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Resumo

Objetivo: Realizar a avaliagdo de prescri¢des de oxigenoterapia de pacientes sob cuidados clinicos internados em um hospital de ensino
de Sergipe. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e quantitativo, no qual foram avaliados os prontuarios
e prescrigdes de 28 pacientes em uso de oxigénio (O,) internados entre os meses de margo a junho de 2021. Os pacientes foram avaliados
quanto a indicagdo de O, e saturacdo de oxigénio (SatO,) inicial, e as prescrigdes quanto a inclusdo do O, na prescri¢do, saturacdo alvo,
dispositivo de entrega do O, e fluxo inicial ou concentracdo de O, inicial inspirada. Apos a coleta dos dados foi formado um painel
de especialistas composto por pneumologista, fisioterapeutas e farmacéuticas para avaliar os achados e sugerirem intervencées a
serem realizadas. Resultados: Dos pacientes avaliados, 89,3% tinham indicacdo de oxigenoterapia, mas 72,4% dos prontudrios nao
apresentavam informagdo sobre SatO, inicial. Da amostra analisada, 53,6% ndo tinham O, prescrito, 75,0% ndo apresentavam meta de
SatO,, 42,9% ndo apresentavam o dispositivo de entrega de O,, e 67,9% ndo continham o fluxo inicial ou concentragdo inspirada de O,
inicial. Além disso, o cateter nasal foi o dispositivo mais prescrito (85,2%). O painel de especialistas sugeriu nove intervencdes para serem
realizadas, que envolveram desde a realizacdo de treinamentos com os profissionais envolvidos em todo o processo de uso do oxigénio
medicinal, até a modificacdo do modelo de prescricdo médica atual para atender aos requisitos necessarios para uma prescricao de
oxigénio adequada, com o intuito de promover a pratica do uso racional de oxigénio e adequagdes no processo de trabalho. Conclusao:
O estudo demonstrou que a maioria dos itens avaliados nas prescricdes de oxigénio apresentavam ndo-conformidades diante das
recomendacdes internacionais. Estes achados justificam a realizacdo de intervencdes junto a equipe assistencial.

Palavras-chave: oxigenoterapia, seguranca do paciente, prescricdo inadequada, hospitais.

Evaluation of oxygen therapy in adult patients in teaching hospital of Sergipe

Abstract

Objective: To evaluate oxygen therapy prescriptions for patients under clinical care admitted to a teaching hospital in Sergipe. Methods:
This is a cross-sectional, descriptive, retrospective and quantitative study, in which the medical records and prescriptions of 28 patients
using oxygen (02) hospitalized between March and June 2021 were evaluated. to the indication of O2 and initial oxygen saturation
(Sat02), and the prescriptions regarding the inclusion of O2 in the prescription, target saturation, O2 delivery device and initial flow or
initial inspired 02 concentration. After data collection, a panel of experts was formed, composed of a pulmonologist, physical therapists
and pharmacists to evaluate the findings and suggest interventions to be carried out. Results: Of the patients evaluated, 89.3% had an
indication for oxygen therapy, but 72.4% of the medical records did not present information on initial SatO2. Of the sample analyzed,
53.6% did not have prescribed 02, 75.0% did not have a SatO2 target, 42.9% did not have an O2 delivery device, and 67.9% did not have
the initial flow or inspired concentration of oxygen. initial 02. In addition, the nasal catheter was the most prescribed device (85.2%). The
panel of experts suggested nine interventions to be carried out, which ranged from training professionals involved in the entire process
of using medical oxygen, to modifying the current medical prescription model to meet the necessary requirements for a prescription of
adequate oxygen, in order to promote the practice of rational use of oxygen and adjustments in the work process. Conclusion: The study
showed that most of the items evaluated in the oxygen prescriptions presented non-compliance with international recommendations.
These findings justify carrying out interventions with the care team.

Keywords: oxygen inhalation therapy, patient safety, inappropriate prescribing, hospitals.
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Introdugao

O oxigénio é o gas medicinal mais utilizado no cuidado em saude.
Possui aplicagdes em diversas dreas da saude e com indicagdes clinicas
bem estabelecidas. No contexto hospitalar, é utilizado principalmente
na terapia intensiva e nos procedimentos anestésicos, no suporte
ventilatério de pacientes com insuficiéncia respiratoria de origens
clinicas diversas, na reanimacdo cardiorrespiratoria de pacientes, na
terapia hiperbarica e como veiculo na administragdo de medicamentos
por nebulizacdo ou inalagdo.! Por outro lado, a oxigenoterapia ndo é
indicada para pacientes com dispneia sem hipdxia, devido ao risco de
desenvolvimento de hipercapnia, sendo este risco maior em paciente
com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou insuficiéncia
respiratoria do tipo 2.2 Além disso, quando administrado de maneira
excessiva, 0 oxigénio pode provocar lesdo do parénquima pulmonar,
agravamento da incompatibilidade ventilacdo-perfusdo, eventos
cardiovasculares adversos, reducdo da eliminagdo de didxido de
carbono e acentuacdo da hipercapnia pré-existente.*?

Definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como
medicamento desde 2008, o oxigénio, assim como qualquer outro
medicamento, deve apresentar seguranga na sua prescri¢do, Uso e
administracdo, e deve ser utilizado de maneira racional. Diretrizes
elaboradas pela British Thoracic Society (BTS) em 2017 para o uso de
oxigénio em adultos em servigos de salde e emergéncia, determinam
que o oxigénio deve ser prescrito com base em uma faixa de saturacdo
alvo, e os pacientes em uso de oxigenoterapia devem ser monitorados
e 0 oxigénio titulado a depender desta faixa. Além disso, define que a
prescricdo deve incluir, no minimo, a taxa de fluxo inicial, o dispositivo
de administracdo e a saturagdo alvo de oxigénio.>*® Para a maioria dos
pacientes uma saturacdo alvo de 94 a 98% ¢é suficiente, mas nos casos
nos quais ha risco de insuficiéncia respiratdria hipercapnica, a saturagdo
de oxigénio alvo deve ser de 88 a 92%.°

Entretanto, o que se observa é que muitas vezes o oxigénio é
administrado sem prescricdo, o que pode resultar na utilizagdo
desnecessdria, podendo ainda ser utilizado em subdose ou
sobredose.? Pesquisas realizadas em hospitais de vérios paises
tém demonstrado que a pratica da prescricdo de oxigenoterapia
ndo segue recomendag¢des como as da BTS, demonstrando que
apesar de existirem diretrizes especificas sobre o uso adequado
do oxigénio medicinal, ainda existem problemas na pratica da
oxigenoterapia.2*®21 No entanto, ndo foi identificado nenhum
estudo desta natureza realizado no Brasil.

Portanto, de acordo com o nosso conhecimento, este trabalho
€ pioneiro no Brasil e teve como objetivo realizar um diagndstico
situacional do perfil de prescricdo do oxigénio medicinal em um
hospital por meio da avaliagdo de prescricdes e prontuarios de
pacientes internados em enfermarias, identificando o cumprimento
das boas praticas de prescricdo de oxigenoterapia, tendo como base
critérios determinados por protocolos internacionais. Além disso,
o trabalho objetivou identificar oportunidades de melhoria na
prescricdo da oxigenoterapia e propor intervengées junto a equipe
multiprofissional envolvida no processo de utilizacdo do oxigénio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, no qual foram avaliados os prontuarios
e prescricBes de pacientes em uso de oxigenoterapia internados
nos setores de clinica geral, pneumologia e enfermaria-COVID
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe
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(HU-UFS), por serem as enfermarias com maior quantitativo
de pacientes em uso de oxigénio. O HU-UFS é hospital geral de
ensino, atualmente com 142 leitos e atendimento integral pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e esta localizado no municipio de
Aracaju- Sergipe.

As prescrices foram avaliadas quanto ao atendimento dos
critérios recomendados pelas diretrizes de oxigenoterapia da
British Thoracic Society (BTS) no que tange as informacg&es sobre a
taxa de fluxo inicial, o dispositivo de administracdo e a saturagdo
alvo de oxigénio. Os conceitos do protocolo de seguran¢a na
prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos da ANVISA de
2013 que preconiza que a prescricdo de medicamento deve ser o
mais completa possivel, também foram considerados.*®

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizada uma ferramenta
eletrénica para esta finalidade para intervalo de Confianca de
uma Proporcdo, disponivel em http://calculoamostral.bauru.usp.
br/calculoamostral/ta_ic_proporcao.php, através da foérmula:

IC (1-a)= ptzy), x V(16

Com base nos resultados do estudo de Gunathilake et al.?, que
investigou a prevaléncia de prescricdes de oxigenoterapia, e
considerando a populagdo de pacientes em uso de oxigenoterapia
no Hospital Universitario de Sergipe no periodo avaliado, o célculo
do tamanho da amostra considerou um Erro a = 0,05 e nivel de
confianca de 95%.

Para compor a amostra foram selecionados todos os prontuarios
de pacientes internados no dia 20 dos meses de marco, abril,
maio e junho de 2021, sendo analisadas as prescricGes médicas
daqueles em uso de oxigénio. Caso o paciente ndo estivesse
em uso de oxigénio no dia 20, mas chegou a utilizar em algum
momento do periodo, era realizada uma busca em seu prontuario,
de forma retrospectiva, até o dia mais préoximo em que estivesse
em oxigenoterapia. Nos casos de pacientes que permaneceram
na mesma unidade de internagdo em meses subsequentes, estes
foram inseridos na amostra apenas uma vez.

Apds identificar os pacientes em oxigenoterapia, foi avaliado se
0s pacientes possuiam indicacdo para o uso de oxigénio. Para
isso, foram consultados os registros médicos, de fisioterapia ou
de enfermagem para identificar a SatO, inicial antes do inicio da
oxigenoterapia, sendo considerados como candidatos ao oxigénio
suplementar os pacientes com SatO, <94% ou < 88% (nos casos
de pacientes com risco de hipercapnia). Além disso, pacientes
jd admitidos na instituicdo em ventilagdo mecanica também
foram incluidos no critério de indicagdo de oxigénio, bem como
os pacientes transferidos da Unidade de Terapia Intensiva para
pacientes com COVID-19 para as enfermarias e que continuavam
em uso de oxigénio. Em seguida, foi verificado se os pacientes
tinham prescrigdo de oxigénio. Nos casos em que o oxigénio tenha
sido prescrito, a prescricdo foi avaliada quanto a inclusdo das
seguintes informacges: saturacdo alvo de oxigénio a ser atingida,
dispositivo de entrega do oxigénio e a taxa de fluxo inicial ou
concentragdo de oxigénio inicial inspirada.

Os itens foram avaliados com base em respostas dicotomicas de
“Sim” ou “Nao”. Além disso, os pacientes em uso de oxigénio, mas
sem prescricdo deste gas também foram considerados na analise
deste estudo. Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft
Excel® 2013 e analisados por meio de estatistica descritiva.

Objetivando propor intervengdes a serem realizadas na instituicdo,
foram selecionados profissionais para formar um painel de
especialistas, composto por um médico pneumologista, duas
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fisioterapeutas, uma farmacéutica clinica e uma farmacéutica
da area de epidemiologia hospitalar e seguranca do paciente. O
critério parainclusdo destes especialistas foi abranger profissionais
envolvidos em todo o processo da oxigenoterapia. O painel
se reuniu uma unica vez, de forma remota, e a reunido durou
cerca de 1h30. Com base nos resultados encontrados, todos os
profissionais, de forma independente, elencaram suas propostas
deintervencdo e em seguida cada um exp0s suas ideias. Os demais
especialistas puderam fazer suas contribui¢Ges, argumentando a
concordancia e a discordancia, e a discussdo de cada proposta so
era concluida apds atingido o consenso. A reunido foi conduzida
por um profissional farmacéutico, o qual mediou a discussdo sem
realizar nenhuma intervencao.

O presente trabalho é parte integrante do projeto intitulado “Gases
Medicinais: validagdo de instrumento, perfil de uso hospitalar e
identificagdo de problemas relacionados a estes medicamentos”,
o qual foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos sob o parecer nimero 3.709.534
(CAAE n222984119.9.0000.5546).

Resultados

O estudo incluiu 28 pacientes na amostra. Para tanto, um total
de 97 pacientes tiveram seus prontudrios avaliados até atingir
0 quantitativo necesséario de pacientes em uso de oxigénio no
periodo estudado.

Quanto ao total de pacientes, apenas 7,1% (n = 2) apresentavam
prescricdo de oxigénio contendo todas as informacGes
necessdrias, ou seja, presenca de oxigénio na prescricdo, meta
de saturagdo alvo, dispositivo de entrega e taxa de fluxo inicial

de O, definidos. Quanto a indicagdo do uso de oxigénio conforme

Figura 1. Itens avaliados nas precri¢es de oxigenoterapia

critérios previamente definidos, apenas os prontuarios de trés
pacientes (10,7%) ndo apresentavam justificativa para uso de
oxigénio suplementar. Além disso, para a maioria dos pacientes
(20; 71,4%) ndo foi possivel localizar nos prontuarios informagdes
sobre a saturagdo de oxigénio antes do inicio da oxigenoterapia.

Quanto aos critérios de avaliagdo das prescricdes de acordo
com as recomendacdes da BTS, 53,6% dos pacientes ndo
tinham oxigénio prescrito (Figura 1). Além disso, apenas 25,0%
dos pacientes apresentavam saturacdo de O, alvo definida em
prescricdo. A maioria dos pacientes (57,1%) apresentavam em
suas prescri¢des o dispositivo a ser utilizado na administragdo do
oxigénio conforme as orientagdes da BTS. Por fim, apenas 32,1%
das prescri¢Ges avaliadas continham o valor da taxa de fluxo inicial
ou a concentracdo inspirada de O, inicial, estando geralmente
descritas apenas nas evolugdes.

Também foram avaliados os principais dispositivos de entrega
prescritos para os pacientes deste estudo (Figura 2), sendo o mais
prescrito o cateter nasal tipo 6culos.

No que diz respeito as propostas de intervengdes sugeridas
apos as contribuicdes do painel de especialistas, um total de 9
intervencGes foram discutidas e listadas (Tabela 1) para serem
realizadas posteriormente junto as equipes assistenciais com
o intuito de promover a pratica do uso racional de oxigénio. As
intervengGes englobaram desde a realizagdo de treinamentos com
os profissionais envolvidos em todo o processo de uso do oxigénio
medicinal, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e farmacéuticos, até a modificacdo do modelo de prescrigdo
médica atual para se adequar aos requisitos necessarios para
uma prescrigdo de oxigénio considerada correta, incluindo a
implementacdo de placas de sinalizacdo de saturacdo alvo para
cada paciente em uso deste medicamento e a revisdo do protocolo
institucional de oxigenoterapia.

100%
80%
60%
40%
57.1%
46,4% (n=16)
20% (@=13) . 32.1%
25.0% (@ =9)
(@=7)
0%
Consta na prescri¢ao? Saturacdo alvo de O2°? Dipostivo de entrega de O2 Taxa de fluxo/Concentracio
de O2 inicial/? (L/min)
Sim ®Nao
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Figura2. Dispositivos de entrega de O2 utilizados

Ventilacdo ndo-invasiva (CPAP e BiPAP) 0

Maiscara de Hudson 3.6%
n=1)
0,
Mascara de Venturi 105’ 1o
(n=3)

Cateter nasal

85.7%
(n=24)

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Tabela 1. Propostas de intervengdes sugeridas pelo painel de especialistas (Sergipe).

Colocagdo de placas no leito do paciente com informagdo sobre sua saturagédo de O, alvo
Educar equipe multiprofissional assistencial sobre a importancia de manter a saturacdo do paciente dentro da meta definida, e ndo buscar

saturacdo de 99%-100%

Definir um modelo de prescri¢do de oxigénio, contendo as informages de saturagdo de O, alvo, dispositivo de entrega de O, e taxa fluxo ou

concentragdo inicial de O,

Propor a sede da empresa gestora do hospital a adicdo de modelo de prescri¢do de oxigenoterapia ao sistema de gestdo hospitalar
Caso ndo seja possivel a inclusdo da prescricdo de oxigénio no sistema de gestdo hospitalar, definir um modelo a parte para prescri¢do de

oxigenoterapia, para ser incluida como anexo ao prontuario do paciente

Realizar treinamentos com a equipe multiprofissional e também de forma individual, por especialidade, sobre prescricdo segura e racional de oxigénio

Educar equipe assistencial a identificar possiveis rea¢des adversas relacionadas ao uso excessivo de oxigénio
Estimular notificacdo de erros de medicacdo relacionadas a oxigenoterapia, bem como reagdes adversas, efeitos nocivos, etc.

Revisar e ajustar o protocolo vigente atualmente sobre o uso de oxigénio na instituicdo

Discussao

O oxigénio medicinal, assim como todos os medicamentos, deve ser
utilizado de maneira segura e racional e apenas quando hd indicagdo
para o seu uso. Em pacientes hospitalizados, nos quais a utilizagdo
de oxigénio € muito comum, a inclusdo do oxigénio na prescrigdo
médica, com a definicdo de todos os critérios necessarios, pode ser
um importante aliado na reducdo de potenciais danos causados
pelo uso inadequado deste gas medicinal, garantindo assim a
seguranca e efetividade da oxigenoterapia.®®

No entanto, a pratica da prescricdo de oxigénio nos hospitais
brasileiros ndo é muito estudada, ndo sendo possivel definir ainda
aqualidade das prescrices deste gas medicinal no pais. Ha registro
de um estudo brasileiro, realizado em um hospital universitario
de S3o Paulo com pacientes sob cuidados clinicos e cirurgicos, e
publicado na forma de carta ao editor, que demonstra resultados

iniciais da pratica de oxigenoterapia no referido hospital.® No
trabalho, as autoras demonstraram que o oxigénio era utilizado de
forma inadequada, visto que foi prescrito de maneira continua para
a maioria dos pacientes, e além disso, 97% dos pacientes cirurgicos
receberam oxigénio no pos-operatério de forma desnecessaria e a
minoria dos pacientes apresentavam hipoxemia antes do inicio da
oxigenoterapia. Outro estudo realizado no mesmo hospital, desta
vez com pacientes pediatricos com sinais clinicos de pneumonia,
concluiu que houve melhora nas taxas de indicacdo de oxigénio
em relacdo ao estudo de Cogni et al.°, utilizando como critérios
para suplementacdo de O, uma saturacdo de oxigénio <90% e
frequéncia respiratdria elevada, conforme protocolos e diretrizes
de pneumonia, indicando melhoria dos conhecimentos médicos
a respeito das indicagGes clinicas para a suplementacdo de O,."
Apesar de os trabalhos retratarem de certa forma a pratica de
oxigenoterapia na instituicdo, os autores ndo avaliaram a qualidade
das prescricGes de oxigénio, tema este que é objeto deste estudo.
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A administragdo de oxigénio deve ser reservada apenas para
pacientes hipoxémicos, ndo havendo beneficios definidos para
a suplementacdo de oxigénio em pacientes normoxémicos,
independente da condicdo clinica associada. Além disso, também
ndo existem estudos que evidenciem o uso de oxigénio para
alivio de sintomas em pacientes dispneicos com saturagdo de O,
normal.® Nosso estudo demonstrou que a maioria dos pacientes
avaliados tinham indicacdo de oxigénio. Estes resultados estdo
em concordancia com o estudo de Al-Mobeireek e Abba'!, que
demonstrou que 52,8% dos pacientes apresentavam hipoxemia
e indicagdo para oxigénio, enquanto para 17,6% dos pacientes a
indicagdo para a suplementacdo de O, ndo estava clara. A elevada
porcentagem de pacientes com indicagdo para oxigenoterapia
pode ser explicado pelo fato de que os meses de marco a junho
de 2021 coincidem com o periodo da segunda onda de casos de
COVID-19 no Brasil, e muitos pacientes foram admitidos no hospital
neste periodo ja em suporte ventilatério. Quando os pacientes
recebiam alta dos cuidados intensivos, a maioria era transferida
para as enfermarias de clinica geral e enfermaria-COVID e estavam
em processo de desmame de oxigénio. Por esta razdo, apesar
da elevada porcentagem de pacientes sem informacdo sobre a
saturacdo de oxigénio inicial, foi considerado que a maioria tinha
indicagdes de uso de O, suplementar por conta das justificativas
acima apresentadas.

Auditorias realizadas em hospitais de varios paises tém evidenciado
que as prescri¢des médicas de oxigénio sdo incompletas ou ndo estdo
de acordo com as recomendacBes da BTS ou de outras instituicbes
da mesma natureza.>*#>1> Nosso estudo demonstrou inadequacées
na maioria dos itens avaliados nas prescricGes de oxigenoterapia,
principalmente com relagdo a presenca do oxigénio na prescricao
médica, a defini¢do da saturagdo alvo para cada paciente e a defini¢do
do fluxo ou concentragdo de O, inicial e demonstrou um maior indice
de conformidade na presenga do dispositivo de entrega de O..

No entanto, mesmo este trabalho tendo apresentado resultados
em sua maioria contrarios as orientacdes da BTS, auditoria
realizada em um hospital rural da Australia demonstrou indices
ainda menores de conformidade, no qual apenas 17% dos
pacientes tinham oxigénio prescrito, 3,6% tinham o dispositivo
de entrega de O, especificado e apenas 2,4% tinham a taxa de
fluxo inicial definida.? Em outro hospital na Australia Ocidental, os
autores encontraram que dos 65 pacientes avaliados no estudo,
44,6% deles receberam oxigénio sem prescricdo, apenas dois
pacientes possuiam definicdo saturacdo alvo, mas esta informacéo
constava em local distinto da prescricdo médica, e em 37% dos
pacientes a saturagdo inicial de O, antes da oxigenoterapia ndo
foi informada. Contudo, ndo avaliaram presenca do dispositivo de
entrega nem taxa de fluxo ou concentragdo de O, inicial.?

Apesar de apresentarem resultados quantitativos diferentes,
os estudos corroboram que as prescricdes de oxigénio, ndo so
no hospital referéncia para este estudo, mas em outras partes
do mundo, ndo cumprem com as boas praticas de prescricdo de
oxigenoterapia. Conforme determinado no Protocolo de Seguranga
na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos publicado
pelo Ministério da Saude do Brasil, uma prescricdo segura deve
conter, além de outros itens, informacgdes sobre dose, duragdo do
tratamento, posologia e via de administragdo.'® Sendo assim, uma
prescricdo de oxigénio completa é fundamental para garantir sua
administracdo conforme necessidades do paciente, de maneira
segura e efetiva, reduzindo assim erros de medicagdo, eventos
adversos e o tempo de internagdo, além de ser uma intervencéo
realizada no paciente que necessita de registro em prontuario.
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De forma complementar, a definicdo da meta de saturacdo na
prescricdo também é importante para avaliar a necessidade de uso
da oxigenoterapia, ou a possibilidade de suspensdo ou desmame.
Quando o paciente ndo possui um alvo de SatO, definido, pode
receber oxigenoterapia excessiva, 0 que estd associado a maior
risco de mortalidade, principalmente em pacientes com risco
de insuficiéncia respiratoria hipercdpnica, ou oxigenoterapia
insuficiente.'” Sendo assim, é imperativo que todos os pacientes
com suplemento de oxigénio sejam monitorizados e a oximetria
realizada de maneira regular, devendo ser considerada como
o “quinto sinal vital”, para que o oxigénio seja titulado até a
saturagdo alvo definida.*®* Ademais, o desconhecimento dos
profissionais quanto a saturagdo alvo para cada paciente pode
proporcionar uma tendéncia de manutencdo da saturagdo entre
99%-100%. Esta situacdo pode ter contribuido para que este item
tivesse maior porcentagem de inconformidade.

Apesar de a maioria dos pacientes deste estudo possuirem o
dispositivo de oferta de O, definido, uma porcentagem elevada
de pacientes ndo apresentava conformidade deste item na
prescricdo, assim como foi consideravel a porcentagem de
pacientes sem definicdo do fluxo inicial ou concentragdo inspirada
de 0,. O dispositivo de entrega e o fluxo/concentracdo inicial
de O, também devem ser incluidos na prescricdo médica, pois
cada dispositivo apresenta diferentes perfis de fluxo de oxigénio,
também variam quanto a presenca ou ndo de sistema reservatorio
ou de dispositivo de umidificacdo do gés. Além disso, sua indicagdo
vai depender da necessidade do paciente e sua saturagdo alvo
definida, da gravidade da hipoxemia, da necessidade do grau
de controle da concentragdo de O, inspirada e da tolerancia do
paciente ao dispositivo em uso. Por exemplo, dispositivos de alto
fluxo, como a mdascara de Venturi, devem ser cuidadosamente
avaliados para pacientes com risco de retencdo de didxido de
carbono.'®2

Para os pacientes deste estudo com o dispositivo de oferta de
oxigénio determinado, observamos que houve maior prevaléncia
na prescri¢cdo do cateter nasal tipo éculos, possivelmente por ser
o dispositivo de mais facil manejo e de maior conhecimento dos
profissionais. Corroborando com estes resultados, um estudo
avaliou, a partir de um questionario, o conhecimento de médicos
e enfermeiros sobre dispositivos de entrega de oxigénio e o uso
em diferentes indicagdes clinicos. Os autores verificaram que o
dispositivo mais reconhecido pelos profissionais foi a canula nasal,
por ser o mais comumente utilizado.?

A inadequacdo das prescri¢des avaliadas neste trabalho pode ser
justificada pelo ndo reconhecimento pelos profissionais de que o
oxigénio é um medicamento, e que como qualqueroutro, apresenta
indicacGes definidas, deve ser seguro quanto a sua prescri¢do, uso
e administracdo e que ndo esta isento de riscos quando utilizado
de maneira inadequada. Além disso, pode também ser um fator
contribuinte a auséncia de diretrizes nacionais que orientem aos
profissionais quanto a maneira correta de prescrever e utilizar o
oxigénio. Portanto, este € um cenario que pode ser modificado a
partir do desenvolvimento de guias ou protocolos ao nivel local ou
nacional, que contenham orienta¢des e contribuam na educacdo
dos profissionais envolvidos em todo processo de uso do oxigénio
sobre a utilizagdo adequada e a necessidade de prescrigdo para a
utilizacdo da oxigenoterapia.

Estudos anteriores realizaram auditorias antes e apds a realizacdo
deintervengdes para avaliar o impacto destas na qualidade no uso,
prescricdo e administracdo de oxigénio. Os autores verificaram
que apds a realizacdo de a¢des educativas, a implementacdo de
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um modelo especifico de prescricdo de oxigénio, a criagdo de
politicas ou guias especificos para uso de oxigénio, bem como
a implantacdo de lembretes de prescricdo pela equipe de
enfermagem resultaram em melhorias consideraveis nos indices
avaliados. 2711415 por esta razdo, tendo em vista que a instituigdo
na qual foi realizado este estudo também necessita de melhoria
na pratica da utilizacdo de oxigénio, foi proposto a realizacdo
de um painel de especialistas para a avaliagdo da realidade e
elaboragdo de propostas de intervencGes a serem realizadas
posteriormente, possibilitando uma avaliacdo a posteriori, a fim
de avaliar o impacto no uso do oxigénio no hospital. A partir
das intervencdes definidas, serdo realizadas as a¢des propostas
junto aos profissionais assistenciais com o objetivo de avaliar se
as intervencdes apresentardo um impacto positivo no perfil de
prescricdo, utilizacdo e administracdo do oxigénio medicinal aos
pacientes internados na instituicdo.

Apesar de ser considerado inovador no Brasil na avaliacdo da
qualidade de prescri¢cdes de oxigénio e apresentar um potencial
de contribuir para despertar sobre a importdncia desta tematica
no Brasil e contribuir com a segurancga dos pacientes, este estudo
apresenta como limitagdo o fato de que a maioria dos pacientes
foram considerados com possuidores de indicagdao de oxigénio,
visto que grande parte dos pacientes avaliados eram pds-COVID,
mas a maioria ndo apresentava no prontuario informacdo sobre
a saturacdo antes do inicio da oxigenoterapia.

Conclusao

Este estudo demonstrou que a maioria dos pacientes ndo
apresentava prescri¢cdes de oxigénio adequadas de acordo com as
orientacGes da British Thoracic Society (2017). Apesar de grande
parte dos pacientes cumprirem a indicagcdo de oxigenoterapia,
a maioria dos itens avaliados nas prescricGes de oxigénio
apresentavam ndo-conformidades, assim como foi demonstrado
em auditorias realizadas em outros hospitais do mundo. Com
base nestes resultados, foi possivel identificar oportunidades de
melhorias no uso e prescricdo da oxigenoterapia e programar
a realizacdo de intervengdes com a equipe multiprofissional
envolvida em todo o processo de utilizacdo do oxigénio
medicinal, vislumbrando uma maior seguranca para os pacientes
submetidos a oxigenoterapia e reducdo de custos assistenciais.
Desta forma, quanto as perspectivas futuras, pretende-se
realizar um novo estudo para avaliar o impacto das intervencdes
propostas.
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