durante a internagdo e 17% (n= 4) foram
prescritas apenas apds mais de 24 horas do inicio da terapia.
Observou-se uma melhora no registro da saturagdo alvo de oxigénio,
com 39% (n= 9) devidamente prescritas no momento inicial, 22%
(n=5) prescritas apds mais de 24 horas, e 39% (n= 9) sem qualquer
prescricdo. Em relacdo ao dispositivo de entrega, 43% (n=10) estavam
adeqguadamente documentados nas prescri¢bes, 22% (n=5) foram
prescritos apds 24 horas, e 35% (n= 8) ndo estavam registrados. No
que diz respeito ao fluxo, 48% (n = 11) estavam prescritas, 13% (n=
3) foram registradas apds mais de 24 horas, e 39% (n = 9) ndo foram
prescritas. O percentual de prescricbes com a presenca de todos os
itens foi de 39% (n =9).

A analise comparativa final dos resultados pré e pds-intervengoes,
levando em consideracdo os ajustes apds 24 horas, esta
apresentada nas Figuras 2 e 3, as quais contemplam os resultados
da significancia estatistica (p) e o teste utilizado para cada variavel,
sendo que foi considerado estatisticamente significativo apenas o
item “saturacdo alvo”.

Figura 2. Comparativo da indicacdo para oxigenoterapia pré e
pds-intervencgdes junto a equipe multiprofissional do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2024.
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Fonte: autoria prépria
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Figura 3. Conformidade no cenariofinal das prescrigdes: comparacdo
pré e pos-intervencdo junto a equipe multiprofissional do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2024.
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Discussao

Os dados encontrados nas prescri¢des e prontuarios dos pacientesem
oxigenoterapia no periodo pré-intervengdo apresentam semelhancas
comos resultados relatados por Santos et al. (2022), que identificaram
oportunidades de melhoria na gestdo da oxigenoterapia no periodo
da pandemia do Covid-19 no mesmo hospital.® Esse padrdo de
prescri¢des incompletas ou inadequadas ndo é restrito ao ambiente
local, mas também foi amplamente observado em hospitais de
diversos paises, como evidenciado por multiplos estudos ao redor
do mundo que apontam falhas frequentes no cumprimento das
diretrizes recomendadas pela British Thoracic Society.’**>" Esses
achados reforcam a necessidade de intervengdes multicomponentes
e indicam que a incorporagdo sustentavel de politicas institucionais,
incluindo treinamentos regulares, monitoramento continuo de
conformidade e a possibilidade da incorporagdo de sistemas de
alerta eletronicos, podem ser fundamentais para aumentar a adesdo
as diretrizes de oxigenoterapia, sobretudo em pacientes criticos cujo
manejo rigoroso da saturacdo alvo é essencial.

Entre os elementos minimos recomendados pela British Thoracic
Society, para a prescricdo de oxigenoterapia, a saturacdo alvo
de oxigénio, considerada um dos parametros mais relevantes,
apresentou os resultados mais insatisfatorios no periodo pré-
intervencdo. Os dados pds-intervencdo evidenciaram melhorias no
guedizrespeitoaesseitem, sendo o Unico componente da prescricdo
gue demonstrou melhora significativa. Considerando que se trata
do principal parametro para a seguranga da oxigenoterapia, esse
avango sugere que a pratica no hospital tornou-se mais alinhada as
diretrizes e potencialmente mais segura para os pacientes. A anélise
da completude das prescri¢des revelou uma melhora no percentual
de cumprimento do protocolo, embora ainda sejam necessarios
avancos para alcangar a adesdo plena a diretriz estabelecida.
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Também é possivel notar que, apds as intervengdes, um
numero maior de prescricbes foram ajustadas apds mais de
vinte e quatro horas, obtendo melhorias no que diz respeito ao
cumprimento do protocolo. Esse achado pode ser interpretado
como um efeito positivo, possivelmente decorrente da atuagdo
da equipe multiprofissional, composta por farmacéuticos clinicos,
enfermeiros e fisioterapeutas treinados durante o estudo, essa
observagdo estd em consonancia com os resultados descritos
por Watson et al**. Considerando que o sistema de prescrigdo
é controlado pela equipe médica, é plausivel que esses ajustes
tenham sido influenciados pelas intervengdes realizadas,
reforcando a importancia do envolvimento de diferentes
profissionais na otimizagdo da terapia com oxigénio.

As placas de satura¢do alvo implementadas apds a intervencgdo
apresentaram adesdo parcial (42%). Ainda que os indices estejam
aquémdoideal, sua presenca representa um avanco em relagdo ao
cendrio pré-intervencdo, no qual ndo havia qualquer instrumento
visual padronizado de orientacdo. Dentre as possiveis causas para
esse nivel de adesdo, destacam-se a rotatividade de profissionais,
falhas na comunicacdo entre os membros da equipe assistencial
e a provavel percepc¢do de baixa relevancia pratica por parte dos
profissionais diante de demandas assistenciais concorrentes. O
resultado destaca a importdncia de estratégias continuas para
promover o engajamento da equipe assistencial e consolidar
praticas voltadas a segurancga do paciente.

Em estudos realizado também foram utilizados um modelo
de intervencdo e comparado os resultados antes e depois da
implementa¢do de um protocolo institucional e treinamentos
para profissionais de saude. Os resultados indicaram apenas uma
melhora parcial na prescricdo e uso da oxigenoterapia apds as
intervencgGes, no qual foram identificados reducdo da adesdo ao
protocolo com o passar do tempo, na titulagdo de oxigénio e nas
prescri¢bes.'>131517 Esses resultados podem indicar que a simples
introducdo de diretrizes de forma pontual pode ndo ser suficiente
para promover mudancas sustentaveis na pratica clinica.

O estudo de Lagan et al. identificou previamente inadequacGes
na prescricdio e relatou uma melhora expressiva apds a
implementacdo das intervencdes, as quais incluem treinamentos
continuos e monitoramento da adesdo as diretrizes ao longo
do tempo, o que pode ter contribuido para maior eficacia na
modificacdo das praticas assistenciais.’* Diferentemente dos
estudos de Wheeler et al.'?, Gunathulake et al.*3, O’driscooll et.
al.’® e Wijesinghe et al.'’, que adotaram capacita¢des pontuais, o
emprego de treinamentos continuos pode ser ainda mais benéfico
em hospitais com perfis semelhantes ao deste estudo, uma vez
gue é um hospital de ensino e recebe alunos e residentes de
diversas profissGes periodicamente. Esta pratica pode promover
sustentabilidade e assegurar a disseminagdo das informacdes e a
capacitacdo das novas geragGes de profissionais.

Estudos indicam que um dos fatores que podem contribuir com
a alta prevaléncia de prescri¢cdes inadequadas é a complexidade
do processo de prescricdo, que pode atuar como um fator
limitante a adesdo dos profissionais as recomendag@es.'®t
Além disso, diferente de outras drogas, o oxigénio esta sempre
disponivel nos hospitais e pode ser administrado rapidamente
sem precisar de um pedido formal.? Ratificando o achado do
nosso estudo que evidenciou pacientes em uso de oxigénio sem
a devida prescri¢cdo. Ademais, a auséncia do oxigénio no item
“medicamentos” da prescrigdo institucional pode representar
um obstdculo a adesdo ao protocolo, ao ndo evidenciar a
necessidade de sua prescricdo formal.
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Propostas de melhorias do sistema eletronico foram formalizadas,
a fim de considerar o oxigénio como medicamento, facilitando sua
prescricdo e monitoramento, além de aumentar indiretamente a
responsabilidade dos profissionais no que diz respeito a prescri¢do
da oxigenoterapia.

Durante a etapa do treinamento foram identificadas limitacGes:
em alguns setores do hospital, a participa¢do no treinamento nao
foi totalmente satisfatéria. Apesar da prévia comunicacdo e aviso
sobre a capacitagdo, alguns profissionais se ausentaram, o que
comprometeu a uniformidade da adesdo ao protocolo em todas
as areas. Esse fato destacou a necessidade de estratégias mais
eficazes para garantir o engajamento e a participacdo de todos
os membros da equipe multiprofissional. Outro fator limitante
pode estar associado ao fato de que enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos podem instalar, monitorar e modificar a oxigenoterapia,
no entanto apenas o médico tem o poder de alterar a prescrigdo,
fato que pode contribuir para o esquecimento da inclusdo ou
omissdo deste item. Além disso, um desafio significativo foi o
tempo limitado para avaliagdo das prescricGes e prontuarios,
gue se restringiu a apenas um meés, sendo seis meses apods as
intervencgdes, o que pode ter influenciado a abrangéncia da analise
e os resultados observados.

Conclusao

Este estudo evidenciou melhorias na padronizacdo da prescrigdo
de oxigenoterapia apds a implementacdo das intervencdes
voltadas a equipe multiprofissional, sendo que no tocante a
saturagdo-alvo e na adogdo da placa de saturagdo alvo demonstrou
resultados significativos. No entanto, a adesdo parcial as diretrizes
evidenciou a persisténcia de falhas e fatores como a rotatividade
de profissionais e a participagdo limitada nos treinamentos
possivelmente contribuiram para essa conformidade insatisfatoria,
ressaltando a necessidade de estratégias continuas para aprimorar
a adesdo ao protocolo institucional.

Espera-se que esse estudo também sirva de modelo para o
planejamento de intervengdes a fim de otimizar a oxigenoterapia
em outras instituicdes, publicas e privadas. Também se espera
gue esse estudo contribua para a literatura com a consolidagdo
de pesquisas sobre a adequacgdo do uso de oxigénio em hospitais,
além de contribuir com seu uso seguro e racional. Por fim, a difusdo
dos dados obtidos para a comunidade técnico-cientifica nacional e
internacional pode contribuir para a construcdo de politicas mais
efetivas na pratica da oxigenoterapia hospitalar, uma vez que sédo
imprescindiveis intervencdes nessa realidade, a fim de modifica-
la positivamente e torna-la mais segura, e custo-efetiva.
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