UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CASSIANE DE SANTANA LEMOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PROCEDIMENTO
ANESTESICO: PROTOCOLO PARA SEGURANCA DO PACIENTE

Sao Paulo
2015






CASSIANE DE SANTANA LEMOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PROCEDIMENTO
ANESTESICO: PROTOCOLO PARA SEGURANCA DO PACIENTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacédo
em Enfermagem na Saude do Adulto da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo para

obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias.
Area de Concentracdo: Enfermagem na Satde do Adulto

Orientadora: Prof2, Dr2 Aparecida de Cassia Giani

Peniche

Sao Paulo
2015



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU
ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE
CITADA A FONTE.

Assinatura: Data [ |/

Catalogacao na Publicacao (CIP)
Biblioteca “Wanda de Aguiar Horta”

Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

Lemos, Cassiane de Santana

Assisténcia de enfermagem no procedimento anestésico:
protocolo para seguranca do paciente / Cassiane de Santana
Lemos. Séo Paulo, 2015.

128 p.

Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo.

Orientadora: Prof2 Dr.2 Aparecida de Cassia Giani
Peniche

Area de concentracéo: Enfermagem na Satde do Adulto

1. Anestesia. 2. Enfermagem perioperatoria.
3. Pacientes — seguranca. |. Titulo.




Nome: Cassiane de Santana Lemos

Titulo: Assisténcia de enfermagem no procedimento anestésico:
protocolo para seguranca do paciente.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-Graduagcdo em
Enfermagem na Saude do Adulto da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo para obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias

Aprovadaem [/ [

Banca Examinadora

Prof. Dr. Instituic&o:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituigao:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituic&o:

Julgamento: Assinatura:







DEDICATORIA

Primeiramente a Deus, que me concedeu a oportunidade de trilhar
um caminho muito desejado e me deu forcas para superar todos 0s

momentos de adversidades.

A minha mae, que, na sua simplicidade e esperanca, sempre me
incentivou a seguir em frente e acreditar que podia atingir os objetivos
gue desejei. A0 meu pai, que, ja& na infancia, me ensinou a jamais

desistir.

A amiga Maria Lucia, que acreditou desde o inicio em meu

potencial e contribuiu para o desenvolvimento dos meus estudos.

As minhas sobrinhas Maria Clara e Mariane, e & minha irma
Céassia, que em muitos momentos contiveram suas risadas e conversas

para que eu pudesse concentrar-me nos estudos.

Ao meu amor Sérgio, que me incentivou em todos os momentos
na realizacao do trabalho e compreendeu as limitagdes de tempo para

ficarmos juntos.






AGRADECIMENTOS

A querida Prof2 Dra. Aparecida de Cassia Giani Peniche, que aceitou o
desafio de me orientar. Agradeco a sua paciéncia diante da ansiedade

para o desenvolvimento das atividades, além do carinho e respeito pela
opinido desta aluna.






Lemos CS. Assisténcia de enfermagem no procedimento anestésico: protocolo para
seguranca do paciente [dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de S&o Paulo; 2015.

RESUMO
Introducdo: O procedimento anestésico € essencial para a realizagdo da cirurgia,
exigindo o planejamento de cuidados pela equipe cirlrgica para a seguranca e a
reducdo de danos ao paciente. No Brasil, 0 procedimento anestésico € privativo do
anestesiologista e a equipe de enfermagem do centro cirlrgico auxilia o médico
durante suas atividades, mas ndo ha uma diretriz para execu¢do de cuidados.
Objetivos: Construir um protocolo de acdes que direcione o enfermeiro durante a
anestesia; avaliar, junto a anestesiologistas e enfermeiros especialistas em
enfermagem perioperatéria, a validade de conteddo, a clareza dos itens, a
pertinéncia do conteldo e a abrangéncia do protocolo construido. Método: Busca na
literatura de artigos publicados entre os anos de 1978 a 2014, indexados nas bases
de dados Medline/Pubmed, Cinahl, Lilacs, Cochrane; Portal BVS, sobre a
assisténcia de enfermagem em sala cirdrgica durante anestesias gerais de pacientes
adultos. Elaboracdo de um protocolo com 40 itens, pautado na revisdo elaborada,
divididos em trés periodos: antes da inducdo anestésica, inducdo e reversdo da
anestesia. O protocolo foi avaliado por 5 juizes quanto a 4 itens: validade do
conteudo, clareza, pertinéncia e abrangéncia. Cada item foi pontuado de 1 a 5, de
acordo com a escala de Likert, sendo: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) nem
concordo/discordo, (4) concordo, (5) concordo totalmente. Os resultados foram
analisados pelo indice de validade de contetdo (IVC). Resultados: O protocolo foi
analisado por 5 juizes: 3 anestesiologistas e 2 enfermeiras de centro cirdrgico. Antes
da inducdo anestésica, o IVC variou de 60 a 100% em validade, 40 a 100% em
clareza, 80 a 100% em pertinéncia e 60 a 80% em abrangéncia. Os juizes sugeriram
alteracdes nos itens em teste e uma avaliacdo da disponibilidade de materiais. Na
inducdo anestésica, o IVC variou de 40 a 100% nos itens validade, clareza e
abrangéncia de contetdo, de 20 a 100% em pertinéncia. A indugéo foi o periodo de
maior divergéncia entre 0s juizes, que consideraram alguns procedimentos
privativos do anestesiologista (avaliacdo da ventilagdo, puncdo venosa, registro de
sinais vitais). No periodo de reversédo da anestesia, os itens validade e abrangéncia
tiveram IVC de 80 a 100%, de 60 a 100% em clareza e pertinéncia. Na reversao, 0s

juizes sugeriram 0 monitorizagdo do paciente para o transporte, registro dos



dispositivos e condigBes do paciente antes da saida de sala cirtrgica. Conclusao:
Em alguns paises, 0 enfermeiro possui uma atuagéo consolidada em anestesia, com
diretrizes de trabalho e certificacdo. No Brasil, o enfermeiro de centro cirdrgico
auxilia o anestesiologista durante o procedimento anestésico, necessitando de um
protocolo assistencial que direcione o trabalho e favoreca a assisténcia com
gualidade, conhecimento e seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: anestesia, enfermagem, perioperatério, papel do profissional

de enfermagem, seguranca do paciente.



Lemos CS. Nursing Assistance to the Anesthetic Procedure: Patient Safety Protocol
[dissertation]. Sdo Paulo (SP), Brasil: School of Nursing, University of Sdo Paulo;
2015.

ABSTRACT
Introduction: The anesthetic procedure is critical for the execution of a surgery, and
therefore requires the surgical team to prepare the planning of cares in order to
ensure the safety and reduce the damages to the patient. In Brazil, the anesthetic
procedure is exclusive to the anesthesiologist, while the surgical center nursing team
assists the doctor with his/her activities. However, there is no directive on the
provision of such cares. Objectives: To create a protocol of actions to orient the
nurse during the anesthesia; to assess the validity and pertinence of the contents,
the clarity of the items, and the coverage of the created protocol along with
anesthesiologists and nurses specialized in perioperative nursing. Method: Survey
the literature for articles published between 1978 and 2014, as indexed in the
Medline/Pubmed, Cinahl, Lilacs, Cochrane, and Portal BVS databases on the
nursing assistance in the surgical room during general anesthesias of adult patients.
Elaboration of a protocol with 40 items based on the elaborated revision, and divided
into three periods: before the anesthetic induction, induction, and reversal of
anesthesia. The protocol was evaluated by 5 judges according to 4 items: validity of
the contents, clarity, pertinence, and coverage. Each item was given scores from 1 to
5, according to the Likert scale. Namely: (1) strongly disagree, (2) disagree, (3)
undecided, (4) agree, (5) strongly agree. The results were analyzed according to the
content validity index (CVI). Results: The protocol was analyzed by 5 judges: 3
anesthesiologists, and 2 surgical center nurses. Before the anesthetic induction, the
CVI varied from 60% to 100% in validity, 40% to 100% in clarity, 80% to 100% in
pertinence, and 60% to 80% in coverage. The judges suggested changes to the
items being tested and also an evaluation of the availability of materials. In the
anesthetic induction, the CVI varied from 40% to 100% in validity, clarity, and content
coverage, and from 20% to 100% in pertinence. The induction was the period with
the most divergences between the judges, as they considered some procedures as
exclusive to the anesthesiologist (ventilation assessment, venipuncture, record of
vital signs). In the period of reversal of anesthesia, the validity and coverage had a
CVI of 80% to 100%, with 6% to 100% for clarity and pertinence. In the reversal

period, the judges suggested the monitoring of the patient for transportation, record



of devices, and conditions of the patient before leaving the surgical room.
Conclusion: In some countries, the nurse has a consolidated role in the anesthetic
process, which includes work directives and certification. In Brazil, surgical center
nurses assist the anesthesiologist during the anesthetic procedure, but they need an
assistance protocol to direct the work and favor the quality, knowledge, and safety of
such assistance.

KEYWORDS: anesthesia, nursing, perioperative, role of the nursing professional,

patient safety.
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1 INTRODUCAO

A escolha da pesquisadora pelo estudo do tema proposto surgiu da sua
experiéncia em centro cirargico, acompanhando o trabalho da equipe de
enfermagem em sala operatéria e auxiliando o anestesiologista durante o
procedimento anestésico. Este suporte ao meédico em muitos procedimentos
dependia da interacdo de ambos os profissionais.

O enfermeiro ndo possuia um protocolo ou diretriz institucional para planejar
os cuidados que deveriam ser executados e 0 anestesiologista solicitava o auxilio da
equipe de enfermagem. Desta forma, em algumas cirurgias, eventos inesperados
aconteciam durante o procedimento anestésico, relacionados a auséncia de
materiais previamente selecionados, auséncia fisica da equipe de enfermagem e
falta de planejamento para atuar com eficiéncia e eficacia durante a instabilidade do
paciente.

O procedimento anestésico-cirlrgico caracteriza-se como um momento critico
para o0 paciente, constituido por ansiedade e incerteza quanto as possiveis
intervencdes, além de alteracdes metabdlicas, sistémicas e imunoldgicas. Com o
objetivo de diminuir os riscos e tornar o procedimento seguro, a equipe cirdrgica
deve planejar as acdes empregadas durante todo o periodo perioperatério.

Em relacdo ao intraoperatdrio, os temores a respeito da perda de controle, do
desconhecido, dor, morte, alteragdes na funcdo ou estrutura corporal e a ruptura do
estilo de vida podem contribuir para uma ansiedade generalizada no periodo pré-
operatorio. Esses temores podem aumentar a quantidade de anestésico necessaria
durante a inducdo anestésica, o nivel de dor pdés-operatéria e o tempo total de
recuperacdo.? Sendo assim, o procedimento anestésico visa promover o conforto
do paciente, reduzir as sensacdes desconfortaveis de dor e ansiedade, além de
inconsciéncia, imobilidade e bloqueio de reflexos autonémicos reversiveis.

O ato anestésico é primordial para o desenvolvimento seguro da cirurgia,
contudo, poucos sao os dados na literatura cientifica nacional que abordam a
seguranca durante o procedimento anestésico pela o6tica do enfermeiro. Sendo
assim, a justificativa para este estudo foi buscar nas a¢bes de enfermagem a direcéo

dos cuidados necessarios ao paciente nesse momento.
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A avaliacdo das acdes de enfermagem prestadas durante o ato anestésico
tem como finalidade identificar as atividades da equipe de enfermagem na sala
cirdrgica durante o procedimento anestésico e de que forma essas atividades podem
contribuir para a seguranca do paciente e o planejamento da assisténcia de

enfermagem.

1.1 PROCESSO ANESTESICO

A escolha do tipo de anestesia € de responsabilidade do anestesiologista e
varia de acordo com as condic¢@es clinicas do paciente, as doencas preexistentes, as
condicbes mentais e psicologicas do paciente, o tempo de recuperacdo pos-
operatoria, a presenca de dor pds-operatoria, o tipo e a duracdo do procedimento
cirlrgico, e a posicéo do paciente durante a cirurgia.>*

Os tipos de anestesia sdo classificados em: geral (venosa total, inalatéria e
balanceada), regional (peridural, espinhal ou epidural, bloqueio de plexos nervosos),
combinada (geral e regional) e local.

Neste estudo, serdo abordadas intervencOes para a anestesia geral,
considerando-se que a anestesia regional e local possuem particularidades e

cuidados especificos que devem ser avaliados em separado a anestesia geral.

1.1.1 Anestesia geral

Entre os tipos de anestesia, a anestesia geral caracteriza-se pela
inconsciéncia reversivel, imobilidade, analgesia e bloqueio dos reflexos
autondmicos, por meio da administracdo de farmacos especificos. Os componentes
da anestesia geral sdo: hipnose, analgesia, relaxamento muscular e blogueio
neurovegetativo.*

A hipnose é a auséncia da consciéncia, sem necessariamente realizar
analgesia, obtida com o uso de agentes indutores, como 0s benzodiazepinicos
(midazolam, diazepam), barbituricos (tiopental), etomidato, ketamina e propofol.

A analgesia consiste no alivio ou auséncia de dor e faz uso de drogas

opidides como morfina, alfentanil, fentanil e sufentanil.
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O relaxamento muscular reduz o tbnus muscular, facilitando os procedimentos
cirdrgicos e a intubacéo traqueal com o uso de bloqueadores como succinilcolina,
atracurio, pancurénio. O relaxamento é obtido através de bloqueios centrais e
regionais ou pelo uso de altas concentracdes de anestésicos inalatérios.

O bloqueio neurovegetativo € secundéario a analgesia e hipnose adequadas,
permitindo a atenuacdo da resposta do sistema nervoso autbnomo ao estimulo
cirargico. Na auséncia de plano anestésico adequado, podem ocorrer alteracdes de
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, sudorese, midriase, aumento do fluxo
sanguineo cerebral, liberacdo de glucagon e cortisol séricos. *

Os periodos na anestesia geral sdo compostos por inducdo, manutencéo e
reversao.

O periodo de inducdo consiste no preparo do paciente para o inicio do
procedimento anestésico. Neste momento, as intervencdes realizadas envolvem:
explicar ao paciente o procedimento anestésico e a intubacao; posicionar o paciente
em decubito horizontal dorsal na mesa cirlrgica; colocar a cabeca do paciente em
posicdo olfativa 6tima (manutencéo da permeabilidade das vias aéreas por meio da
luxacdo da mandibula, extensédo cervical e elevacdo da regido occipital com um
coxim); monitorizar o paciente (eletrocardioscopio, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, controle de temperatura, oximetria de pulso, capnografia e estimulador
neuronal periférico, caso o paciente receba relaxantes musculares); pré-oxigenacao
com Oz a 100% por trés a cinco minutos, utilizando mascara facial ou mascara-baléo
(AMBU); administracdo do agente hipnético, analgésico e relaxante muscular;
lubrificacdo da canula traqueal; laringoscopia na cavidade oral e introducdo da
canula de intubacao. **

A intubacdo traqueal depende de diversos fatores para o sucesso do
procedimento e de uma ventilacdo adequada, fatores estes relacionados as
caracteristicas anatomicas do paciente.

Em relacdo a anatomia do paciente, as condi¢des da via aérea e a dificuldade
de intubacdo s&o classificadas de acordo com: -caracteristicas do pescoco
(comprimento, hipertrofia muscular e cicatrizes), mobilidade cervical, distancia
esternomentoniana, dimensdes das narinas, permeabilidades das fossas nasais,
abertura da boca, denticdo (ausentes, protusos, préteses), dimensfes da cavidade

oral e lingua. A escala de Mallampati é utilizada para avaliar as condi¢cdes da

cavidade oral, classificando o grau de visualizacdo das estruturas da orofaringe em
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quatro classes. Na classe | € visivel palato mole, pilares, Gvulas e tonsilas palatinas
anterior e posterior; na classe Il, o palato mole, pilares e Gvula séo visiveis; na
classe lll € visivel o palato mole e a base da lGvula; e, na classe IV, temos apenas
uma visdo parcial do palato mole.’

A técnica de intubagdo em sequéncia rapida é indicada para os pacientes que
necessitam de um procedimento cirargico de emergéncia e que ndo apresentam
jejum prévio, ou a casos de obesidade, refluxo gastroesofagico e gestacdo. Esta
técnica consiste na oxigenagdo do paciente por 3 minutos, administracdo de um
potente agente indutor e relaxante muscular para rdpida inconsciéncia e paralisia
motora.’

A prevencao da aspiracdo do conteldo gastrico pode ser feita através da
compressado laringea externa (deslocamento para tras e para cima da cartilagem
tireoidea, 0sso hioide ou cartilagem cricoide - manobra de Sellick) ou deslocamento
lateral direito da cartilagem cricéide (Backward Upward Right Pressure-BURP).
Desta forma, esta técnica permite a visualizacédo das cordas vocais e a passagem do
tubo endotragueal através da movimentacdo posterior da laringe, obstrucdo do
es6fago, prevenindo o refluxo gastrico, e auxilia no controle efetivo das vias aéreas o
e aumento do ténus do esfincter esofagico superior.®

O periodo de manutencdo da anestesia geral € o momento de infusdo das
doses continuas ou tituladas das drogas para garantir a execu¢ao da cirurgia pela
inibicdo da consciéncia intraoperatoria, da analgesia e do relaxamento muscular.

O periodo de reversao da anestesia geral envolve a supressao dos farmacos
administrados durante o procedimento anestésico através da infusdo de
antagonistas especificos, favorecendo o despertar seguro do paciente e a

extubacao.

1.1.1.1 Anestesia geral: inalatoria

A técnica € realizada com a administracdo de agentes volateis, como
halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano, desflurano ou de gases, como o Oxido
nitroso.

Os anestésicos inalatérios sdo os mais utilizados na manutencdo da

anestesia, devido a precisdo no controle do nivel de profundidade anestésica, a
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possibilidade de seu uso como agentes anestésicos Unicos em determinadas
situacdes clinicas, ao pequeno custo operacional quando utilizados em baixo fluxo, a
potencializacdo do bloqueio neuromuscular, reduzindo a necessidade de relaxantes
musculares, e ao rapido despertar.

Para os melhores resultados com o uso de agentes inalatdrios é preciso
considerar o equipamento de anestesia e as condi¢cbes clinicas do paciente que
influenciam a concentracdo do agente ao longo do tempo e seus efeitos

farmacodinamicos (cardiovascular, respiratério e sistema nervoso central).’

1.1.1.2 Anestesia geral: venosa total

A técnica é muito utilizada devido ao surgimento de novos farmacos, cujas
caracteristicas farmacocinéticas possibilitam a administracdo intravenosa continua,
semelhante a técnica inalatoria. Varias drogas podem ser combinadas com o
objetivo de produzir hipnose e analgesia, com destaque para o propofol e o
anfentanil, sufentanil ou remifentanil.

As vantagens da técnica venosa total sdo: a reducdo da poluicdo ambiental
da sala cirargica gerada pelos agentes inalatérios, a maior estabilidade
hemodindmica e a reducdo do estresse cirdrgico. Todavia, ha uma variabilidade
individual dos pacientes em relacdo a farmacocinética e farmacodinamica das
drogas venosas, além de um prolongamento do periodo de recuperacgao.

O ajuste adequado das doses de inducéo dos anestésicos intravenosos deve
se basear nas condicbes clinicas do paciente. Idade avancada, doencas
preexistentes, pré-anestésico e coadministracdo de farmacos adjuvantes diminuem
a dose necessaria para a inducdo. Em muitas situacdes, sinais somaticos e
autbnomos sdo utilizados para se avaliar a profundidade da anestesia,
principalmente as alteragfes de tbnus muscular, frequéncia e padrao respiratério, e
hiperatividade de autonomia (taquicardia, hipertensdo, lacrimejamento e

sudorese)®*.
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1.2 O ENFERMEIRO E O ATO ANESTESICO

No Brasil, o procedimento anestésico € privativo do médico anestesiologista,
que recebe auxilio da equipe de enfermagem durante a inducdo anestésica.
Todavia, em paises da América do Norte e alguns paises da Europa, o enfermeiro
tem a possibilidade de realizar um curso de especializacdo e obter a certificacédo
para exercicio da anestesia como profissional independente ou supervisionado por
um médico anestesiologista.’

Nos Estados Unidos, a enfermagem foi o primeiro grupo profissional a
executar servicos de anestesia, considerada a primeira especialidade na
enfermagem clinica. A disciplina de enfermagem anestésica foi desenvolvida em
resposta aos cirurgidbes, que procuravam uma solucdo para a alta morbidade e
mortalidade atribuidas & anestesia.®

Os médicos observaram que o enfermeiro assistia ao paciente durante os
procedimentos cirargicos, diferente dos médicos residentes que, muitas vezes,
estavam interessados em observar a cirurgia. Desta forma, os enfermeiros
envolveram-se em toda a gama de procedimentos cirlrgicos da especialidade, bem
como no aprimoramento das técnicas anestésicas e equipamentos.®

Os primeiros registros que documentam o atendimento anestésico de
pacientes por enfermeiros foram os da irma Mary Bernard, em 1877, quando iniciou
suas atividades no Hospital St. Vincent, em Erie, Pensilvania.’

A mais conhecida enfermeira anestesista do século XIX foi Alice Magaw, que
trabalhou no Hospital de St. Mary’s (mais tarde Clinica Mayo), em Rochester,
Minnesota. Magaw recebeu do Dr. William Mayo o titulo de “mae da anestesia” por
suas diversas realizacdes e sua habilidade com a técnica de inalacdo com éter e
cloroférmio, além de ser a primeira enfermeira anestesista a publicar artigos sobre a
pratica de anestesia. Seu primeiro trabalho publicado foi no St. Paul Medical Journal,
“Observations on 1902 cases of anesthesia”, seguido da publicacdo “A review of
over 14,000 surgical anesthetics”, na revista Surgery, Gynecology and Obstetrics. °

Em Cleveland, no ano de 1908, o cirurgido George Crile convidou a
enfermeira Agatha Hodgins para ser anestesista em sua equipe. Hodgins tornou-se
perita em administrar anestesia e passou a ensinar enfermeiros, médicos e

dentistas. Em 1914, Crile e Hodgins foram para a Franga com um grupo americano
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para auxiliar no planejamento e estabelecimento de hospitais que prestavam
assisténcia a doentes e feridos durante a guerra. Neste periodo, Hodgins ensinou
meédicos e enfermeiros da Inglaterra e Franca a administrar anestesia com 0Oxido
nitroso. Ao retornar a Cleveland, Hodgins criou formalmente o Hospital Escola de
Anestesia Lakeside. Em 1931, Agatha Hodgins fundou a National Association of
Nurse Anesthetists, que foi renomeada em 1939 como American Association of
Nurse Anesthetists (AANA).®

Em 1945, a AANA forneceu o primeiro titulo de enfermeiro anestesista através
do Certified Registered Nurse Anesthetists (CRNA). Atualmente, os requisitos para
obtencédo do titulo sdo: graduacdo em enfermagem, experiéncia de pelo menos um
ano em unidade de cuidados intensivos, conclusdo do curso de especializagcdo em
anestesia e aprovacao no exame de certificacdo nacional. O periodo do curso de
especializacdo em anestesia varia de 24 a 36 meses, de acordo com a instituicdo de
ensino, e, apos a obtencado do titulo de enfermeiro em anestesia, o registro deve ser
validado a cada dois anos.°

O enfermeiro com o titulo de especialista em anestesia planeja e executa todo
0 procedimento anestésico. As atividades incluem: avaliacdo pré-anestésica,
aplicacdo do termo de consentimento para o procedimento, administracdo de
medicamentos pré-anestésicos, elaboracdo do plano de anestesia nas técnicas
geral, regional, local e sedacao, aplicacéo e insercdo de dispositivos ndo invasivos e
invasivos para monitorizacdo dos parametros hemodinamicos, administracdo de
drogas e fluidos para inducdo e manutencdo da anestesia, controle das vias aéreas
e monitorizacdo do padrédo ventilatorio durante a cirurgia, reversdo da anestesia
através da administracdo de antidotos, fluidos e suporte ventilatério, monitorizacéo
do paciente em unidade de recuperacéo anestésica, gestdo da dor aguda e cronica,
e atuacdo em situacdes de emergéncia, com aplicacdo de técnicas de suporte
basico ou avancado de vida para controle das vias aéreas e administracdo de
medicamentos.™*

Na Europa, o desenvolvimento da pratica de enfermagem em anestesia
ocorreu no periodo da Segunda Guerra Mundial, devido a falta de médicos
anestesiologistas. A assisténcia de enfermagem baseava-se na experiéncia pratica,
sem formagéo cientifica para a execugdo das acoes. A qualificacdo das enfermeiras

ocorreu com a criagao de centros como British, Newcastle, Oxford, Mackintosh e
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Pask, na Inglaterra, que introduziram conceitos de preparo de medicamentos,
infusdo de drogas, controle e monitorizacdo do paciente durante a cirurgia.*

Ao longo dos anos, a especializacdo de enfermagem em anestesia
estruturou-se em diversos paises da Europa, porém, associada a supervisdo ou
gerenciamento de um meédico anestesiologista. Em 1989, foi criada a International
Federation of Nurse Anesthetists (IFNA) por 11 paises europeus que possuem um
curso de especializacdo de enfermagem em anestesia reconhecido nacionalmente,
dentre eles a Franca e o Reino Unido. *®

A IFNA é uma organizacdo internacional que representa as enfermeiras
anestesistas de diversos paises, cooperando com as instituicbes que possuem
interesse em desenvolver um curso de anestesia para enfermeiros, além de
participar da formulacéo e aplicacdo de politicas de saude para o reconhecimento de
enfermeiros anestesistas como prestadores de cuidados essenciais e de baixo custo
de saude.*®

No Brasil, ndo existe uma especializacdo de enfermagem em anestesia, mas
a especializacdo em centro cirlrgico, recuperagcao anestésica, central de materiais e
esterilizacdo. Ao término da graduacédo, o enfermeiro pode atuar em centro cirdargico,
embora muitas instituicbes exijam um curso de especializacdo e contratem
profissionais com experiéncia especifica no trato de pacientes cirrgicos.

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacéo
Anestésica e Centro de Materiais e Esterilizacdo (SOBECC) foi criada em 1991,
apos nove anos de atuacdo do grupo de estudo em centro cirlrgico e centro de
material composto por enfermeiros da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABen),
Secdao de Séo Paulo. Esta sociedade vem buscando, ao longo dos anos, promover a
educacdo continuada, a pesquisa cientifica na assisténcia em centro cirargico e a
representatividade dos profissionais que atuam na area perioperatéria. *

A primeira edicdo de praticas recomendadas para assisténcia de enfermagem
em centro cirdrgico da SOBECC foi lancada em 2000 e visa direcionar 0s
profissionais no seu trabalho diario e favorecer a prestacdo de cuidados
individualizados e focados no paciente cirdrgico. Todavia, as recomendacdes nao
sao padrbes exigidos em todo o territério nacional, havendo muitas lacunas entre o

preconizado e a assisténcia executada em cada regido. **
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1.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: PROCESSO DE TRABALHO

A enfermagem moderna que se desenvolveu a partir do século XIX foi
reestruturada pela precursora Florence Nightingale, que legitimou a divisdo do
trabalho em enfermagem e buscou uma profissionalizacao cientifica das atividades.
As “lady-nurses”, enfermeiras com alta posicao social, eram treinadas para ocupar
posicdes de chefia em enfermarias e superintendéncia, bem como treinar aprendizes
para o cuidado propriamente dito. As “nurses”, pessoas de nivel social inferior,
prestavam o cuidado direto ao paciente. Com a transformagao dos hospitais em
espacos terapéuticos para a cura, nos quais se privilegiava a relacdo médico-
paciente, a enfermagem iniciou um processo de treinamento dos profissionais para a
normatizacéo e regulamentacao institucional e dos recursos humanos. *°

A divisdo do trabalho em enfermagem sofreu uma forte influéncia das teorias
da administracdo elaboradas na Revolucdo Industrial. O trabalho passou a ser
fragmentado em técnicas e tarefas, com a divisdo entre 0os que pensavam e 0S que
executavam. Com isso, atribuiram-se primordialmente a enfermeira as acdes
administrativas e de educacao, atividades estas consideradas intelectuais, ao passo
gue as demais categorias, auxiliares e técnicos de enfermagem, atribuiram-se acdes
assistenciais. *°

O avanco tedrico da enfermagem e a busca pela estruturacdo da profisséo
como ciéncia ocorreu a partir da década de 60, quando enfermeiras buscaram
estabelecer as bases da ciéncia de enfermagem com o objetivo de direcionar a
assisténcia ao ser humano e questionar as praticas diarias. Inicialmente, as tedricas
visavam esclarecer os dominios intelectuais e interativos complexos que distinguem
a enfermagem especializada da mera realizacdo de tarefas. Acreditava-se que 0s
modelos conceituais e as teorias poderiam criar mecanismos pelos quais 0s
enfermeiros comunicariam suas convicgbes profissionais e proporcionariam uma
estrutura moral e ética para orientar as ac¢des favoraveis a um modo de pensar
sistemético sobre a enfermagem e sua préatica. *°

Dentro dos principios teodricos da enfermagem, elaborou-se um método de
assisténcia classificado como processo de enfermagem, o qual buscava o
planejamento e execucdo do cuidado, além da valorizagcdo do relacionamento

interpessoal enfermeira-paciente. *”'® Este processo foi denominado sistematizacdo
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da assisténcia de enfermagem (SAE) e, juntamente com o0 uso de uma teoria de
enfermagem, direciona a um cuidado coordenado e menos fragmentado.

No Brasil, na década de 1970, Horta classificou o processo de enfermagem
em cinco fases: historico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou
prescricdo de enfermagem, evolugcdo e prognostico. A legitimacdo destas praticas sé
ocorreu com o art.11 da lei n° 7498, de 25 de junho de 1986, que disp0s sobre a
regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem. Além disso, o decreto
94.406/87 também regulamentou e legitimou a consulta de enfermagem como
atividade privativa do enfermeiro. *%*°

De acordo com a resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
272/2002, a SAE deve ser registrada formalmente no prontuario do paciente, cliente,
ou usudrio e aplicada em todas as instituicdes de sadde, publicas e privadas. *°

O processo de enfermagem complementa outras disciplinas, focando-se nao
apenas nos problemas médicos, mas também na resposta da pessoa ao reagir a
problemas de saude, nos planos de tratamento e nas mudancas nas atividades da
vida diaria. O processo possui uma abordagem ampla e holistica que investiga
corpo, mente, espirito e de que forma os individuos sédo afetados pelos problemas
no funcionamento de 6rgéos e sistemas. %°

Em 1978, Castellanos apresentou o conceito de que a aplicacado do processo
de enfermagem numa unidade de centro cirargico “ajuda a assegurar um cuidado de
enfermagem personalizado, continuo e integrado”.!’ A autora estabeleceu cinco
momentos do Sistema da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP),
sendo: visita pré-operatéria de enfermagem; planejamento da assisténcia
perioperatdria; provimento da assisténcia; avaliacdo da assisténcia e visita pos-
operatoria de enfermagem; reformulacdo da assisténcia a ser planejada de acordo
com os resultados dos cuidados e as solu¢es dadas a eventos adversos. **%*

A avaliacdo pré-operatdria € composta pela coleta de dados e por uma
entrevista com o paciente a ser operado e sua familia, de modo a promover a
continuidade da assisténcia de enfermagem entre a unidade de internacdo e o
centro cirurgico, definir os cuidados pré-operatérios imediatos e cuidados
transoperatoérios, reduzir a ansiedade do paciente e da familia pelo esclarecimento
de duavidas, planejar os cuidados de enfermagem através da andlise dos problemas

detectados e a elaboracdo da prescrigdo para o periodo intraoperatorio. 4.2
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O periodo transoperatério compreende desde o0 momento em que 0 paciente
€ recebido no centro cirargico até a sua saida da sala de cirurgia. O intraoperatorio
ocorre do inicio ao término do procedimento anestésico-cirargico e, portanto, esta
inserido no periodo transoperatorio.

No periodo transoperatério € realizada a assisténcia de enfermagem e a
evolucdo ao término do procedimento, garantindo subsidios para a formulacdo de
nova prescricao na fase de recuperacéo anestésica.

O enfermeiro precisa dominar o conhecimento cientifico e a especificidade
das alteracdes geradas pela anestesia e o trauma cirargico para que sua prescricao
tenha relevancia concreta as necessidades de cada paciente assistido.

Durante a visita pés-operatoria, o enfermeiro avalia os cuidados propostos e
compreende a efetividade da assisténcia. Assim, o profissional obtém resultados
para analisar a qualidade da assisténcia e as falhas a serem corrigidas no
processo.*#

O SAEP deve ser realizado para todo paciente que for submetido a um
procedimento anestésico-cirargico, desenvolvido dentro das regras do SAE e com
enfoque especifico no paciente cirargico. Os principais objetivos do SAEP sao:
ajudar o paciente e a familia a compreenderem e a se prepararem para o tratamento
anestésico-cirargico proposto; reduzir ao minimo os riscos decorrentes do uso dos
materiais e equipamentos necessarios para 0 desenvolvimento desses
procedimentos; prever, prover e controlar os recursos humanos; e reduzir os riscos
inerentes ao ambiente especifico do centro cirtrgico e da sala de recuperacao pés-
anestésica.'

O enfermeiro perioperatério deve anotar o0 registro completo do ato
anestésico, principalmente a assisténcia de enfermagem realizada no
intraoperatorio. O registro das a¢des de enfermagem representa a efetividade e a
gualidade da assisténcia prestada ao paciente cirurgico.

Um estudo realizado com 50 enfermeiros de centro cirlrgico demonstrou que
60% identificaram a anotacdo de enfermagem como a atividade com maior
probabilidade de falha, devido a forma inadequada como é realizada.?? Outra
pesquisa indicou que, de 424 prontuarios avaliados por auditoria, apenas 45,8%
possuiam evolugdo de enfermagem e apenas 2,4% tinham anotacdes de
enfermagem completas. As maiores falhas no preenchimento do prontuério

ocorreram em: anotacao e evolucédo de enfermagem indistinta quanto ao conteudo,
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em alguns casos semelhantes as condutas e prescricdes médicas, elegibilidade,
erros de ortografia, uso de terminologia incorreta e de siglas ndo padronizadas e
sem referéncia em algum local do prontuario, bem como falhas na identificacdo do
profissional, seja por auséncia de carimbo ou por nome ilegivel. %3

O registro do cuidado de enfermagem indica as agcdes executadas e respalda
judicialmente o profissional. Contudo, quando o registro é incompleto, ha um
comprometimento da assisténcia prestada ao paciente e da instituicdo, além de
dificultar a mensuracéo dos resultados assistenciais da pratica do enfermeiro. 2

O enfermeiro do centro cirurgico encontra dificuldades na aplicacéo do SAEP,
devido as exigéncias da instituicdo para o cumprimento do seu papel assistencial,
administrativo e gerencial. A dificuldade prevalece a medida que a administracdo
das instituicdes de saude ndo compreende a importancia da atuacdo do enfermeiro
na assisténcia ao paciente cirargico no periodo perioperatério, levando ao desvio da
sua funcéo assistencial para a gerencial. O acumulo de atividades burocraticas, em
detrimento da assisténcia direta ao paciente, contribui para o desejo do enfermeiro
por mudanca de setor e para a insatisfacdo quanto ao reconhecimento do seu
trabalho. 24%

O conflito permeia as relagcdes entres os profissionais do centro cirirgico e
esta associado principalmente a falta de infraestrutura das instituicdes para atender
a demanda, ao desrespeito entre os profissionais envolvidos e a erros da equipe.
Em muitas instituicbes, a equipe médica tem seus honorarios vinculados a
produtividade, o que aumenta o interesse em realizar procedimentos. Assim, a
equipe de enfermagem atua como facilitadora da producao e cumprimento de metas,
sem que haja infraestrutura para assegurar tal conduta. O enfermeiro trabalha em
seu limite, onde o estresse, 0 cansaco e a pressa facilitam o erro, a negligéncia, a
imprudéncia e a impericia. %°

O estresse presente no trabalho do centro cirargico pode atingir diretamente a
gualidade de vida no trabalho dos profissionais de enfermagem. O enfermeiro
enfrenta grande demanda de atividades relacionadas ao gerenciamento da
assisténcia e a lideranca de sua equipe. Sob constante pressao e sobrecarga, os
técnicos e auxiliares de enfermagem s&o exigidos a cumprir varias fungdes, mas
sem controle sobre o préprio trabalho, o que contribui para o aumento do sentimento

de insatisfac&o profissional. %’
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A falta de satisfacdo da equipe de enfermagem no trabalho em centro
cirurgico pode levar ao absenteismo, a baixa qualidade no desempenho das
atividades diarias, a um maior numero de acidentes de trabalho, ao desinteresse no
desenvolvimento profissional e a apatia, com reflexos diretos na assisténcia

perioperatoria. %2

1.4 ANESTESIA E SEGURANCA DO PACIENTE

A anestesiologia desempenhou um papel pioneiro no sobre a seguranca do
paciente e no estabelecimento de padrdes para a pratica segura. Os
anestesiologistas foram os primeiros a elaborar o conceito de seguranca do
paciente, lancado em 1984, no encontro inaugural do Comité Internacional de
Morbidade e Mortalidade Preveniveis, nos Estados Unidos. No ano seguinte, foi
criada, nos Estados Unidos, a primeira organizacdo dedicada ao conceito de
seguranca do paciente, a Fundacdo para a Seguranca do Paciente em
Anestesiologia. ?°

A versao original dos “padrdes de monitorizagdo de Harvard” para cuidados
anestésicos transoperatérios foi o primeiro conjunto de padronizacdes médicas de
praticas publicadas. Em 1986, esses padrées estimularam a Sociedade Americana
de Anestesiologistas a adotar suas padronizacbes para 0 monitorizacédo
transoperatério basico, o que encorajou uma sequéncia de padrdes, orientacbes e
protocolos criados por grupos e sociedades de profissionais de anestesiologia de
todo o mundo. 293

No inicio dos anos 90, um grupo de anestesiologistas com trabalho
internacional sobre anestesia segura definiu como missao a elaboracdo de normas
internacionais para a pratica de anestesia, visando o aumento da seguranca em
anestesia. Dessa forma, essas normas poderiam aumentar, melhorar e apoiar as
normas ja publicadas, proporcionando um modelo para outros paises sem normas
estabelecidas e para a uniformizacdo das acées em anestesia mundial.*°

O documento resultante do trabalho do grupo de anestesiologistas incluia
duas secdes: normas gerais, assisténcia perianestésica e monitorizacdo. Em 1992,
no congresso mundial de anestesia, as normas foram aprovadas e adotadas como

padrées mundiais pela Word Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA),
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sendo revisadas e atualizadas em 2008 e 2010, em busca de melhorias e
aprimoramento dos padrdes estabelecidos.®

Em 2002, a Assembleia Nacional da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
elaborou uma resolucdo para fortalecer a seguranca dos cuidados de saulde
prestados ao paciente durante a assisténcia cirurgica, devido a elevagéo das taxas
de morte e invalidez mundiais relacionadas a intervengbes cirargicas. Foram
definidos como padrées de qualidade para os servicos de saude mundiais: a
prevencdo de infeccdo de sitio cirargico; anestesia segura; equipes cirargicas
seguras e indicadores da assisténcia cirtrgica.

Em 2004, a OMS lancou o manual de cirurgia segura composto pelo
programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com os objetivos de: fornecer aos
meédicos, administradores hospitalares e funcionarios publicos de saude informacfes
sobre a funcdo e os padrBes de seguranca cirlrgica em saude publica; definir um
conjunto minimo de medidas uniformes ou de indicadores para a vigilancia nacional
e internacional da assisténcia a saude; identificar um conjunto simples de padrées
de seguranca que possam ser usados em todos 0s paises e cenarios e que sejam
compilados em uma “lista de verificacdo de seguranca cirlrgica” para uso nas salas
de operacéo; teste da lista de verificacdo e das ferramentas de vigilancia em sitios-
piloto para distribuicdo em todos os hospitais do mundo.?*3%3!

A lista de verificacdo cirargica, ou checklist, engloba acdes para execu¢do na
sala cirargica, antes da inducdo anestésica, anterior a incisao cirdrgica, e antes da
saida da sala de operacdo. As acfes visam assegurar: 0 paciente e intervencao
corretos; a presenca de equipe cirargica; funcionamento e disponibilidade de
equipamentos e suprimentos necessarios para a intervencdo cirdrgica; registro
completo das intervencles realizadas no transoperatorio; e a identificacdo de
problemas com equipamentos e necessidade de manutencéo.?*%

O Ministério da Saude, através da portaria n°1377, de 9 de julho de 2013,
aprovou o protocolo para cirurgia segura elaborado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).*? Este protocolo considera que a lista de verificacédo
cirirgica deve ser aplicada em todos os locais dos estabelecimentos de saude que
realizam procedimentos, terapéuticos ou diagnosticos, envolvendo incisdo no corpo
humano ou introducdo de equipamentos endoscopicos, dentro ou fora de centro

cirtrgico, por qualquer profissional de satde.*
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1.5 DIRETRIZES DO PROCESSO DE TRABALHO

Atualmente, a literatura cientifica revela que as melhores intervencfes e
acoes em saude fundamentam-se em evidéncias cientificas que permitem a
elaboracao de protocolos e diretrizes assistenciais.

Os critérios de classificacdo das evidéncias cientificas sdo definidos atraves
do grau de recomendacéao e nivel de evidéncia de cada tipo de estudo.

O grau de recomendacdo A engloba estudos de meta-analise e ensaios
clinicos aleatorizados, com nivel de evidéncia 1; o grau de recomendacdo B
compreende estudos de coorte, caso controle e outros ensaios clinicos, com nivel de
evidéncia 2 e 3; o grau de recomendacdo C inclui estudos de relatos ou série de
casos, com nivel de evidéncia 4; o grau de recomendacdo D caracteriza 0s
consensos ou opinides de especialistas, com nivel de evidéncia 5.%*

Os protocolos sdo instrumentos empregados pelos servicos diante de
problemas a ser superados ou da necessidade de organizar melhor as a¢des. *

Os protocolos assistenciais séo instrumentos de padronizacdo de condutas
clinicas e cirargicas entre as equipes de saude, favorecendo a organizacdo do
processo de trabalho e a padronizacdo das acdes de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia a saude. Desta forma, os protocolos podem reduzir as
variagdes inapropriadas de condutas, favorecer uma assisténcia de maior qualidade
e permitir que os profissionais sejam responsaveis por condutas clinicas.

A aplicacdo de protocolos apresenta limitacbes, pois, apesar da
fundamentacdo cientifica e tecnolégica para a elaboracdo, a utilizacdo destes
recursos deve ser acompanhada de avaliagdo e revisGes periodicas para
reformulacdo e adaptacdo a realidade de cada instituicdo. A adocdo de
procedimentos e a incorporacdo de tecnologias sem critérios adequados as suas
reais demandas instituem um processo de trabalho fragmentado e sem
planejamento, ndo garantem impactos positivos na saude das pessoas e podem
resultar em gastos desnecessarios. >°

Os protocolos necessitam acompanhar o desenvolvimento dos servigcos de
saude, as modificagbes nas legislagbes vigentes e os avancos cientificos. A

atualizacédo e a melhoria das a¢cbes devem ser uma pratica constante nos servigos
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de saude, envolvendo gestores e trabalhadores no processo de avango e melhoria
dos servicos de saude.

A elaboracdo de protocolos pode ocorrer através de texto, descrevendo os
passos das acfes a serem executadas, ou através de representacOes gréficas,
como fluxogramas ou algoritmos.

Um algoritmo é um procedimento passo a passo para a solugcdo de um
problema, uma sequéncia detalhada de acBes a serem executadas para realizar
uma tarefa. %

No Brasil, ndo h&d um protocolo que estabeleca todas as acgbes de
enfermagem a serem executadas durante a anestesia. Desta forma, a elaboracéo de
um protocolo que sinalize os procedimentos de enfermagem pode uniformizar as
condutas em diferentes tipos de instituicdbes de saude e auxiliar na melhoria da

qualidade da assisténcia perioperatoria.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram:

e Construir um protocolo de acdes de enfermagem que direcione o enfermeiro
durante o procedimento anestésico;

e Auvaliar, junto a equipe de anestesiologistas e de enfermeiros especialistas em
enfermagem perioperatéria, a validade do conteudo, a clareza dos itens, a

pertinéncia do conteudo e a abrangéncia do protocolo construido.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

TIPO DE ESTUDO: Estudo metodolégico baseado em uma revisdo integrativa e na
elaboracdo de um protocolo assistencial de enfermagem para o procedimento
anestésico.

Para a elaboracdo desse protocolo assistencial, utilizou-se a revisao
integrativa da literatura nacional e internacional, acerca de publicacdes na area de
enfermagem e anestesia sobre as acbes e cuidados executados pela equipe de

enfermagem na sala operatéria durante o procedimento anestésico.

3.1 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa resume estudos anteriores do tema em estudo,
sintetizando estudos experimentais e/ou quase experimentais. Este tipo de revisao,
composta de seis etapas, permite uma analise do conhecimento ja produzido, de
forma ampla e completa, além de apontar questdes que podem ser respondidas com
novos estudos. *’

A primeira etapa da revisdo compreende a identificacdo do tema e selecao da
hipétese ou questdo de pesquisa: definicAo do problema, estratégias de busca,
definicdo de palavras chaves e descritores. A segunda etapa inclui a definicdo dos
critérios de inclusédo e exclusdo do estudo: uso das bases de dados e sele¢do dos
estudos baseado nos critérios. Na terceira etapa é feita a identificacdo dos estudos
pré-selecionados: leitura dos resumos, palavras chaves e titulos das publica¢bes, e
organizacdo dos estudos. A quarta etapa envolve a categorizacdo dos estudos
selecionados: elaboracdo e uso de matriz de sintese, categorizacdo e andlise das
informacgdes, analise critica dos estudos selecionados. A quinta etapa engloba a
analise e interpretacdo dos resultados. A sexta e Ultima etapa corresponde a
apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento: criagdo de um documento que

descreva com detalhes a revisdo e as propostas de novos estudos. /38
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3.1.1 Questédo de pesquisa

Quais sdo as acbOes de enfermagem realizadas durante o procedimento

anestésico?

3.1.2 Critérios de inclusao

Publicacdes escritas em portugués, inglés ou espanhol, publicadas entre os
anos de 1978 e 2014, indexadas nas bases de dados Medline/Pubmed, Cinahl,
Lilacs, Cochrane; Portal BVS, acerca da assisténcia de enfermagem realizada na
sala cirargica durante o procedimento anestésico de anestesias gerais para
pacientes adultos. O ano de 1978 foi definido como a data limite inferior de busca
dos artigos, pois representa o ano de elaboracdo do SAEP.

Os artigos foram escolhidos através da leitura do titulo e resumo presentes
nas bases de dados e pertinentes a questdo de pesquisa. As publicacdes que nao
possuiam resumos nas bases de dados foram escolhidas através da leitura do
estudo na integra.

Os descritores utilizados na busca dos artigos foram selecionados de acordo
com o tema proposto, através do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MESH (Medical Subject Heading). A estratégia de busca utilizou o operador
booleano AND, com os descritores: nurse role, patient safety, anesthesia induction,
anesthesia, nurse anesthesia practice; anestesia, enfermagem, perioperatorio, papel

do profissional de enfermagem, seguranca do paciente.

3.1.3 Critérios de exclusao

Foram excluidas as publicacdes definidas como relato de casos e casos
clinicos.
Os artigos que ndo possuiam acesso ao texto na integra foram excluidos,

juntamente com as dissertacdes e teses que nado tinham artigos publicados em
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periddicos. Também néo foram incluidos os estudos realizados em pediatria, devido
as particularidades da assisténcia a crianca.

3.2 ELABORACAO DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM

Os resultados obtidos com a revisédo integrativa serviram de base para a
elaboracdo de um protocolo assistencial de enfermagem (apéndice A) nos trés
periodos de assisténcia: antes da inducdo anestésica, inducdo anestésica e
reversdo da anestesia.

A pesquisadora realizou contato por email ou telefone com os juizes e enviou
posteriormente uma carta de apresentacdo e o protocolo assistencial (apéndice A),
definindo os objetivos do estudo e a importancia da avaliacdo do documento por um
grupo de juizes.

O protocolo foi composto por quatro itens de avaliacdo de contetdo do
instrumento: validade do conteudo, clareza dos itens, pertinéncia do contetdo e
abrangéncia. Cada item foi pontuado de 1 a 5, de acordo com a escala de Likert, o
gue correspondeu a: (5) concordo totalmente, (4) concordo, (3) nem concordo/nem
discordo, (2) discordo, (1) discordo totalmente. Nos itens em que houvesse
discordancia, o juiz poderia sugerir modificacdes ao conteldo proposto.

A validade do conteudo verifica se o protocolo mede exatamente o que se
propde a investigar, com precisdo na avaliacdo. A clareza avalia se a construcdo dos
itens do protocolo, quanto a forma escrita, permite uma leitura adequada e favorece
a compreensao. A pertinéncia ou representatividade considera se os itens do
protocolo sdo relevantes para as acdes propostas. A abrangéncia demonstra se o
protocolo engloba todos os itens relacionados ao que se avalia.%4%4

A escala de Likert € uma escala somatoria para medir atitudes, proposta por
Rensis Likert em 1932, englobando uma série de afirmagbes relacionadas ao
objetivo pesquisado. Os respondentes sdo solicitados ndo s6 a concordar ou
discordar das afirmacdes, mas também a informar qual seu grau de

concordancia/discordancia dos itens de um questionario ou instrumento. Aos graus
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de favorabilidade/desfavorabilidade sédo atribuidos nimeros para indicar a dire¢do de
atitude do respondente, variando de 1 a 5 ou de -2 a 2.%

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados ocorreu em dois momentos. Primeiro, a
busca dos artigos nas bases de dados foi realizada de janeiro a abril de 2014. Para
a analise do conteudo dos artigos utilizou-se o formulario elaborado pela
pesquisadora, denominado “Instrumento para coleta de dados dos estudos
selecionados” (Apéndice B), criado com os seguintes itens: 1) identificacao (titulo do
estudo, titulo do periddico, base de dados, autores, ano de publicacdo, idioma, local
do estudo); 2) tema; 3) descritores ou palavras chaves; 4) resumo (introducao,
objetivos, método, resultados, conclusdes); 5) introducao (justificativa da pesquisa,
objetivos, revisdo de literatura, hipoteses); 6) método (avaliacdo do comité de ética e
aplicacao de termo de consentimento livre e esclarecido, tipo de pesquisa, desenho
de estudo, populacdo e selecdo da amostra, critérios de elegibilidade do estudo,
instrumento de coleta de dados, variaveis estudadas, analise dos dados); 7)
resultados (numero de participantes e justificativa de exclusdo, descricao
sociodemogréfica dos participantes: graficos, tabelas, figuras, andlise estatistica dos
dados); 8) discussao (discussdo dos dados obtidos de acordo com os objetivos
propostos, discussdo dos resultados obtidos comparados a literatura atual,
limitacbes do estudo, implicacdes do estudo); 9) conclusdes (interpretacdo de
acordo com a justificativa e os objetivos do estudo, recomendacdes); 10) referéncias
(norma utilizada).

No segundo momento, ao término da revisdo integrativa, os resultados
obtidos serviram de base a elaboracdo do protocolo assistencial (apéndice A)
composto por 40 itens.

O protocolo foi encaminhado para avaliagdo a um grupo de cinco juizes,
enfermeiros e médicos, especialistas em centro cirlrgico ou anestesia.

O numero de juizes depende, muitas vezes, de quantas pessoas disponiveis
e acessiveis o0 criador do instrumento pode identificar, ndo sendo um principio

estimado pela populacdo existente de profissionais em questdo. Um minimo de
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cinco juizes proporciona um nivel suficiente de controle para a probabilidade de
concordancia entre os itens avaliados.*®

Ao término da avaliacdo do instrumento pelo grupo de juizes, os dados foram
tratados estatisticamente e analisados pelo indice de validade de conteudo (IVC),
utilizando-se o programa SPSS para Windows (verséo 22).

O indice de validacdo do conteuddo mede a propor¢cdo ou porcentagem de
concordancia entre os juizes sobre determinados itens de um instrumento. O IVC
também se utiliza de uma escala tipo Likert, porém, neste indice, com pontuacao de
1 a 4 para cada item, sendo (1) irrelevante e (4) extremamente relevante.*?

O calculo deste indice é realizado através da proporcdo de cada item do
instrumento que recebeu uma pontuacédo 3 ou 4 pelos juizes e pela proporcéo total
de itens avaliados pelos peritos. Os itens que receberem pontuacédo 1 ou 2 devem
ser excluidos ou revisados.**

No estudo, o IVC foi calculado pelo numero de respostas 4 (concordo) e 5
(concordo totalmente) a cada item do instrumento pelo niamero total de juizes. A taxa
de concordancia aceitavel para esta proporcdo foi definida em 80% ou superior,
como sugerem os dados da literatura.?****> As questées que n&o atingiram esta taxa

foram modificadas pela autora, de acordo com as sugestdes dos juizes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados e a discussao foram divididas em dois topicos:

revisao integrativa e protocolo assistencial.

4.1 REVISAO INTEGRATIVA

A busca nas bases de dados selecionadas resultou em 176 artigos que, apos
avaliacao do conteudo e aplicacéo dos critérios de inclusédo e excluséo, resultou em

16 artigos selecionados, como mostra o quadro 1.

Quadro 1. Processo de selecdo e inclusdo dos estudos, de acordo com a base de dados e descritores

Base de . Estudos . Estudos
dados Descritores encontrados s GRS selecionados
nurse role AND 3 2: ndo relacionados a 1
patient safety AND guestado de pesquisa
anesthesia
induction
PubMed nurse rol_e AND 393 _estudos 38: ndo relacionadqs a 1
anesthesia AND repetidos da questao de pesquisa
patient safety busca anterior)
nurse role AND 13 (3 estudos 11: ndo relacionados a 2
anesthesia repetidos da guestado de pesquisa
induction busca anterior)
8: disserta¢cbes néo
possuiam a publicacéo do
artigo
. anesthesia AND 61 (1 estudo 40: ndo relacionados a 10
Cinahl . ) ~ ;
nurse anesthesia repetido do questao de pesquisa
practice PubMed)
3: auséncia de textos
completos ou resumo
disponiveis
anestesia AND 7: ndo relacionados a
Lilacs enfermagem AND 8 ' ~ : 1
. . guestéo de pesquisa
perioperatorio
anestesia AND 7
enfermagem
anestesia AND 0 7: nao relacionados a 0
Cochrane papel do guestéo de pesquisa
profissional de
enfermagem AND
seguranca do
paciente
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Base de . Estudos . Estudos
dados Descritores encontrados Esitveles SEides selecionados

anestesia AND
papel do 0

profissional de

enfermagem

Scielo anestesia AND 0 0 0

papel do

profissional de

enfermagem AND

seguranca do
paciente

anestesia AND 7 (todos
papel do repetidos do

profissional de PubMed)

enfermagem AND
seguranca do
Portal BVS paciente 1: disponivel apenas em 1
japonés

anestesia AND 64 (12 estudos 2: disponivel apenas em
papel do repetidos do francés

profissional de PubMed) 60: ndo relacionados a

enfermagem guestdo de pesquisa

Os artigos selecionados foram divididos por base de dados e ano de

publicacdo, conforme o quadro 2. A base de dados Cinahl apresentou o maior

namero de artigos na area de enfermagem em anestesia.

Quadro 2. Artigos selecionados sobre as acdes de enfermagem durante o procedimento anestésico,
segundo a base de dados e ano de publicacao.

Artigo Bt ol An_o deN Titulo do estudo
dados | publicacéo

01 PubMed 1995 The perioperative nurse’s role in anesthesia management

02 Cinahl 1996 The nurse anesthesia profession

03 Cinahl 1996 Clinical aspects of nurse gngstheaq practice: monitoring and
decision making

04 Cinahl 1998 A report on the council on certlflcat!on 1996 professional practice

analysis

05 Cinahl 1998 Survey of nurse anesthega practice, education, and regulation
in 96 countries

06 Cinahl 2000 A comparison of nurse anesthesia practice types

07 Cinahl 2001 Preinduction activities: a closed malpractice claims perspective

08 PubMed 2002 Anaesthetic team and the role of nurses: European perspective

09 Cinahl 2004 Rural nurse anesthesia practice: a pilot study
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Base de Ano de

dados publicacéo Titulo do estudo

Artigo

Enfermeiro anestesista: uma verticalizacdo do enfermeiro
perioperatorio
Encuesta sobre las funciones de enfermeria em anestesiologia,
Portal ; i : ~ A
11 BVS 2006 reanimacion y tratamiento del dolor em Catalufia. Analisis de La
situacién actual

Rapid sequence induction anaesthesia: a guide for nurses in the

10 Lilacs 2004

12 PubMed 2009 emergency department
13 PubMed 2009 Teaching anaesthetic nurs.es pptlmal forcg for effective cricoid
pressure: a literature review
14 Cinahl 2013 A view from China: scope of practice of Ch|.nese anesthesia
nurse and a proposal for an evolving role
15 Cinahl 2013 A closer look at the standards for nurse anesthesia practice
16 Cinahl 2013 The revised scope of nurse anesthesia practice embodies the

broad continuum of nurse anesthesia services

Entre os artigos selecionados, 10 (62,5%) eram estudos de revisdo da
literatura, 5 (31,2%) estudos transversais e 1 (6,2%) estudo retrospectivo. Os artigos
nao apresentaram todos os itens descritos no formulario para analise de conteudo,
em decorréncia do tipo de estudo ou menor rigor metodolégico na elaboracdo dos
estudos. Contudo, os 16 artigos foram escolhidos porque apresentaram topicos de
interesse sobre a atuacédo de enfermagem em anestesia e a influéncia dos cuidados
na assisténcia de qualidade.

Cada artigo selecionado foi categorizado em um grupo teméatico para
avaliagdo dos resultados obtidos, conforme o quadro 3, definidos por: 1)
Enfermagem perioperatoria e anestesia, 2) Formacdo educacional e atuacao
profissional, 3) Diversidade de praticas em anestesia, 4) Padres e competéncias
para enfermagem em anestesia 5) Avaliacdo e orientacdo para enfermagem

anestésica.

Quadro 3. Classificagdo do artigo por grupo temético

Grupo teméatico Artigo
1) Enfermagem perioperatéria e anestesia Al, A10
2) Formacéao educacional e atuagéo profissional A3, Ad
3) Diversidade de praticas em anestesia A5, A6, A9, All, Al4
4) Padrdes e competéncias para enfermagem em anestesia A8, A15, A16
5) Avaliacdo e orientacdo para enfermagem anestésica A2, A7, Al12, A13
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Grupo 1: Enfermagem perioperatéria e anestesia

Titulo Fonte
Artigo The periopergtive nurse’s role in Aorn Journal. 1995; 62 (5): 794-804
(A1) anesthesia management
Autor Idioma
Stein RH. Inglés
Resumo

N&o foi apresentado um resumo estruturado com introducdo, método, objetivos, resultados e
concluséo.

Introducao

Cooperacédo, comunicacao e colaboracdo entre o enfermeiro perioperatorio, cirurgido e anestesista
séo essenciais para bons resultados do paciente. A funcao de cada profissional é importante para
uma assisténcia de qualidade e retorno seguro da anestesia

Método

Revisao de literatura

Discussao

O artigo fez uma descrigcdo do periodo perioperatdrio, as possiveis complicagcdes da anestesia geral,
sedacéo, anestesia local e regional.

Na fase pré-operatéria o enfermeiro checa o termo de consentimento da cirurgia e confirma o
procedimento correto. O profissional que realizara a anestesia faz a avaliacdo pré-anestésica com o
histérico do paciente e exame fisico, confirmando medicamentos em uso, exames laboratoriais,
eletrocardiograma e radiografia de térax, que contribuirdo para classificar o risco anestésico e definir
o plano de anestesia. Em algumas situacdes, a avaliacdo do enfermeiro perioperatdrio na chegada
do paciente ao centro cirdrgico ocorre simultaneamente com a avaliagdo pré-anestésica. Este
momento de avaliacdo € a oportunidade em que os profissionais podem orientar e esclarecer as
davidas do paciente, visando reduzir as aflicdes que envolvem o procedimento cirdrgico.

Na fase intraoperatéria, o enfermeiro auxilia a transferéncia do paciente para a mesa cirlrgica e
posiciona os dispositivos de monitorizagdo e acessos venosos de maneira a facilitar a mudanca de
posicao durante o procedimento. Antes da inducdo anestésica, o enfermeiro avalia todos os pontos
vulneraveis do corpo a lesdes: olhos, labios, lingua, presenca de denticdo. Entdo, posiciona o
paciente de forma a evitar lesbes de nervos e pele. O enfermeiro auxilia na monitorizacdo do
paciente, composta por oximetria de pulso, pressdo arterial, temperatura, capnografia,
eletrocardiografia, puncdo de acesso venoso e instalacdo de infusdes, preparo de puncgéo arterial ou
acesso central, se necessario. Avalia o funcionamento do equipamento de anestesia e explica ao
paciente como sera o procedimento anestésico.

Durante a intubacédo, o enfermeiro pode executar a manobra de Sellick para facilitar a visualizagéo
das cordas vocais pelo anestesista e, apds o procedimento, ajuda nos testes de confirmacdo do
posicionamento da canula (observacdo da expansdo torcica, ausculta pulmonar e avaliacdo da
curva de capnografia).

Durante a cirurgia, o enfermeiro monitora a oxigenacgédo, ventilacdo, circulacdo e temperatura. O
profissional utiliza a oximetria de pulso e fracdo de CO2 expirado (ETCO2) para controle da
ventilagdo e oxigenacdo. A avaliagdo do eletrocardiograma, da presséo arterial, da frequéncia
cardiaca e da temperatura permite a compreensao sobre as condigées hemodinamicas do paciente.

Conclusdes

Uma anestesia segura depende do planejamento, coordenacdo e comunicacdo entre 0s
profissionais do centro cirargico. A tecnologia dos equipamentos e o desenvolvimento de
medicamentos podem contribuir para reduzir a mortalidade e morbidade dos pacientes cirargicos. O
conhecimento e habilidade do enfermeiro perioperatério sdo fundamentais para a seguranca e uma
anestesia eficaz.

Referéncias

Todas as citacdes estavam presentes nas referéncias, sendo utilizada a norma no estilo AMA
(American Medical Association).
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O artigo (Al) descreveu as principais atividades realizadas pelo enfermeiro
perioperatorio durante o periodo transoperatorio. O enfermeiro de centro cirdrgico
tem uma atuacéo direta com os cuidados que envolvem o ato anestésico, desde a
avaliacdo pré-anestésica junto com o anestesiologista, até a confirmacdo dos
documentos na chegada do paciente ao centro cirlrgico, além do auxilio nos
procedimentos durante a indugdo anestésica.

O enfermeiro participa da monitorizacdo do paciente, avaliacdo do
posicionamento e protecfes da pele, controle do funcionamento de equipamentos,
auxilio na intubacgé&o e controle dos parametros hemodindmicos durante a cirurgia.

O estudo demonstrou a importancia da participagdo do enfermeiro
perioperatério nos cuidados que envolvem o ato anestésico, afirmando que os
preceitos para uma assisténcia de qualidade baseiam-se no conhecimento,
planejamento da assisténcia e comunicacdo efetiva entre os membros da equipe
cirargica.

O artigo (Al) ndo apresentou descritores ou palavras chaves e nem um
resumo estruturado. O estudo realizou uma breve descricdo sobre a atuacdo da
enfermeira perioperatéria do inicio ao término da anestesia, citando os principais
pontos para uma assisténcia adequada. O artigo ndo esclareceu quais foram o0s
objetivos da revisdo, mas descreveu as caracteristicas das acfes dos profissionais.

Titulo Fonte
: Enfermeiro aneste;lsta: uma ver:u(.:allzagao do Rev. Sobecc. 2004. 9 (3): 8-13
Artigo enfermeiro perioperatério
(A10) Autor Descritores Idioma

anestesia, enfermeiro anestesista,
enfermagem perioperatdria
Resumo
O artigo apresentou um resumo com introducao, discussao e conclusdo. Contudo, no resumo néo
foram descritos 0 método e os objetivos do estudo.
Introducéo
O estudo teve como objetivo evidenciar as atividades comuns aos enfermeiros de centro cirirgico
no Brasil e ao enfermeiro anestesista dos Estados Unidos.
A introducado descreveu o processo de desenvolvimento da enfermagem nos Estados Unidos, que
se consolidou como especialidade. Atualmente, a enfermagem anestésica tem um programa de
certificagdo para habilitar o profissional ao exercicio de suas atividades.
O enfermeiro anestesista americano atua em todos os periodos da anestesia e cirurgia,
recuperacdo anestésica e acompanhamento na unidade de internacdo. O enfermeiro tem
permissdo para realizar anestesia, geral ou regional, além de aplicar farmacos, inserir cateter
central, preparar o equipamento e induzir o paciente a anestesia.
No Brasil, ndo h& especialidade em anestesia. O enfermeiro de centro cirdrgico realiza o
planejamento da assisténcia através do sistema de assisténcia de enfermagem perioperatéria
(SAEP), além de gerenciar a unidade na previséo de recursos humanos e materiais para execugéo
do procedimento anestésico-cirirgico.

Curi C, Peniche ACP Portugués
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Método

Revisao de literatura

Discussao

Com a descrigdo das atividades assistenciais do enfermeiro de centro cirdrgico no Brasil e as
atribuicbes do enfermeiro anestesista nos Estados Unidos, os autores observaram semelhangas e
alguns limites ténues entre as especialidades.

Entre as afinidades, destaca-se a visita pré-operatoria, realizada por ambos como estratégia de
obtencédo de dados importantes para uma assisténcia ao paciente no periodo transoperatorio.

O enfermeiro responde pela previsdo, provisdo, pelo controle e pela avaliagdo dos materiais e
equipamentos utilizados na anestesia geral e regional, assim como pelo treinamento, pela
avaliacao e pela supervisdo dos auxiliares de anestesia.

Na inducdo anestésica é o enfermeiro que tem a capacidade técnica e cientifica para participar de
momentos criticos, como a intubacéo, a ventilacdo e a assisténcia em situacdes de emergéncia.
ApOs o inicio da anestesia, alguns procedimentos ja integram as acOes priorizadas pelos
enfermeiros brasileiros, como o posicionamento adequado do paciente na mesa cirdrgica, a
monitorizacdo dos parametros clinicos, 0 acompanhamento na indu¢éo anestésica, 0 aquecimento
do paciente e a sondagem vesical.

No término da cirurgia, o enfermeiro auxilia a equipe no controle de sinais vitais, aspiragédo
endotraqueal e cuidados com a seguranca do individuo. Além disso, o enfermeiro acompanha o
transporte dos pacientes criticos até a unidade de terapia intensiva (UTI), participa do planejamento
e da implementacgédo da assisténcia perioperatéria na recuperagéo anestésica.

Algumas instituicdes hospitalares, procurando alcancar a exceléncia na qualidade dos servigos
prestados, tém contratado profissionais para atuar com exclusividade na area de assisténcia
transoperatéria. Sendo assim, dispdem de enfermeiros que trabalham especificamente nesse
periodo, prestando cuidados ao paciente anestesiado e, indiretamente, auxiliando o
anestesiologista. Outros hospitais, pela propria filosofia institucional ou, ainda, por ndo disporem de
recursos humanos que ajudem o enfermeiro de centro cirdrgico a reassumir suas competéncias,
afastam esse profissional de seu foco de atuacdo. O aumento da tecnologia também colabora com
o afastamento do contato direto do enfermeiro com o paciente.

Algumas iniciativas individuais tém surgido, apoiadas pelas equipes médicas que conhecem a
capacidade técnica do enfermeiro e acreditam nela, para prestar assisténcia ao paciente na
induc@o anestésica durante o periodo da anestesia e no fim do procedimento, assim como no
levantamento de dados nos periodos pré e pés-operatorios.

Ao desenvolver a assisténcia de enfermagem perioperatéria, principalmente no periodo
intraoperatério, o enfermeiro de centro cirdrgico estd respaldado legalmente, embora muitos
profissionais ainda permitam que o técnico ou o auxiliar de enfermagem prestem a assisténcia ao
paciente anestesiado com respaldo do anestesiologista, chegando até mesmo a delegar essa
responsabilidade a tais profissionais.

O estudo demonstrou que existem profissionais que se deixam envolver na pratica criminosa “do
auxilio a cirurgia e a anestesia”, com a substituigdo do anestesiologista em sala para execugéo da
triagem clinica, do exame fisico, do diagndéstico clinico, da solicitacdo de exames e da dispensa de
pacientes. Isso quer dizer que tais técnicos ou auxiliares executam atividades que conflitam com a
sua formacao, sem passar pela avaliacdo do médico e do enfermeiro.

Conclusdes

Existem questionamentos acerca da prioridade da criacdo do enfermeiro anestesista e a
necessidade do enfermeiro de centro cirdrgico desempenhar a atividade assistencial que Ihe
compete no periodo perioperatdrio.

Com a consciéncia da responsabilidade e o cumprimento das ac¢des que cabem ao enfermeiro do
centro cirdrgico, é possivel estruturar a categoria e obter respaldo legal para a especialidade de
enfermeiro anestesista. A criagdo dessa modalidade no Brasil exigiria reformulagfes na estrutura
curricular de graduacgéo e especializagdo em enfermagem, além do aval dos 6rgdos competentes
para sua regulamentacéo.

O enfermeiro anestesista € um profissional possivel de ser absorvido no mercado de trabalho
brasileiro, com alguns ajustes para ndo invadir a pratica do anestesiologista, mesmo porque nao é
esse 0 objetivo, e sim o de atuar em parceria com essa classe.

Referéncias

As referéncias utilizadas seguiram a norma no estilo Vancouver.
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O artigo (A10) indicou os pontos comuns de atuacdo do enfermeiro
perioperatorio brasileiro durante o ato anestésico e o enfermeiro anestesista dos
Estados Unidos. O enfermeiro brasileiro pode auxiliar diretamente o anestesiologista
na monitorizacdo do paciente, inducéo anestésica e controles intraoperatorios.

Diferentemente do enfermeiro americano, o enfermeiro brasileiro de centro
cirirgico ndo pode planejar e controlar o plano de anestesia. Além disso, o
profissional encontra dificuldades para atuar na assisténcia direta ao paciente e a
equipe com o anestesiologista, pois a reducéo de recursos humanos, procedimentos
administrativos e gerenciamento do setor sobrecarregam o trabalho diario do
enfermeiro e o distancia do cuidado ao paciente.

Os artigos (Al e A10) apresentam semelhancas na descricdo da atuacao
profissional do enfermeiro perioperatdrio e do enfermeiro anestesista. Uma proposta
de criacdo e reconhecimento da especializacdo de enfermagem em anestesia
poderia aumentar a qualidade dos cuidados oferecidos ao paciente cirargico, pois
meédico e enfermeiro trabalhariam juntos por uma assisténcia com conhecimento
cientifico e uniformidade dos cuidados. Entretanto, antes disso € necessario
repensar o papel do enfermeiro de centro cirargico, desde o seu acesso a formacao
educacional, até o espaco em seu local de trabalho para a aplicacdo do
conhecimento adquirido.

Estrutura fisica, recursos humanos, autonomia para discutir a assisténcia e
intervencdes sdo itens essenciais nas instituicdes de saude para que o enfermeiro
de centro cirargico possa desenvolver seu trabalho com eficacia, qualidade e
seguranca.

Grupo 2: Formacéao educacional e atuacao profissional

Titulo Fonte
Artiao Clinical aspects of nurse anesthesia practice: | Nursing clinics of North America. 1996.
9 monitoring and decision making 31 (3): 591-605.
(A3) .
Autor Idioma
Hawks SJ Inglés
Resumo

Nao foi apresentado um resumo estruturado, com introdugédo, objetivos, método, resultados e
concluséo.

Introducéo
O estudo teve como objetivos discutir os tipos de monitorizagéo utilizados em anestesia, obtencéo
dos parametros fornecidos pela monitorizagdo e tomada de condutas, avaliagdo de técnicas
especificas para monitorizagao neurolégica, cardiaca, respiratéria e renal.
O autor descreveu na introducdo a complexidade da formacdo do enfermeiro anestesista
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certificado (CRNA), o que exigiria, na pratica diaria do profissional, a associagdo entre as
condig@es clinicas do paciente e parametros hemodinamicos, favorecendo uma anestesia segura.
O procedimento anestésico pode gerar diversas alterac6es hemodinamicas, o que requer uma
adequada monitorizacao durante todas as fases. A monitorizacdo permite que o enfermeiro realize
uma anestesia efetiva e capaz de detectar eventos adversos para uma decisdo adequada em
momentos criticos. Os parametros podem ser coletados visualmente ou através de monitorizacédo
automatica do eletrocardiograma, pressao arterial e oximetria de pulso.

Método

Revisao de literatura

Discusséao

A monitorizacdo de rotina utilizada pelo enfermeiro anestesista inclui: o eletrocardiograma, que
permite observar a atividade elétrica cardiaca; a pressdo arterial, que indica a adequada funcéo
cardiaca e estado de hidratacdo intravascular; a capnografia, que reflete a adequada ventilagéo,
intubacao ou desconexédo do sistema de ventilacao; ausculta precordial ou esofagica, que avaliam
0s murmdarios cardiacos, ventilacdo e desconexao; temperatura corporal; oximetria de pulso, que
transmite o nivel de saturagdo de oxigénio na hemoglobina.

A monitorizacdo do sistema neurolégico inclui o nivel de consciéncia do paciente, movimentacgao,
resposta a dor e tamanho da pupila. A monitorizacdo adicional, que exige um profissional
especializado para atuar junto com o enfermeiro, inclui: o eletroencefalograma, que avalia a funcéo
cerebral e o potencial evocado.

A monitorizacdo cardiaca invasiva é utilizada em cirurgias complexas e prolongadas, englobando: a
pressdo por punc¢do arterial; pressdo venosa central,que indica o estado da funcéo cardiaca e
hidratacdo; press@o da artéria pulmonar, a qual monitora a presséo intracardiaca e o débito
cardiaco.

Os métodos de monitorizacdo pulmonar englobam a inspecao visual da respiracdo, através do
movimento toracico; oximetria de pulso; ausculta precordial; capnografia; espectrometria de massa,
gue permite avaliar a concentracdo de anestésicos inalatérios administrados; estimulagcao de nervo
periférico, que monitora o efeito dos relaxantes musculares e previne uma extubagéao traqueal com
0s musculos respiratérios ainda relaxados.

A monitorizacdo renal pode ser realizada através da sondagem vesical de demora, indicada em
pacientes com disfungcdo renal ou insuficiéncia cardiaca, tempo cirdrgico prolongado,
procedimentos com grande perda sanguinea, cirurgias de bexiga ou sistema reprodutor.

Conclusdes

Durante o procedimento anestésico, o enfermeiro observa os pardmetros fornecidos pela
monitorizacdo e toma condutas no momento adequado. Na inducdo anestésica, o enfermeiro
administra os anestésicos, mantém a via aérea, intuba a traqueia e comunica outros profissionais
em caso de eventos adversos. Além disso, € necessaria a monitorizacdo da pressao arterial, da
frequéncia cardiaca, da oximetria de pulso, da capnografia, da resposta do paciente ao estimulo
cirdrgico e da profundidade anestésica.

A prética de enfermagem em anestesia depende da capacidade de integrar as observacdes
clinicas com os conhecimentos adquiridos no processo de formacéao.

Referéncias

O estudo apresentou as referéncias em ordem alfabética. Contudo, algumas referéncias nao
estavam presentes no texto.

O artigo (A3) discutiu a importancia da monitorizagdo do paciente durante o
procedimento anestésico, que oferece parametros para direcionar a conduta
adequada do enfermeiro anestesista. Os cuidados de monitorizacdo realizados pelo
enfermeiro incluem: eletrocardiograma, pressao arterial, capnografia, ausculta
cardiaca, temperatura corporal e oximetria de pulso.

O profissional deve associar os parametros obtidos na monitorizacdo com o
conhecimento cientifico adquirido durante a formacdo, de modo a elaborar um

raciocinio clinico e de decisdo nas condutas.
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A formacdo do enfermeiro anestesista € fundamental para a sua atuacao.
Entretanto, o profissional também deve participar de constantes programas de
educacéo continuada que atualizem os conhecimentos, agreguem novas tecnologias

e discutam os protocolos e acles realizadas diariamente para uma assisténcia de

gualidade.
Artiao Titulo Fonte
(Az?) A report on the council on certification Journal of the American Association of
1996 professional practice analysis Nurse Anesthetists. 1998. 66(1): 43-62.
Autor Descritores Idioma

content validation studies, council on certification

Zaglaniczny K, Healey T. of nurse anesthetists, national certification

Inglés

Resumo

Apresentacdo de um resumo estruturado, composto por introducdo, método, resultados e
conclusdo. Contudo, ndo foram apresentados os critérios de selecao dos participantes. O item
resultados ndo apresentou os dados obtidos na pesquisa, apenas a porcentagem de participantes.

Introducado

O estudo teve como objetivo fornecer uma andlise da pratica profissional, realizada em 1996 pelo
Conselho de Certificacdo dos Enfermeiros Anestesistas Americanos, possibilitando detectar as
mudancas necessarias no teste de certificacdo nacional.

Analises da prética profissional foram realizadas em 1987 e 1982 para definir o comportamento e o0
conhecimento necessarios do profissional de enfermagem para atuar em anestesia. Esta andlise
permite a valida¢éo dos contetidos presentes no exame de certificacéo e deve ser realizada a cada
3 ab anos.

Método

Estudo transversal, realizado com enfermeiros da American Association of Nurse Anesthetists
(AANA), divididos em dois grupos: os selecionados (diretores, representante dos conselhos,
membros do comité da AANA) e os enfermeiros assistenciais com 1 ou 2 anos de experiéncia em
anestesia. Os profissionais deveriam responder a um questionario composto por 6 partes: a
primeira avaliou informacdes sociodemograficas do entrevistado; da segunda a quarta parte, o
entrevistado pontuou de 1 a 5, através da escala de Rasch, a frequéncia de procedimentos
realizados diariamente e o nivel de conhecimento necessario para o procedimento anestésico; na
quinta parte, o entrevistado pontuou de 1 a 4 a frequéncia e o nivel de conhecimento necessarios
para o uso de equipamentos, instrumentos e tecnologia; na sexta parte, o entrevistado pontuou de
1 a 5 o conhecimento fundamental para a pratica anestésica.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados por uma empresa de tecnologia em informética,
utilizando a escala Rasch. Esta escala coloca todos os dados em uma escala linear que permite a
comparacao entre os dados obtidos. Um resultado positivo na escala representa um item de alta
importancia, enquanto um resultado negativo indica que o item € pouco relevante. Apés a obtencéo
dos valores da escala Rasch, foi utilizada uma férmula linear para identificar a porcentagem
representativa de cada tema no teste de certificacao.

De acordo com os dados obtidos, o valor atribuido na escala de Rasch a cada item avaliado foi
colocado em uma formula linear para obter a porcentagem de questdes que cada tema deve ter na
prova de certificagdo. A formula utilizada foi Y=a+bX (Y= porcentagem de questdes no teste, por
tema, e X= valor atribuido na escala Rasch).

Atualmente o exame de certificacdo € composto por cinco categorias divididas por uma
porcentagem de questbes: 30% de ciéncias bésicas; 5% para equipamentos, instrumentais e
tecnologia; 30% para principios basicos de anestesia; 31% para principios avancados em
anestesia e 4% para questdes profissionais. Como o indice de correlagdo entre o0 grupo
assistencial e selecionado foi de 0,99, no que se refere ao conhecimento fundamental para pratica,
os indices da escala Rasch avaliados no grupo assistencial serviram como base para as
transformacdes utilizadas na formula linear.

Resultados

Dos 2859 questionérios enviados, 1821 (63,7%) foram respondidos. Entre os participantes, 69% do
grupo assistencial eram mulheres, seguido de 55% do grupo selecionado. A primeira experiéncia
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em anestesia do grupo assistencial foi em grupos de médicos (43%) e em hospitais (42%) no grupo
selecionado.

Do grupo assistencial, 31,9% realizavam de 16 a 20 procedimentos anestésicos por semana,
sendo que 29,4% do grupo selecionado realizavam até 5 procedimentos semanais. Em relacdo a
experiéncia profissional, 65,5% do grupo assistencial possuia de 1 a 2 anos como enfermeiro
anestesista e 25,5% do grupo selecionado possuia de 11 a 15 anos de experiéncia. Quanto ao
nivel de graduacdo, 62% do grupo assistencial tinham bacharelado em enfermagem e 74%
possuiam mestrado em anestesia; entre o grupo selecionado, 29% tinham graduacdo em
enfermagem e 54,9% certificacdo em anestesia. Dentre as atividades desenvolvidas, 87% do grupo
assistencial prestavam assisténcia direta ao paciente e 33% do grupo selecionado trabalhavam em
atividades relacionadas a educacao.

O grupo selecionado apresentou mais experiéncia em centro cirargico do que o grupo assistencial.
A maioria dos pacientes assistidos eram adultos e idosos, sendo 90% ASA | a lll, em programagéo
de cirurgias eletivas. A distribuicdo dos pacientes foi 40% internados e 60% externos.

As areas que foram altas em frequéncia, também foram altas de nivel de conhecimento exigido
para oferecer assisténcia. A média de frequéncia variou de baixa, 1,51, para alta, 4,91. Enquanto o
nivel de conhecimento variou de uma média de 2,95 a 4,38. A correlagdo entre o grupo assistencial
e grupo selecionado foi alta, variando de 0,99 para frequéncia e 0,94 para nivel de conhecimento.
Os profissionais relataram a necessidade de um moderado a alto nivel de conhecimento para
avaliagdo dos exames laboratoriais. Além dos exames de imagem como radiografia de térax e
eletrocardiograma.

Na segunda parte do questionario, os profissionais relataram a necessidade de um moderado a
alto nivel de conhecimento na assisténcia aos procedimentos cirdrgicos. A correlagdo entre o grupo
assistencial e selecionado foi alta, sendo 0,98 para frequéncia de procedimentos e 0,92 para o
nivel de conhecimento.

Na terceira parte do questionario os entrevistados informaram sobre os agentes anestésicos
utilizados e técnicas da pratica. Um moderado a alto nivel de conhecimento foi identificado como
necessario para executar diferentes técnicas anestésicas e administrar agentes farmacoldégicos.
Monitorizacdo e sedacdo consciente foram relatadas em alta frequéncia e exigéncia de nivel de
conhecimento. A correlacdo entre o grupo assistencial e selecionado foi alta, com 0,99 em
frequéncia e 0,97 para nivel de conhecimento.

Na quarta parte do questionario os profissionais relataram a necessidade um nivel de
conhecimento moderado a alto para o uso de sistemas anestésicos, acesso da via aérea e
monitorizacdo. Sistemas de alta e baixa presséo de gases, ventilador, vaporizadores, fluxométros e
cal sodada foram os sistemas anestésicos mais utilizados, juntamente tubo endotraqueal e
mascara facial para o acesso a via aérea. Dentre a monitorizacéo, eletrocardiograma, capnografia,
estetoscépio e monitorizacdo da pressdo arterial tiveram maior destaque. A correlacdo entre o
grupo assistencial e selecionado foi alta, 0,99 para frequéncia e 0,96 para nivel de conhecimento.
Os enfermeiros responderam que conhecimento sobre a pratica de anestesia, seguido das ciéncias
béasicas sdo fundamentais para atuacao e classificaram seguranga como questéo profissional mais
importante. Conhecimento sobre principios basicos de anestesia foi classificado como mais
importante para o grupo assistencial.

Discussao

Os resultados obtidos na pesquisa demonstram uma divergéncia entre a pratica atual dos
profissionais e o conhecimento solicitado no exame de certificacdo. O grupo assistencial
demonstrou que os principios da anestesia basica sdo os mais importantes e devem ter maior peso
no exame de certificacdo, diferente do grupo selecionado, que considerou os principios basicos e
avangados com o mesmo nivel de importancia.

No teste atual a porcentagem de questBes sobre principios de anestesia basica e avancada
correspondem a 30% e 31% respectivamente, sendo que na transformacdao realizada pela férmula
linear esta porcentagem corresponderia a 38% e 19% entre 0 grupo assistencial. Entre o grupo
selecionado a porcentagem de questdes basicas corresponderiam a 28% e 27% as questdes sobre
anestesia avancada.

Conclusdes

A avaliacdo da atuacgdo profissional define a pratica, competéncias e identifica as dificuldades,
fornecendo validade de conteddo para o exame de certificacdo. A taxa de resposta de 63,7%
demonstrou que os membros da profissdo sdo comprometidos com a préatica segura e apoiam 0s
principios dos enfermeiros certificados, além de indicar um alto nivel de confianga da pesquisa,
com isso o Conselho Americano dos Enfermeiros Anestesistas decidiu ndo alterar o contetdo atual
do exame de certificaco.
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Referéncias
Os autores utilizaram a norma da AMA (American Medical Association) para a citagdo de
referéncias, as guais estavam presentes no texto.

O artigo (A4) investigou a atuacdo profissional do enfermeiro anestesista
americano, considerando o perfil de sua pratica diaria e os conhecimentos exigidos
no teste de certificacdo da profissdo. O estudo revelou que, dentre as atividades
desenvolvidas, 87% do grupo assistencial prestavam assisténcia direta ao paciente
e 33% do grupo selecionado trabalhavam em atividades relacionadas a educacéao.
Este resultado demonstrou que o grupo assistencial estava mais proximo da pratica
diaria, podendo descrever com maior clareza os principios e agfes realizadas na
assisténcia.

Os enfermeiros informaram que executavam todos os tipos de anestesia
(geral e regional), controle da via area com intubacao orotragueal ou mascara facial,
monitorizacdo bésica de eletrocardiograma, capnografia, estetoscopio e pressao
arterial ndo invasiva. Os profissionais destacaram a importancia da avaliagdo dos
exames pré-operatorios (laboratoriais e imagens), exigindo um alto nivel de
conhecimento do enfermeiro na avaliacdo diagnéstica e identificacdo de possiveis
complicacBes para o periodo intraoperatorio.

O artigo (A4) demonstrou uma diferenca entre o grupo assistencial e
selecionado no que se refere a porcentagem de questdes, sobre os principios da
anestesia basica e avancada, no teste de certificacdo. Os enfermeiros assistenciais
consideraram que a anestesia basica tem maior importancia nas questdes a serem
avaliadas (38%) do que os principios avancados (19%). Contudo, o artigo ndo
sugeriu os possiveis fatores que geraram tal diferenca percentual.

O grupo selecionado apresentou maior tempo de experiéncia na area de
enfermagem anestésica, menor atuacdo profissional com grupos de anestesia
compostos por médicos, e maior participacdo em programas de educacdo. Desta
forma, esses dados podem sugerir que o grupo selecionado possui maior autonomia
na préatica em anestesia, justificando a maior valorizagdo dos principios de anestesia
avancada.

Quanto a estrutura do artigo (A4), o estudo ndo apresentou a assinatura do
termo de consentimento dos participantes do estudo ou a avaliagdo da pesquisa
pelo comité de ética da associacdo. Além disso, como possiveis fatores limitantes do

estudo e restricdo para generalizacdo dos resultados, pode-se identificar a auséncia
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de discusséo sobre o método de selecdo da amostra e anélise da pratica profissional
em apenas um ano especifico.

Os artigos (A3 e A4) indicaram os principios basicos de monitorizacdo e
cuidados em anestesia, destacando a importancia do conhecimento cientifico para
uma prética adequada. Avaliacdo das condi¢des clinicas do paciente, histérico de
saude, parametros hemodinamicos e formacdo tedrica embasam o processo de
construcdo do raciocinio clinico e planejamento da melhor assisténcia ao paciente.

Nos Estados Unidos para que o enfermeiro possa atuar em anestesia, ele
deve possuir graduagdo em enfermagem, seguida de um curso de especializacao
em enfermagem anestésica de 2 a 3 anos. Na sequéncia, o enfermeiro & submetido
a um teste de certificacdo profissional. Com a aprovacéo, € permitida a pratica, mas
€ exigida a validacdo periodica do certificado. O artigo (A4) demonstrou que a
atuacao diaria do enfermeiro anestesista ndo corresponde ao conhecimento exigido
no teste de certificacdo, indicando a necessidade de acompanhamento das praticas
diarias e métodos de avaliacdo que reflitam as habilidades importantes para uma
atuacao segura e eficaz.

No Brasil, de acordo com o artigo 4° da lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013,
a execucao da sedacédo profunda, de bloqueios anestésicos e de anestesia geral sdo
atividades privativas do médico.*® Contudo, o enfermeiro de centro cirdrgico atua
diretamente com o médico, auxiliando no procedimento de inducdo anestésica,
monitorizacdo do paciente e cuidados ap0s a reversdo da anestesia.

Para o trabalho em centro cirtrgico, o enfermeiro deve possuir graduagédo em
enfermagem, uma formacdo média de 4 a 5 anos, e pode realizar um curso de
especializacdo em centro cirdrgico. Todavia, em muitas instituicdes, o enfermeiro
nao possui curso de especializacao e aqueles com formacao especifica na area néo
realizam um exame de certificacdo para validar sua especializacéo periodicamente.

A SOBECC recomenda que o enfermeiro colabore no ato anestésico, caso
haja necessidade,* mas ndo ha um padrdo assistencial para os profissionais. Desta
forma, cada instituicdo realiza uma pratica, e os cuidados dependem da interagcéo

profissional entre o anestesiologista e equipe de enfermagem.
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Grupo 3: Diversidade de préaticas em anestesia

Artigo Titulo . _ For!te _
(A5) Survgy of nurse ane;thgsm practlcg, Journal of the_ American Association of
education and regulation in 96 countries. Nurse Anesthetists. 1998. 66 (3): 273-286.
Autor Descritores Idioma

anesthesia, international, nurse anesthesia, world

Mcauliffe MS, Henry B. health organization

Inglés

Resumo

Apresentou introducédo, objetivos, resultados e concluséo, mas nao descreveu o método para a
coleta dos dados.

Introducao

O estudo teve como objetivos: descrever a pratica de enfermagem em anestesia dos paises
membros da Organizacdo Mundial de Saude; definir a experiéncia e a formacao educacional do
enfermeiro anestesista; o tipo de regulamentacéo e legislacdo que influenciam a assisténcia em
anestesia; e as melhorias na pratica de enfermagem em anestesia.

O artigo descreveu o processo de formacdo da enfermagem em anestesia, com a formacgéo de
associagbes para representacdo e defesa da especialidade. O primeiro o6rgdo de
representatividade do enfermeiro anestesista surgiu nos Estados Unidos e, depois, se ampliou para
paises europeus, o que gerou articulagdes politicas para definir o papel do enfermeiro, bem como
legislacdo e padrbes de formacao.

Existe uma grande diversidade de formacg&do nos cursos de especializacdo em anestesia, como
enfermeiros com menos do que o ensino médio e curso de dois a trés anos de especializagdo em
anestesia, enfermeiros graduados com uma limitada forma¢&o ap6s a graduagdo, mas com ampla
experiéncia em area especializada, e enfermeiros especialistas com mestrado ou doutorado.

Método

Estudo transversal, realizado com 624 profissionais de 107 paises, nos quais se identificou o
trabalho do enfermeiro anestesista. Um questionario composto por 123 itens foi enviado aos
participantes, sendo 80 questdes sobre a pratica, 16 sobre educacéo e 17 sobre regulamentacao
da profissao, traduzido por linguistas para o inglés, francés, aleméo e espanhol. O questionario foi
respondido por 40% dos profissionais selecionados e enviado novamente quatro meses apos 0
primeiro contato por auséncia de participacdo e tentativa de novo convite. Por fim, 293 (49%)
enfermeiros participaram da pesquisa no ano de 1994.

A validacdo de contedudo do questionario foi realizada por enfermeiros bilingues na Franca,
Alemanha, Estados Unidos e Suica. Cada especialista deveria avaliar o conteddo quanto a
adequacdao, preciséo e representatividade dos itens do questionario em relacdo ao tema proposto,
além de comentar a qualidade da traducéo.

Para a andlise dos dados a partir da amostra de conveniéncia obtida com os 624 profissionais
selecionados, os profissionais foram divididos de acordo com a classificagcao regional e o nivel de
desenvolvimento econdmico de seu pais, conforme definido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), além da classificacé@o do local de atuagéo como urbano ou rural.

As seis regides definidas pela OMS incluiram Africa, América, Mediterraneo oriental, Europa,
sudeste da Asia e Pacifico ocidental. Os quatros niveis de desenvolvimento sio os paises com
economia de mercado desenvolvida, paises em desenvolvimento, paises menos desenvolvidos e
paises em transicéo.

Resultados

O estudo obteve uma participacdo de 293 profissionais, representantes de 96 paises. Dos
participantes, 92% eram enfermeiros anestesistas, 2% médicos anestesiologistas e 2% assistentes
de anestesia. Outros profissionais eram enfermeiros de centro cirdrgico e técnicos de anestesia.
Entre as regides definidas pela OMS, 111 (38%) profissionais eram da Africa, 98 (33%) da Europa,
31 (10%) eram da América, 26 (9%) do sudeste da Asia, 21 (7%) do Pacifico ocidental e 6 (2%) do
Mediterraneo oriental, caracterizados por 42% de homens e 58% de mulheres.

Dentre os participantes do estudo, 118 (40%) eram de paises em desenvolvimento. A maior parte
dos profissionais (76%) trabalhava em areas urbanas, sendo os enfermeiros europeus 0s que mais
atuavam em hospitais de grande porte, com mais de 700 leitos. Muitos paises ndo possuiam uma
estatistica nacional do nimero e do tipo de assisténcia a saude prestada anualmente. A pesquisa
indicou que, nas areas rurais, 75% dos procedimentos anestésicos eram realizados por
enfermeiros, sendo que 53% destes procedimentos eram feitos apenas por enfermeiros
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anestesistas.

Os procedimentos realizados apenas por enfermeiros nas areas rurais apresentou uma taxa de
execucao de 20% nos paises desenvolvidos, 65% nos paises em desenvolvimento e 85% nos
paises menos desenvolvidos. Nos paises desenvolvidos, principalmente na Europa, 56% dos
procedimentos realizados em dareas rurais eram feitos em conjunto por enfermeiros e médicos
anestesiologistas.

Nas areas urbanas, 0os enfermeiros eram responsaveis por 77% dos procedimentos anestésicos,
sendo 38% realizados apenas por enfermeiros. O trabalho conjunto entre enfermeiro e médico foi
estimado em 39% nas 4reas urbanas e 22% nas areas rurais.

De acordo com a regido, os profissionais estimaram que 71% dos procedimentos realizados nas
zonas urbanas da Africa eram feitos por enfermeiros, sendo que na América esta taxa representou
44% e muitos procedimentos foram realizados apenas por médicos anestesiologistas (31%). Em
contrapartida, na Europa, a maioria dos procedimentos foi realizada em conjunto pelo médico e
enfermeiro.

Os enfermeiros informaram que, nos diferentes tipos de cirurgia, 83% dos procedimentos
anestésicos foram realizados por enfermeiros, sendo que 51% destes procedimentos foram
executados apenas por enfermeiros.

O envolvimento do enfermeiro anestesista na assisténcia foi alto em cada regido. Os profissionais
declararam que, na Africa, 92% dos procedimentos eram feitos por enfermeiros. Na América, esta
taxa representou 66%, 57% no Mediterraneo oriental, 82% na Europa, 63% no sudeste da Asia e
77% no Pacifico ocidental. Havia uma grande porcentagem de enfermeiros por regido que
administravam anestesia sem a participacdo de um médico, o que sugere que os enfermeiros
podem executar o procedimento na maioria dos paises.

O enfermeiro anestesista atuava na avaliacdo pré-operatoria, com a coleta de informacdes sobre
medicamentos em uso e solicitagdo de exames laboratoriais; ministrava anestesia geral ou regional
e cuidava do paciente no pds-operatorio imediato.

No estudo, os enfermeiros informaram que solicitavam 42% dos medicamentos pré-anestésicos,
em contraste com 52% solicitados pelos médicos. A participagdo dos enfermeiros na sala de
operacdao, inducdo anestésica, administracdo de anestesia espinhal e intubacéo traqueal foi maior,
guando comparada & atuacado médica. Entre os enfermeiros avaliados, 20% declararam trabalhar
em clinicas de dor, indicando um papel externo a sala cirrgica.

Para a compreensao da pratica de enfermagem anestésica, os dados foram coletados com base
na monitorizacdo do paciente durante a administracdo da anestesia. A monitorizacdo utilizada mais
frequentemente foi o eletrocardiograma, seguido da pressdo arterial manual e estetoscopio
precordial. Os profissionais informaram o menor uso da espectrometria de massa e capnografia,
estetoscépio esofagico, analisador de oxigénio, monitorizagdo automatica da pressao arterial e
oximetria de pulso.

A maioria dos profissionais, 58%, informou ter uma formagé&o basica de enfermagem de 2 a 3 anos,
sendo que 21% dos enfermeiros declararam uma formacéo de 3 anos ou mais. Os profissionais de
62 paises informaram que havia um curso de formacdo para enfermeiros anestesistas em seus
paises. O tempo de duracdo do curso de especializagdo apresentou uma importante variacdo: 2/5
dos profissionais informaram que tinham cursos de 12 meses ou menos; 18% informaram cursos
de 12 a 22 meses e 40% declararam cursos de mais de 22 meses. Quando analisados por regido e
nivel de desenvolvimento, 0s paises em transicdo possuiam o menor tempo de curso e
representavam o grupo com maior supervisao médica.

Dos enfermeiros avaliados, 91% tiveram aulas teoricas sobre a pratica de enfermagem em
anestesia, 81% de anatomia e fisiologia avancada, 87% de farmacologia avancada e 65% de
guimica e fisica da anestesia.

Todos os profissionais tiveram aulas praticas em anestesia, sendo que 18% realizaram estagios de
5 meses ou menos; 23% indicaram de 6 a 10 meses; 19%, de 11 a 14 meses; 17%, de 15 a 22
meses e 23% indicaram estagios de mais de 22 meses.

Metade dos enfermeiros consultados informou terem tido contato com educacdo continuada, com
destaque para os paises da Europa. Em relacdo ao tempo de dedicacdo para a educacao
continuada, 36% dos enfermeiros informaram que ndo dedicavam nenhuma hora; 19% indicaram 2
horas ou menos; 27%, de 21 a 40 horas; 10%, de 41 a 60 horas e 8%, mais de 60 horas.

Em relagédo a certificagdo e licenga para o trabalho, 93% dos enfermeiros declararam que seu pais
exigia um certificado de anestesia. Contudo, 74% dos profissionais informaram que em seus paises
ndo era exigida uma recertificacdo para a atuagcdo. Entre os enfermeiros, 59% disseram que em
seus paises existia uma regulacdo governamental e um guia préatico de enfermagem em anestesia.
Quando questionados sobre a supervisdo médica no local de trabalho, 57% dos enfermeiros
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relataram que ndo era exigida e 43% informaram que a instituicdo exigia um controle médico. O
mais notavel foi que 85% dos enfermeiros anestesistas dos paises europeus informaram que
tinham a supervisdo de um médico, o que indica uma grande relagdo, pois a maior parte dos
profissionais informou atuar numa pratica combinada com o médico. Entretanto, esta relacdo é
contraditoria nos paises africanos, pois 30% dos profissionais acreditavam que era necessdaria uma
supervisdo médica. Contudo, 90% dos enfermeiros declararam que realizavam a anestesia por
conta prépria.

Ao avaliar o nimero de enfermeiros atuantes e médicos que supervisionavam o trabalho, 22% dos
profissionais informaram que néo existia a supervisdo de nenhum médico; 29% relataram que um
meédico supervisionava um enfermeiro; 39% informaram que dois a cinco enfermeiros eram
supervisionados por um médico e 10% declararam que cinco ou mais enfermeiros eram
supervisionados por um médico.

Entre os enfermeiros avaliados, 43% informaram que seus paises possuiam uma organizagdo
profissional. Os paises desenvolvidos apresentaram maior nimero de organizagées (80%).

Quando os enfermeiros foram questionados acerca das mudangas que poderiam ser feitas para
melhoria da pratica de enfermagem anestésica, as respostas foram relacionadas a educacéo,
pratica e regulamentacéo.

Em relagcdo a educacdo, 48% acreditavam na necessidade de maior acesso a educacgdo
continuada em anestesia, 30% desejavam melhoria da educacdo em enfermagem de anestesia.
Sobre a pratica, 35% queriam melhoria dos recursos, 34%, melhores condi¢des de trabalho, 15%
desejavam mais autonomia e 11% desejavam melhores politicas para orientar a pratica. Na
regulamentacdo, 42% dos entrevistados acreditavam que eram necessdrias mudancas no
reconhecimento governamental, suporte legislativo e protecdo do governo; 16% desejavam
associar-se a organizacdes profissionais; 16%, melhorias nas licengas e certificages; 4% queriam
melhorias na estrutura da pratica e 3% desejavam melhorias das rela¢6es publicas.

Discussao

Os enfermeiros anestesistas sdo 0s primeiros profissionais a executar o procedimento anestésico
em muitos paises, numa média de 83% de todas as anestesias executadas e mais da metade
realizadas sem a participacéo do profissional médico.

Os profissionais demonstraram que realizam todas as etapas relacionadas ao procedimento
anestésico, avaliacao pré-anestésica, anestesia geral, espinhal ou peridural.

O numero de enfermeiros supervisionados por médico variou de uma regido para outra, 0 que
pareceu nao estar relacionado ao nivel de desenvolvimento do pais. A Europa apresentou uma
maior taxa de supervisdo, visto que nesta regido € comum o trabalho conjunto entre enfermeiro e
médico. Nos Estados Unidos, a auséncia de supervisdo é considerada cara e ineficiente para a
pratica de anestesia.

A diferenca entre o niumero de enfermeiros supervisionados e a alta taxa de atuacdo sem a
participacdo do médico sugere que, em alguns paises, a regulamentacdo da profissdo exige a
superviséo, mas nao reflete o que acontece na préatica.

A maioria dos profissionais relatou o uso de monitorizagdo ndo invasiva e invasiva para tomar
decisBes corretas, manter ou estabilizar um paciente, de acordo com os padrdes preconizados pela
IFNA. Principalmente, os profissionais de paises em desenvolvimento e menos desenvolvidos
relataram nao utilizar oximetro de pulso ou capnégrafo, devido a indisponibilidade dos aparelhos
em seus locais de trabalho.

Os profissionais de paises menos desenvolvidos ou em transicdo relataram uma formacéo
educacional diferente de outras regides: graduacdo em enfermagem com 2 anos ou menos de
duracéo e formagdo em anestesia com 10 meses ou menos. Os achados sugerem que, nestes
paises, a atuagao da enfermagem em anestesia enfatiza o treinamento pratico, com a supervisdo
direta do médico.

Melhor acesso a educacgdo continuada e suporte governamental foram as principais mudancas
sugeridas pelos enfermeiros para a melhoria da assisténcia em enfermagem anestésica ao redor
do mundo.

A atuacédo dos profissionais na Europa, juntamente com o médico, frente & educacao menos formal
e a necessidade de maior educacéo continuada nos paises em desenvolvimento foram pontos de
destaque na pesquisa.

Uma importante semelhanca do estudo é que 42% dos enfermeiros, de paises de todas as regibes,
declararam que a sua contribuicdo a salde muitas vezes nao é reconhecida pelos governos, com a
necessidade de maior apoio econdmico e legislativo para a pratica e educagéo.

Limitagdes do estudo

O estudo foi traduzido para quatro linguas, o que pode ter dificultado a participacdo de alguns
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profissionais ndo familiarizados com um determinado idioma, além do tempo prolongado de estudo.
Outra limitagéo do estudo foi 0 baixo nimero (n = 6) de entrevistados de 4 dos 22 paises da regido
do Mediterraneo Oriental. Os questionarios foram enviados para todos os profissionais nomeados
na fase | do estudo. Por conseguinte, em alguns casos, houve apenas um entrevistado por pais, e
2 a 10 em outros.

Conclusdes
A pesquisa sugeriu que os enfermeiros podem administrar o procedimento anestésico em varias
regides do mundo. Além disso, a enfermagem em anestesia ndo € uma pratica nova, pois muitos
estudos indicaram a atuacao do enfermeiro ha mais de 20 anos.
A enfermagem em anestesia pode ser a primeira especialidade avancada em muitos paises,
servindo como exemplo de que os enfermeiros podem contribuir para o baixo custo do sistema de
salde.
As politicas de saude devem considerar o papel, a funcéo, a educacao, o nimero e os padrdes de
atuacéo de todos os profissionais da salde, incluindo enfermeiros anestesistas, de modo a planejar
um sistema de saude de baixo custo e garantia do acesso a saude para todos.
O estudo recomendou um estudo longitudinal para acompanhar as mudancas e avangos que
ocorrerdo ao longo do tempo.

Referéncias
Todas as citagcdes apresentadas no artigo estavam presentes nas referéncias, tendo sido utilizada
a norma no estilo AMA (American Medical Association).

O artigo (A5) demonstrou a atuacdo de enfermeiros anestesistas em diversas
regides do mundo, indicando suas particularidades e semelhancas. O estudo revelou
uma grande participacdo do enfermeiro em &reas rurais, independente da
supervisdao ou trabalho conjunto com o médico. A autonomia do enfermeiro
anestesista em aéreas rurais ndo esta relacionada diretamente ao reconhecimento
da profissdo e a legislacbes claras e definidas do exercicio profissional, mas ao
ndmero reduzido de médicos em areas mais distantes.

O artigo (A9) indicou que os anestesiologistas tinham maior presenca nas
maiores comunidades e em hospitais com maior numero de leitos. Os
anestesiologistas estdo concentrados em &reas urbanas, nas instituicbes com
atendimentos de maior complexidade e em regibes com mais oportunidades de
trabalho e acesso ao conhecimento.*’

No artigo (A5) foi observado que os profissionais de paises europeus
apresentaram a maior atuacdo em grupo, trabalho de enfermeiro e médico
anestesiologista em equipe (56%). O enfermeiro atuava principalmente na
assisténcia executada na sala de cirurgia, sendo que a avaliagcao pré-anestésica e o
planejamento da anestesia eram feitos pelo médico. Isto demonstra a autonomia
parcial dos enfermeiros no trabalho em anestesia, principalmente dos profissionais
que trabalham em grupos de médicos, realizando as ac¢des sem participar da

elaboracao do raciocinio clinico para execuc¢do da anestesia.
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Os padrées recomendados pela Associacdo Americana de Enfermeiros
Anestesistas AANA (American Association of Nurse Anesthetists) preconizam a
realizacdo da avaliacdo pré-anestésica e a elaboracdo do plano de anestesia pelos
enfermeiros certificados, considerando que estes profissionais possuem
conhecimento e competéncia para executar essas atividades. *®

O artigo (A5) indicou que os enfermeiros realizavam qualquer tipo de
procedimento anestésico, desde a monitorizacdo do paciente e inducédo anestésica
até o término da anestesia. O estudo demonstrou que a capnografia e oximetria de
pulso ndo eram utilizadas em todos os procedimentos anestésicos devido a
indisponibilidade dos equipamentos, principalmente nos paises em desenvolvimento
e menos desenvolvidos. Entretanto, o uso desses dispositivos é reconhecido por
diversas sociedades de anestesiologia do mundo como essenciais para a
monitorizacéo do paciente e a realizacdo da anestesia segura. 2°

As diferencas citadas no artigo (A5) entre o tempo de formacéo e as politicas
locais de certificacdo da profissdo de enfermeiro anestesista indicam divergéncias
na pratica diaria entre os profissionais e a fragilidade da regulamentacdo da
especialidade. O estudo demonstrou que apenas 40% dos profissionais tinham um
curso de formacdo em anestesia de mais de 22 meses, sendo que a AANA
preconiza cursos de formacdo com uma média de 28 a 36 meses e a IFNA
(International Federation of Nurse Anesthetists) reconhece 0s cursos com uma
formacdo média de 2 anos. Apenas 59% dos profissionais informaram existir
regulamentacdes governamentais para o exercicio da profissdo e um guia prético de
enfermagem em anestesia em seus paises.

A diversidade de formacao e regulamentacdo da profissdo esta presente até
mesmo nos paises que reconhecem a especialidade de enfermagem em anestesia.
Os 6rgaos de representatividade da profissdo em diversos paises tém o desafio de
elaborar padroes de qualidade em anestesia que possam ser reconhecidos e
aplicaveis internacionalmente.

No artigo (A5), a participagdo de outros profissionais na pesquisa — médicos e
técnicos de anestesia — pode ter gerado divergéncias nos resultados apresentados,
principalmente quando os participantes foram questionados sobre o tempo de
formacao, protocolos para atuacao diaria e legislagéo da profissao.

O estudo (A5) n&o apresentou a aplicagdo do termo de consentimento entre

0s participantes.
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Titulo Fonte
I A comparison of nurse anesthesia
(A6) . AANA Journal. 2000. 68 (5): 452- 462.
practice types
Autor Descritores Idioma
nurse anesthetists economics, nurse anesthetists
Shumway SH, Risco JD. | organization and administration, nurse anesthetists Inglés
utilization
Resumo

Apresentacao de um resumo estruturado, descrevendo o método de avaliacdo e os resultados
obtidos. Nao apresentou o critério de selecao dos participantes.

Introducao

O estudo teve como objetivos: analisar a diferenca entre o trabalho realizado por enfermeiros em
grupos de anestesia (ACT), coordenados por médicos e enfermeiros independentes; comparar 0s
dois grupos estudados quanto a caracteristica profissional, demografia, atividades da pratica, renda,
jornada de trabalho e vinculo empregaticio.

Na introducdo, o autor apresentou a evolucdo das formas de vinculo empregaticio do enfermeiro
anestesista, que foi influenciada pelas mudancas e politicas do sistema de salde americano. Além
disso, propostas de atuagdo sugeridas pela American Society of Anesthesiologists (ASA) e a
elaboracdo de estudos sobre o custo do servico de enfermagem promoveram mudancas
substanciais no modelo de atuacdo do enfermeiro anestesista.

Método

Estudo transversal. A amostra de participantes foi selecionada através da lista de membros da
AANA, escolhendo 1 participante a cada 27 nomes para formar um grupo de 1000 profissionais. Os
profissionais selecionados foram divididos em dois grupos: o grupo dos enfermeiros que trabalhavam
em grupos de anestesia (ACT) e os enfermeiros independentes. Um questionario foi elaborado,
composto pelos seguintes itens: 1) caracteristicas profissionais: nivel de formacdo, anos de
experiéncia; 2) demografia: sexo, idade, tamanho da populagdo no local de atuacgédo; 3) atividades da
pratica: passagem de mascara laringea, uso do broncoscopio, blogueio espinhal, peridural, pungéo
de cateter central, arterial e artéria pulmonar, anestesia realizada em cirurgias obstétricas, circulacéo
extracorporea, intracraniana, pediatria, trauma; servigos fora do centro cirargico: reanimacdo nao
cirtrgica, consulta em cuidados intensivos, tratamento da dor; 4) jornada de trabalho: nidmero de
casos e horas de trabalho por semana; 5) renda: renda bruta total para 1996; 6) vinculo
empregaticio: empregado ou independente; grupo ou prética liberal.

A andlise estatistica foi descritiva, com a aplicacdo de teste bicaudal para diferenca de médias e
proporg¢des, atribuindo nivel de significancia de a=0,05.

Resultados

Dos questionarios enviados, 444 profissionais responderam a pesquisa, sendo 395 (89%)
enfermeiros de grupos de anestesia (ACT) e 49 (11%) enfermeiros independentes. Entre os
participantes, 73,5% dos enfermeiros independentes eram do sexo masculino e 61,8% dos
enfermeiros de grupos de anestesia (ACT) eram do sexo feminino, com um p< 0,002. A média de
idade dos enfermeiros de grupo era de 44,3 anos, frente a 47,8 anos dos enfermeiros independentes
(p=0,0004).

Um grande namero de enfermeiros independentes trabalhava em areas rurais (p<0,0002) e cidades
(p<0,0002), enquanto os enfermeiros de grupo (ACT) trabalhavam em &areas urbanas (p=0,03) e
metropolitanas (p=0,01). A &rea rural foi definida com uma populacdo de até 2500 habitantes; uma
cidade possuia até 20.000 habitantes; a area urbana possuia até 250.000 habitantes e a regido
metropolitana possuia mais de 250.000 habitantes.

O estudo demonstrou uma diferenca estatistica significativa entre os anos de experiéncia dos
enfermeiros de grupo e independentes (p=0,002). Os profissionais de grupo (ACT) tinham uma
média de 14,4 anos de experiéncia. J& os enfermeiros independentes tinham uma média de 18,4
anos de experiéncia.

Entre os enfermeiros independentes, 6,1% possuiam doutorado (p=0,02) e 36,7%, diploma de
associacao (p=0,03). Dos enfermeiros de grupo (ACT), 39,2% (p=0,04) possuiam mestrado.

Em relagdo as atividades da pratica, 95% (n=374) dos enfermeiros de grupo (ACT) passavam
mascara laringea, frente a apenas 76% (n=37) dos enfermeiros independentes (p=0,0002). Apenas
42% (n=167) dos enfermeiros de grupo (ACT) usavam o broncoscopio, sendo que o0s
anestesiologistas realizavam 52% dos procedimentos, frente a 39% (n=19) dos enfermeiros
independentes, ndo apresentando diferenca estatistica (p=0,64).
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Na andlise do bloqueio peridural, apenas 56% (n=223) dos enfermeiros de grupo (ACT) realizavam a
técnica, mas 71% (n=35) dos enfermeiros independentes faziam o procedimento (p=0,046). Os
anestesiologistas realizavam 40% dos procedimentos no grupo. Na anestesia espinhal, 69% dos
enfermeiros de grupo faziam o procedimento, sendo que 76% dos enfermeiros independentes
executavam este tipo de anestesia. Os médicos realizavam 28% das anestesias espinhais.

Em relacdo as atividades praticas, 55% (n=27) dos enfermeiros independentes faziam a passagem
de cateter central, frente a 40% (n=159) dos enfermeiros de grupo (p=0,047), pois 52% dos
procedimentos eram realizados por anestesiologistas. Poucos enfermeiros nos dois grupos
realizavam puncdo de cateter de artéria pulmonar, ndo apresentando diferenca estatistica. Dos
enfermeiros de grupo, 85% executavam puncdo arterial, frente a 57% dos enfermeiros
independentes (p=0,0002).

A maior parte dos enfermeiros de grupo (ACT) realizava anestesia em cirurgias com circulacéo
extracorpérea, pediatria, intracraniana e trauma, em todos os casos com um p< 0,001.

Sobre o trabalho fora do centro cirlirgico, os enfermeiros independentes estavam mais envolvidos
nos servigos de controle da dor, consultoria em cuidados criticos e reanimacgéo nao cirdrgica, do que
os enfermeiros de grupo. Em relacdo ao controle da dor, 49% dos enfermeiros independentes
realizavam o servico, frente a 17% dos enfermeiros de grupo (ACT), com importante diferenca
estatistica (p<0,0002). A consultoria em cuidados criticos era feita por 35% dos enfermeiros
independentes, diferente dos 13% dos enfermeiros de grupo (ACT), p <0,0002. A reanimacédo nao
apresentou uma diferenga significativa entre os dois grupos, p=0,27, visto que a maioria dos
anestesiologistas executa o procedimento.

Na analise do niumero de procedimentos anestésicos feitos durante a semana, ambos 0s grupos
responderam a 19 casos por semana, em média. Sobre as horas de trabalho, os enfermeiros
independentes disseram que trabalhavam 78,3 horas por semana, em média, frente a 51,5 horas dos
enfermeiros de grupo (ACT), apresentando uma importante diferenca estatistica (p=0,0002). Essas
horas de trabalho incluem chamadas telefénicas domiciliares, horas administrativas e horas pré e
poés-operatérias.

Andlise da renda dos enfermeiros anestesistas considerou o nimero de horas trabalhadas por
semana, por meses e por ano, de modo a avaliar a renda por hora e 0s casos executados. A
pesquisa revelou que os enfermeiros independentes ganham aproximadamente 40 mil ddlares a
mais por ano, quando comparados aos enfermeiros de grupo (ACT), p=0,0002, mas com um custo
adicional de 27 horas a mais trabalhadas. Contudo, comparando a renda por caso, enfermeiros
independentes ganham significativamente mais (p=0,0002) do que os enfermeiros de grupo (ACT),
desde que o fator tempo ndo seja considerado e 0s dois grupos realizem o mesmo nimero de casos.
Acerca do vinculo empregaticio, 34,7% dos enfermeiros de grupo (ACT) eram contratados por
hospitais e 41,5% por grupos de anestesiologistas. Entretanto, 42,8% dos enfermeiros
independentes eram profissionais liberais e 22,4% tinham contratos independentes com a instituicao
de trabalho.

Discusséao

A diferenca entre o uso de méascara laringea e broncoscoépio entre os grupos ficou evidente, pois, em
muitos procedimentos, apenas 0 anestesiologista fez uso dos dispositivos, 0 que eleva a
porcentagem de uso entre as préaticas do grupo de anestesiologistas (ACT).

Em relac@o a anestesia regional, 28% das anestesias espinhais executadas no grupo de anestesia
foram executadas por anestesiologistas e 40% das anestesias peridurais foram direcionadas a estes
profissionais, 0 que restringiu a atuacdo do enfermeiro no grupo e explicou a diferenca de atuacéo
entre os enfermeiros independentes.

Na passagem de cateter central, mais de 50% dos anestesiologistas realizaram o procedimento, o
que justifica a diferenca entre a atuacdo do enfermeiro de grupo e do enfermeiro independente.

A maior participacdo dos enfermeiros de grupo (ACT) em cirurgias com circulacdo extracorpérea,
pediatria, intracraniana e trauma pode ser explicada por estes grupos atuarem em grandes centros
urbanos e regiées metropolitanas, onde se concentram os hospitais de atendimento de nivel terciario
de assisténcia.

Conclusoes

O estudo demonstrou uma importante diferenca de atuacdo entre os enfermeiros de grupo (ACT) e
os enfermeiros independentes. Os enfermeiros de grupo possuiam menos experiéncia e eram mais
jovens, trabalhavam em grandes cidades e possuiam diplomas de mestrado, quando comparados
aos enfermeiros independentes.

Os dados indicaram que a pratica de anestesia nos grupos é mais comum, com o uso de dispositivos
para via aérea, técnicas de monitorizacdo, anestesia regional e atuacao nos mais variados casos e
servicos. Contudo, quando analisada a participacdo do enfermeiro anestesista nestes grupos, sua
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atuacao ficou restrita devido ao envolvimento dos anestesiologistas, como na passagem de cateter
central, anestesia peridural, controle da dor e consultoria em cuidados criticos.

A prética de enfermagem em anestesia é fortemente influenciada pela atuagcdo dos médicos
anestesiologistas, tamanho da comunidade e pratica local. Além disso, varias funcdes sao restritas
aos médicos nos grupos de anestesia.

Os enfermeiros independentes trabalham 27 horas a mais por semana do que os enfermeiros de
grupo e ganham 40 mil délares a mais por ano.

Referéncias

Os autores utilizaram a norma estilo AMA (American Medical Association) para a citacdo de
referéncias.

Artigo Titulo Fonte

(A9) Rural nurse anesthesia practice: a pilot study AANA Journal. 2004. 72 (3): 181-190

Autor Descritores Idioma

anesthesia manpower, nurse
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Resumo
N&o foram apresentados os objetivos do estudo, critérios de selecdo dos participantes.
Introducéo

O estudo teve como objetivo: determinar se um questionario piloto poderia fornecer detalhes iniciais
sobre as caracteristicas da anestesia rural e da pratica cirurgica.

A introdug@o relatou que, nos estados dos EUA, os enfermeiros anestesistas sdo os principais
responséveis pelos servicos de anestesia em areas rurais. Contudo, faltam dados que expliquem o
tipo de servico oferecido pelos profissionais.

O estudo teve como hipétese que os resultados ajudariam a identificar e rever as areas
problematicas da pratica do enfermeiro anestesista, antes de realizar um estudo em grande escala
com 0s enfermeiros rurais.

Método

Estudo transversal, realizado com enfermeiros que moravam em areas rurais dos Estados Unidos.
Identificagdo de 150 enfermeiros anestesistas que viviam em areas rurais, através da lista de
membros da American Association of Nurse Anesthetists (AANA). A selecdo da amostra foi realizada
através do cddigo postal da residéncia, obtendo um grupo de 146 enfermeiros anestesistas que
moravam em areas rurais.

ApOs aprovacdo do comité de ética da AANA, uma carta convite foi enviada para a amostra
selecionada, explicando os objetivos do estudo, com um questionario e um envelope de retorno. Um
més apds o primeiro contato, um lembrete de participacdo foi enviado novamente.

Inclusdo de profissionais certificados como enfermeiros anestesistas pelo Conselho de Certificagdo
dos Enfermeiros Anestesistas; membros ativos da AANA e engajamento ativo na pratica de
anestesia. O instrumento do estudo era um inventario do enfermeiro anestesista na pratica rural
(NARPI), composto por com 53 itens. Dentre os itens, 39 tratavam da pratica de anestesia e 14 itens
baseavam-se no instrumento de um estudo sobre as variagbes de relacionamento entre a equipe
cirdrgica.

ApOs uma revisdo da literatura, os itens sobre anestesia citados nesse instrumento foram validados
por 2 grupos de especialistas, enfermeiros anestesistas de &reas rurais. Utilizou-se o software SAS,
versdo 8.02, para a andlise estatistica descritiva. Os resultados foram considerados significativos se
P< 0,05.

Resultados

Dos 146 questionarios enviados, retornaram 33 (22,6%). Foram excluidos 5 participantes, pois 4
trabalhavam em diferentes instituicbes e encontraram dificuldades para responder as perguntas
solicitadas. Um sujeito indicou que as informac¢des de sua atuacdo eram muito confidenciais para
responder.

A pesquisa utilizou 28 questionéarios para analise dos dados. Algumas informa¢des do questionério
foram perdidas, porque nem todos os participantes responderam todas as perguntas.

Entres os participantes do estudo, 23 (82%) trabalhavam em instituicbes localizadas em
comunidades com menos de 50.000 habitantes, 11(41%) de 27 profissionais trabalhavam em
comunidades com menos de 10.000 habitantes. Hospitais com menos de 100 leitos foram os mais
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frequentes no estudo (19/27[70%)]).

Apenas 8 profissionais (30%) informaram que trabalhavam em grandes hospitais. Dois (7%) dos 27
profissionais atuavam em consultérios ou ambulatérios de cirurgia, sendo incluidos no grupo de
instituicbes com menos de 100 leitos. Quatro dos participantes (15%) trabalhavam em regifes
urbanas e foram excluidos da analise. Os demais itens da pesquisa foram analisados entre 24
participantes.

O numero total de cirurgides foi significativamente maior em grandes comunidades rurais (p=0,044) e
grandes instituicdes (p=0,0001). O nimero de especialidades cirdrgicas nas instituicées foi descrito
pelo tamanho do hospital e ndo pelo tamanho da comunidade rural.

Hospitais com mais de 100 leitos foram descritos com uma maior variedade de especialidades
cirdrgicas do que os hospitais pequenos (p=0,003). As especialidades identificadas como mais
frequentes nas comunidades rurais foram: cirurgia geral, ginecologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia e urologia.

O volume de procedimentos cirargicos foi significativamente maior em grandes instituices
(p=0,0001) e comunidades (p=0,028). A média de procedimentos anuais em grandes instituicdes foi
de 4.761 comparado com 767 em pequenas instituicdes. Hospitais em cidades pequenas realizaram
menos de 1000 procedimentos por ano (p=0,016). Quanto a frequéncia, cirurgia geral, ginecologia,
otorrinolaringologia, urologia e procedimentos ortopédicos foram os mais comuns tipos de cirurgia
realizados em hospitais rurais. Cirurgias cardiacas, toracicas e vasculares foram realizadas apenas
em grandes hospitais (>200 leitos) ou comunidades.

Enfermeiros anestesistas e anestesiologistas foram citados como os principais profissionais que
realizam anestesia em instituicdes rurais. Apenas 3 (12%) dos 24 participantes do estudo indicaram
que outros profissionais realizavam a anestesia (médicos de outras especialidades, assistentes de
anestesia, estudantes de enfermagem anestésica e residentes).

O padrdo de atuacdo dos enfermeiros anestesistas variou de acordo com a instituicdo e o tamanho
da comunidade. Enfermeiros anestesistas foram categorizados em: coordenados por médicos ou
independentes. Dos 23 patrticipantes, 8 eram coordenados por médicos e 17 atuavam independente
(2 participantes trabalhavam nas duas categorias, dependendo das horas de trabalho). Enfermeiros
independentes atuavam mais em cidades pequenas (p=0,001) e pequenos hospitais (p=0,004).
Nenhum dos enfermeiros coordenados por médicos atuavam em pequenas comunidades.
Anestesiologistas foram citados como profissionais que trabalhavam em grandes comunidades rurais
(p=0,001) e menos em pequenos hospitais (p=0,001).

Quanto ao tipo de vinculo empregaticio, 11 participantes eram contratados de hospitais ou
consultérios, 11 integravam grupos de anestesia e 6 tinham contratos independentes. O grupo de
anestesia foi dividido em: grupo apenas de enfermeiros (n=4) e grupo combinado de enfermeiro e
anestesiologista (n=7).

O vinculo empregaticio variou com a comunidade e tamanho da instituicdo. Profissionais de
anestesia empregados por grupos médicos atuavam mais em grandes comunidades (p=0,002) e
grandes hospitais (p=0,001).

Em relacdo a monitorizacdo, os profissionais responderam que utilizavam eletrocardiograma,
pressdo arterial ndo-invasiva, analisador de oxigénio e oximetria de pulso em todos os
procedimentos. Os profissionais citaram que maior quantidade de dispositivos de monitorizagéo
estava presentes em grandes comunidades (p=0,005) e grandes instituicdes (p=0,033). Raramente
0s monitores mais sofisticados como cateter de artéria pulmonar, doppler, monitorizagdo de potencial
evocado, monitorizacdo da presséo intracraniana foram utilizados em instituicdes rurais.

Discusséao

Enfermeiros anestesistas foram os profissionais mais frequentes a atuar em pequenas comunidades
rurais e hospitais menores. Estudos ja indicaram que os médicos anestesiologistas trabalham em
grandes comunidades e hospitais maiores.

O numero de especialidades, o total de cirurgibes disponiveis e o volume de procedimentos
cirargicos foram maiores em grandes instituicbes e comunidades. Cirurgia cardiaca, vascular e
cirurgia toracica sdo procedimentos realizados em grandes hospitais, pois estes possuem mais
tecnologia para procedimentos complexos e profissionais treinados para o cuidado pré e pos-
operatorio.

Os resultados do estudo sobre o vinculo empregaticio dos enfermeiros anestesistas foram similares
a realidade da profissdo como um todo. Nacionalmente, 33% dos CRNAs trabalham em hospitais,
37% sdo empregados em grupos de médicos e 20% trabalham como independentes ou para um
grupo de CRNA. Neste estudo, enfermeiros anestesistas rurais tinham a mesma probabilidade de ser
empregados em um hospital, outro servico ou grupo. Contudo, CRNAs que trabalhavam como
independentes atuavam em pequenas instituicdes.
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Os enfermeiros anestesistas tém uma probabilidade maior de trabalhar como independentes se os
hospitais ndo estiverem dispostos a contratar enfermeiros, se oferecerem menores salérios e se néo
possuirem um volume de procedimentos suficientes para manter um profissional em tempo integral
na instituicao.

O estudo demonstrou que os enfermeiros anestesistas rurais tinham uma grande variedade de
agentes anestésicos e drogas adjuvantes disponiveis, sendo limitados apenas pelo tamanho da
instituicdo. Os pequenos hospitais possuiam uma quantidade menor de anestésicos locais e
relaxantes musculares, o que pode ser associado a realizacdo de menos anestesias regionais e
procedimentos cirargicos de pequena duracgao.

A disponibilidade de equipamentos de monitorizacdo estava relacionada ao tamanho do hospital e da
comunidade. Equipamentos invasivos sofisticados eram menos utilizados em pequenos hospitais,
visto que, nestas instituices, raramente séo feitos procedimentos complexos.

O estudo apresentou diversas limitacGes, entre elas: o pequeno numero de participantes e a
limitacdo de dados obtidos em algumas questBes dificultaram a generalizacdo dos resultados; a
amostra selecionada e a construcdo do questionario podem ter influenciado o nimero de respostas;
0 tempo prolongado para responder o questionario desestimulou a participacdo dos profissionais.
Além disso, o estudo supds que o profissional que vivia na area rural trabalhava proximo ao local de
residéncia, mas diversos profissionais viviam em areas rurais e trabalhavam em areas urbanas.

Conclusdes

O presente estudo revelou que os enfermeiros anestesistas rurais pareciam ter acesso aos mesmos
agentes anestésicos e equipamentos de monitorizacdo dos enfermeiros de areas urbanas, embora
realizassem procedimentos cirargicos menos complexos. Os achados da pesquisa néao
desconsideram as limitagbes de execugcdo da anestesia para pacientes rurais que eram idosos,
tinham doencas crbnicas e menos condi¢fes de saude.

O estudo recomendou o desenvolvimento de futuras pesquisas para identificar a diferenca entre a
gravidade das doencas dos pacientes das areas rurais e urbanas, comparando os resultados com as
praticas de anestesia nas duas regides.

Referéncias

Foi utilizada a norma estilo AMA (American Medical Association) para a citacao de referéncias.

O artigo (A6) indicou a diferenca de atuacdo entre os enfermeiros que
trabalhavam em grupos de anestesia e enfermeiros independentes. Os enfermeiros
de grupo trabalhavam principalmente em regides urbanas, onde se concentra 0
maior numero de profissionais anestesiologistas. Os enfermeiros relataram maior
exercicio profissional nos hospitais, com a assisténcia direta em centro cirdrgico,
diferentemente dos enfermeiros independentes, que atuavam principalmente nas
areas rurais, como profissionais liberais e com praticas na area de dor e cuidados
criticos.

As principais praticas citadas pelos profissionais foram a passagem de
mascara laringea, a execucao de bloqueios regionais, a puncdo arterial e o cateter
central. A realizagdo de procedimentos mais invasivos concentrou-se entre 0s
enfermeiros que atuavam em grupos de anestesia, mas 0s médicos realizavam
grande parte dos procedimentos, como anestesia peridural, passagem de cateter
central e de artéria pulmonar.

O artigo (A6) aponta uma limitacdo da atuagdo do enfermeiro anestesista.
Mesmo com o direito do exercicio de qualquer tipo de anestesia e de técnicas de
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monitorizagdo, o enfermeiro ndo exerce sua pratica por completo. Uma revisdo
sistematica avaliou estudos que compararam a diferenca entre o procedimento
anestésico realizado por enfermeiros e anestesiologistas, ndo conseguindo
identificar a existéncia de uma diferenca na qualidade dos servicos prestados pelos
profissionais.*®

ApOs inumeras discussdes entre os profissionais médicos e enfermeiros
anestesistas, em 1997, o sistema de saude americano, Medicare, determinou que
cada estado decidiria a aplicacdo da regra de supervisdo meédica do trabalho
executado por enfermeiros anestesistas. Em 1998, oito estados americanos
decidiram ndo exigir a supervisdo médica, seguindo-se em 2005 a adesdo de 14
estados americanos rurais. O estudo demonstrou ndo haver aumento no numero de
complicacBes ou mortalidade relacionada a anestesia ap6s a mudanca dos estados
para a execucado do trabalho de enfermagem em anestesia sem a supervisao de um
médico.>®

Um trabalho que avaliou o custo dos servicos prestados por enfermeiros
anestesistas independentes, anestesiologistas ou enfermeiros sob supervisao
médica, demonstrou o menor custo dos servicos oferecidos pela enfermagem
guando comparado aos custos de anestesiologistas. Além disso, ocorreu um
aumento de 16% nos gastos em anestesia quando utilizado o modelo de 2 a 4
enfermeiros supervisionados por um anestesiologista, e 30% quando um enfermeiro
era supervisionado por um anestesiologista.”’

O artigo (A6) demonstrou que o0s enfermeiros independentes atuavam
principalmente em regides rurais, locais com servicos de saude menores, 0 que
podia limitar o numero de cirurgias de maior complexidade e reduzir o uso de
dispositivos de monitorizacdo invasivos. Estes resultados foram evidenciados
também no artigo (A9).

Os artigos (A5, A6, A9) demonstraram a importante atuacdo do enfermeiro
anestesista em areas rurais. Contudo, um dos aspectos limitantes do artigo (A5)
pode ser o numero reduzido de participantes de algumas regides, como o0
Mediterraneo e o sudeste asiatico, o que dificulta o entendimento dos resultados
como representativos da realidade local de cada pais. J& no artigo (A6), o menor
namero de enfermeiros independentes, 11% em relacdo aos 89% de enfermeiros de
grupo, pode ter limitado uma melhor descricdo e o panorama de atuagcdo do

enfermeiro no interior dos estados, visto que a maior parte dos enfermeiros
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independentes atua em éareas rurais. Além disso, os artigos A5 e A6 ndo citaram a
aplicagcédo de um termo de consentimento entre os participantes da pesquisa.

Os participantes do estudo (A9) descreveram que as grandes comunidades
tinham maior disponibilidade de drogas anestésicas, maior uso de sistemas de
monitorizacdo, como analisador de gazes e doppler, compativeis com o tamanho da
comunidade e com procedimentos de maior complexidade. Todos os participantes
da pesquisa relataram o uso de monitorizacdo do eletrocardiograma, presséao arterial
nao invasiva, analisador de oxigénio e oximetro de pulso.

No artigo (A9), o numero pequeno de participantes no estudo, o
preenchimento incompleto de algumas perguntas do questionario e a avaliagdo dos
dados com diferentes nimeros de participantes dificultaram a andlise dos dados
apresentados e ndo permitiram a ampliacdo dos resultados como descritivos da
pratica de enfermagem em anestesia na area rural. Contudo, o estudo demonstrou
algumas diferengcas de atuagdo entre os enfermeiros de areas rurais e urbanas,
como o trabalho independente e a atuacdo em menores procedimentos, e grande
participacdo em atividades fora do centro cirargico, como intubacédo, passagem de
acesso venoso periférico e puncéo lombar.

O enfermeiro de areas rurais tem um papel fundamental em suas regides,
principalmente nos Estados Unidos, onde o0s enfermeiros sdo responsaveis por mais
de 3 milhBes de anestesia por ano no pais. Estas anestesias representam dois

tercos dos procedimentos em hospitais rurais.>°

Titulo Fonte
Artigo Encuesta sobre las funciones de enfermeria em . .

. L : L - Rev Esp Anestesiol Reanim.
(A11) anestesiologia, reanimacion y tratamiento del dolor em ]

N P . . 2006. 53 (6): 337- 345
Catalufia. Analisis de la situacion actual
Autor Descritores Idioma
Canet J, Gomar C, Castro A, Montero A. enfermeria de anestesia, funciones Inglés
Resumo
Resumo estruturado, com a apresentagéo dos objetivos e métodos do estudo. Contudo, ndo foram
descritas informacdes sobre o0 questionario enviado aos participantes do estudo.
Introducao

O estudo teve como objetivo conhecer as funcgBes da enfermagem em anestesiologia na
Catalunha.
O autor relatou na introducdo a auséncia da especialidade de enfermagem anestésica e de
regulamentacdo da profissdo na Espanha. O estudo citou dados da literatura que revelaram a
importancia do trabalho conjunto entre a enfermagem e o anestesiologista, através de uma ajuda
especializada.

Método
Estudo transversal, realizado com a direcdo de enfermagem e anestesia de hospitais publicos e
privados da Catalunha. Os autores elaboraram um instrumento composto por questdes divididas
em cinco secdes: consulta pré-anestésica, anestesia, cirurgia ambulatorial e obstétrica, cuidados
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pos-operatoérios e clinica de tratamento da dor. Em cada sec¢édo, o participante deveria responder
sim ou ndo sobre os recursos e tarefas do enfermeiro.

A analise dos dados avaliou o nimero e a porcentagem de cada reposta, considerando a
participagdo do hospital independentemente das respostas de enfermagem ou anestesia. Quando
os dois grupos profissionais responderam a pesquisa, foram analisadas as diferencas entre as
respostas.

Resultados

Dos 140 questionarios enviados a 70 instituicdes, 59 (34,7%) retornaram. A participacéo da direcao
de enfermagem correspondeu a 26 (31,1%), frente a 33 (47,1%) da direcao de anestesiologia. Em
12 (17,1%) instituicdes houve a participacdo de ambos os profissionais.

Em relacdo as instituicBes, obteve-se a participacéo de 47 (67,1%) diferentes instituicdes, sendo 5
privadas. Quatro instituicdes tinham mais de 501 leitos, 10 tinham entre 251 e 500 leitos, 25 tinham
entre 100 e 250 leitos e 8 instituicdes tinham menos de 100 leitos.

Em 43 instituicGes era realizada a consulta pré-anestésica. Em 22 (51,2%) instituicGes o enfermeiro
auxiliava o anestesiologista, em 9 (20,9%) havia ajuda de um auxiliar de enfermagem e em 12
(27,9%) instituicdes o médico realizava sozinho a consulta. Em 13 (30,2%) instituicbes o enfermeiro
participava da elaboracéo do histérico do paciente.

Em 11 (23,4%) instituicbes a média de enfermeiros por sala cirirgica era superior a 2, pois nestes
centros havia profissionais que se dedicavam exclusivamente as tarefas relacionadas & anestesia;
em 25 (55,3%), a média era de 2 enfermeiros auxiliando o anestesiologista e o enfermeiro de sala
e, em 10 (21,3%) instituicbes a média era inferior a 2.

As atividades realizadas pelo enfermeiro durante a anestesia foram citadas pelos profissionais de
enfermagem e anestesiologia, respectivamente, como: verificacdo do equipamento de anestesia
(60%/42,4%), verificacdo dos monitores (80%/45,5%), preparacéo dos medicamentos anestésicos
(56%/48,5%), preparacdo de bombas de administracdo de farmacos (64%/39,4%), preparagdo do
material relacionado a anestesia (84%/87,9%), preparacao dos sistemas de equipamentos para via
arterial e venosa (88%/78,8%), recep¢do do paciente na sala cirargica (100%/84,5%), identificacdo
do paciente (100%/90,9%), verificacdo da avaliacdo pré-anestésica (76%/36,4%), puncdo de
acesso periférico (88%/84,5%), administracdo de medicamento pré-operatério endovenoso
(68%/48,5%), monitorizacdo do paciente (96%/84,5%), suporte durante a realizacdo de anestesias
regionais (100%/78,8%), suporte durante a inducdo anestésica (92%/84,5%), administracdo de
medicamentos durante a indugdo anestésica (40%/30,3%), pungédo de acesso arterial (52%/24,2%),
auxilio durante a puncao de acesso central (96%/75,6%), suporte continuo durante todo o ato
anestésico (72%/39,4%), monitorizagdo continua (56%/24,2%), suporte durante a reversao
anestésica (84%60,6%), controle de farmacos restritos (84%/81,8%), controle e reposicdo de
material para o ato anestésico (96%/100%), limpeza e troca de material entre os procedimentos
anestésicos (96%/97%), montagem e desmontagem do equipamento de anestesia para
esterilizagdo (92%/69,7%).

Em 32 (68,1%) instituicbes havia um centro cirdrgico ambulatorial. Destes, em 14 (43,8%), o
enfermeiro participava na elaboracdo da avaliacdo pré-anestésica. Em 29 (90,6%), forneciam
informacdes ao paciente em relacdo & anestesia e cirurgia. Em 10 (31,3%), tomavam decisfes na
administracdo de medicamentos pés-operatérios. Em 9 (28,1%), tomavam decisdo em processo de
alta e, em 29 (90,6%), o enfermeiro realizava contato telefénico pés-operatério.

Discusséao

Na Espanha, a diferenca de opinido entre a enfermagem e 0s servi¢cos de anestesiologia a respeito
das competéncias e da formagdo do enfermeiro se deve a falta de didlogo, temor dos
anestesiologistas em relacdo a desvalorizagdo de sua profissdo quando delegada ao enfermeiro, e
erro da administracdo dos servicos de salde em sugerir a utilizacdo de enfermeiros apenas
quando faltam anestesiologistas. Devido a essas questes, o estudo solicitou a opinido tanto dos
profissionais de enfermagem, quanto de anestesiologia.

O estudo demonstrou que apenas 23,4% das instituicbes dispunham de um profissional de
enfermagem exclusivo para atuac@o em anestesia. No restante das outras instituicdes, em 55,3% o
anestesiologista recebia auxilio do enfermeiro da sala cirdrgica e, em 21,3% das instituicbes, havia
a participacdo do auxiliar de enfermagem.

A pesquisa ndo incluiu a analise do grau de complexidade anestésica que assumia cada
profissional de enfermagem. Além disso, a pratica atual de anestesia e cirurgia sem profissional
dedicado exclusivamente a anestesia em 76,6% das instituicdes participantes reflete uma situacao
deficiente na area.

Em relacdo as tarefas citadas como atuacdo do enfermeiro na anestesia, na maioria existe uma
discrepancia entre os profissionais de enfermagem e anestesiologia. A maior diferenca se da no




67

suporte durante a anestesia (75% enfermagem e 39,4% anestesiologia), verificagdo dos monitores
(80 % e 45,5%, respectivamente) e avaliacdo pré-anestésica (76% e 36,4%). Isto se deve as
diferencas de concepcéo entre os profissionais sobre como se devem realizar estas tarefas.

Existe uma plena coincidéncia em relagcao ao controle e a reposi¢do de materiais para a anestesia
(100% para anestesiologia e 96% enfermagem), controle de medicamentos controlados (84% e
82%, respectivamente) e puncdo de acesso venoso periférico (85% para ambos). Os
anestesiologistas enxergam a limpeza, a reposicdo dos materiais entre os procedimentos
anestésicos, e a preparacdo do material a ser usado na anestesia como uma funcédo inerente a
equipe de enfermagem, ao passo que a equipe de enfermagem enxerga a mesma importancia,
porém ndo como sua principal funcdo na sala cirargica. Os profissionais de enfermagem
declararam o maximo comprometimento com a recepcao e a identificacdo do paciente, a ajuda
durante a realizagdo das anestesias regionais, a puncdo de acessos venosos centrais, a
monitoriza¢cdo e a manipulagdo do equipamento de anestesia para esterilizagdo. Em todas estas
funcdes, a enfermagem declarou mais de 10% de comprometimento, frente ao citado pelos
anestesiologistas.

De acordo com a enfermagem, a tarefa menos realizada é a administracdo de medicamentos
durante a indu¢éo anestésica (45%), para a qual os anestesiologistas declaram uma execucdo em
30,3%. Neste sentindo, o resultado do questionario sugere que a manipulacdo e a administracéo
de medicamentos séo conflitantes. Provavelmente, algumas implicag6es legais podem justificar o
resultado, apesar de o enfermeiro de reanimacéo e cuidados intensivos administrar medicamentos
nem sempre sob a supervisdo de um médico.

Os profissionais de anestesiologia declararam que as tarefas que a enfermagem menos realiza sao
puncéo arterial e monitorizacdo constante (24,2%). Em ambos 0s casos, a enfermagem duplica a
importancia de sua execugéo. A assisténcia de enfermagem em momentos criticos, na indugéo e
reversdo da anestesia, € valorizada em 90% e 85%, respectivamente, por parte da enfermagem, e
84,5% e 60,6%, respectivamente, pelos anestesiologistas.

Os diferentes papéis da enfermagem nos centros cirdrgicos ambulatoriais chamou a atencdo dos
pesquisadores. Em centros cirdrgicos ambulatoriais, com a alta porcentagem de procedimentos de
baixa e média complexidade, é fundamental o papel da enfermagem. A participagdo no processo
global de acompanhamento do paciente nestas unidades pode ser um atrativo para a enfermagem,
0 que nao ocorre normalmente no centro cirlrgico, com modelos rigidos de competéncias na area
anestésica.

A avaliacdo pré-anestésica realizada pelo enfermeiro tem uma grande importancia para a
profissdo, principalmente ao considerar a carga de trabalho que exigem os servicos de
anestesiologia. O enfermeiro treinado tem a capacidade de discriminar os problemas de saude
relacionados a intervenc¢do e anestesia, inclusive quando comparado a residentes. A monitorizacao
de protocolos de enfermagem aplicados na avaliacao pré-operatoria é mais rigorosa.

Desde os anos 60, antes da consolidacdo da anestesiologia como especialidade médica, a
anestesia era majoritariamente administrada por enfermeiros, que possuiam uma importante
capacitacdo pratica, sob a supervisdo de cirurgifes ou anestesiologistas. Com a criagdo dos
primeiros servicos de anestesia nos hospitais espanhois, os médicos desconsideraram o0s
enfermeiros que exerciam este papel, tanto no ambito publico como privado. Além disso, a
jurisprudéncia legitimou a exclusiva competéncia dos anestesiologistas para administrar anestesia
e a impossibilidade de atender simultaneamente a mais de um paciente.

Atualmente, existem quatro situagdes relacionadas a enfermagem em anestesia: enfermeiros
anestesistas com total independéncia dos anestesiologistas em alguns estados americanos;
enfermeiros anestesistas trabalhando supervisionados por médicos, contratados diretamente por
hospitais ou servicos de anestesia, 0 que tem gerado consequéncias econémicas para os médicos
e polémicas sobre as formas de contrato; enfermeiros sob a direcao de servicos de anestesia, com
competéncias que na Espanha sdo consideradas exclusivas dos médicos; enfermeiros que
realizam assisténcia especializada, trabalhando junto ao anestesiologista.

Limitacdes do estudo

Na Espanha, ndo existe uma definicdo das tarefas de enfermagem em anestesiologia como em
outras areas da medicina. O objetivo do artigo foi conhecer a situagao na Catalunha e, através de
um questionario, analisar os resultados em comparagao a outros paises. A baixa porcentagem de
respostas obtidas, 34,7%, imp&e restricdes para se interpretar os dados como representativos da
situacao.

A baixa taxa de respostas indicou a necessidade de outra metodologia, com o reenvio dos
questionarios aos profissionais que nao responderam. Além disso, os tipos de perguntas podem ter
gerado o desinteresse dos profissionais, pois, em alguns temas, ha conflitos de opinido entre
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enfermeiros e anestesiologistas. Apesar das limitages, o trabalho foi o primeiro a discutir o tema e
ser publicado no pais.

Conclusées
Os profissionais de enfermagem, os anestesiologistas e responsaveis pela direcdo dos hospitais
devem forca a modernizagdo e mudanca na assisténcia clinica, ndo apenas para o bem dos
pacientes e gestdo eficiente dos recursos, mas também pela satisfagao profissional e autoestima.
Os anestesiologistas devem liderar a mudanca e propor solu¢cdes que adequem ao volume de
trabalho com diferentes complexidades e intensidade, definindo um grupo com diferentes
competéncias.
Educacao e leis de exercicio profissional precisam definir o trabalho e entre médico e enfermeiro,
para que haja condicdes para delegacédo de atividades.

Referéncias
Os autores utilizaram a norma de Vancouver na apresentacdo das citacoes.

O artigo (All) apresentou a opinido das coordenacdes institucionais de
enfermagem e anestesiologia acerca do papel do enfermeiro em anestesia. A
maioria das instituicdes avaliadas era de grande porte e relatou que um elevado
numero de enfermeiros auxiliava o anestesiologista na assisténcia ao paciente.

O estudo (A11) revelou uma forte concordancia entre anestesiologia e
enfermagem acerca do significativo papel da equipe de enfermagem na conferéncia
dos equipamentos e no preparo de materiais para os cuidados em anestesia. A
checagem do funcionamento de equipamentos e a conferéncia da disponibilidade de
materiais influenciam diretamente a seguranca da assisténcia prestada ao paciente,
prevenindo a falha ou indisponibilidade durante os momentos criticos da anestesia e
promovendo a maior qualidade da assisténcia. Uma pesquisa analisou os fatores
gue contribuiram para incidentes durante a anestesia, demonstrando que 26% dos
incidentes estavam relacionados a falha na checagem do equipamento e mau
funcionamento.*?

Os enfermeiros e anestesiologistas afirmaram que, durante o intraoperatorio,
o enfermeiro deve auxiliar na inducdo anestésica, monitorizacdo do paciente,
posicionamento para anestesias regionais e puncéo de acesso central.

O artigo (A11) demonstrou uma importante divergéncia entre os profissionais
sobre a verificacdo da avaliacdo pré-anestésica, monitorizagdo do paciente
intraoperatéria e suporte continuo ao paciente. Entre a enfermagem, 76%
acreditavam que o enfermeiro deveria checar a avaliagdo, mas apenas 36,4% dos
anestesiologistas concordaram com esta verificagéo.

Das instituicbes avaliadas, em 43 (90,5%) eram feitas consultas pré-
anestésicas, mas apenas em 13 (30,2%) o enfermeiro executava a consulta. Nesses

hospitais, 32 possuiam centro cirirgico ambulatorial, sendo que em 14 (43,8%) o



69

enfermeiro fazia o historico de salde pré-anestésico. Estes resultados demonstram
a maior participacdo do enfermeiro em &reas ambulatoriais, o que pode estar
relacionado a menor complexidade dos procedimentos e ao namero reduzido de
profissionais meédicos. Entretanto, o enfermeiro encontra grande dificuldade para
influenciar e discutir o plano anestésico elaborado pelo médico dentro do centro
cirargico de instituicbes maiores.

Acerca da monitorizacdo anestésica intraoperatéria, 80% dos enfermeiros
acreditavam na importancia de executarem este cuidado. Contudo, apenas 45,5%
dos anestesiologistas concordavam com a atuagao da enfermagem. Sobre o suporte
continuo durante a anestesia, 72% dos enfermeiros afirmaram o papel da
enfermagem, mas 39,4% dos anestesiologistas citaram como atividades realizadas
pela enfermagem. Estes dados revelam a falta de autonomia do enfermeiro para
influenciar nas condutas durante o intraoperatorio. O médico acredita que, neste
momento, ele decide os cuidados a serem prestados ao paciente, sem a
participacdo de outro profissional. A falta de uma legislacdo na Espanha que defina
o papel do enfermeiro em anestesia e reconheca sua especialidade e formacao
cientifica pode ter influenciado a opinido da classe médica.

O artigo (All) indicou o papel fundamental da enfermagem de orientar o
paciente quanto aos procedimentos a serem realizados na anestesia e cirurgia. Em
29 (90,6%) instituicbes, o enfermeiro fornecia estas informacfes ao paciente. As
orientacbes pré-operatorias sdo de grande importancia para o0 paciente,
considerando-se que este momento é critico para o individuo, pois ocorre ali um
distanciamento da familia e do convivio social pela hospitalizacdo, preocupacao
acerca dos cuidados e possiveis limitacbes poés-operatérias, ansiedade e medo
diante do desconhecimento sobre as intervencbes e cuidados anestésicos
cirtrgicos.>

Uma possivel limitacdo do artigo (All) seria a composi¢cdo da amostra por
coordenacdes de enfermagem e anestesiologia das instituicbes avaliadas. As
opinides desses profissionais podem nao refletir na integra a pratica diaria de quem
executa as atividades diretamente e as dificuldades encontradas no trabalho
cotidiano.
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Artico Titulo Fonte
9 A view from China: scope of practice of the Chinese AANA Journal. 2013. 81 (1):
(Al14) ) .
anesthesia nurse and a proposal for an evolving role 15-18.
Autor Descritores Idioma
Hu J, Fallacaro MD, Jiang L, China, comparative study, nurse anesthetists, Inalé
. nglés
Wang H. scope of practice
Resumo
N&o foi apresentado um resumo sobre o estudo realizado.
Introducédo

Este estudo teve como objetivo descrever narrativamente o padrdo de pratica entre enfermeiros
anestesistas americanos e chineses.

Na introducdo, o autor apresentou o processo de troca de experiéncias e conhecimentos da China
com as associacfes americanas e europeias para consolidar a enfermagem anestésica em
territorio chinés.

O governo chinés comecou a avaliar o trabalho de enfermeiros especialistas para definir papéis e
estabelecer normas e padrdes para o exercicio da profisséo.

Método

Estudo de revisdo de literatura no qual os autores categorizaram o padrdo de atuacdo dos
enfermeiros chineses por avaliagdo de evidéncias. As informagdes foram obtidas através de uma
revisdo da literatura e emprego da técnica Delphi para a coleta de opinifes de especialistas e
inclusdo das mais recentes politicas de salde da China. O padrdo de atuacdo da AANA foi
utilizado como modelo, criando a proposta de um padréo chinés para o enfermeiro anestesista.

Resultados

A proposta do padrdo de atuagdo dos enfermeiros anestesistas chineses consistiu-se em quatro
dominios, contendo 50 itens.

O primeiro dominio foi a prética clinica, incluindo a fase de preparacdo do paciente e a avaliagdo
antes da anestesia, a fase de apoio durante e apés a administracdo da anestesia e a fase de
outros suportes clinicos.

Na fase de pré-anestesia, o enfermeiro americano prepara o equipamento de anestesia e seleciona
0s medicamentos que serdo utilizados, realiza a avaliacdo pré-anestésica, aplica o termo de
consentimento da anestesia, e desenvolve o plano de anestesia. O enfermeiro chinés coleta os
dados sobre o paciente e prepara os medicamentos e 0 equipamento de anestesia. A proposta
elaborada sugeriu que o enfermeiro chinés colete os dados sobre o paciente, obtenha o termo de
consentimento e fornega orienta¢des e educacao quanto a salde.

Na fase durante a anestesia, o enfermeiro americano realiza a indugdo, manutencéo e assisténcia
em situacdes de emergéncias. O enfermeiro chinés ajuda o anestesiologista na indugdo, analise de
gases sanguineos, documentagéo da assisténcia oferecida e relato de intercorréncias. A proposta
sugeriu que o enfermeiro chinés realize intubacdo endotraqueal, administre anestésicos, mantenha
a ventilacdo, a monitorizacdo e o registro dos cuidados.

Na fase poOs-anestésica, o enfermeiro americano faz a avaliacdo, a monitorizacdo e conduz
situagbes de emergéncias. O enfermeiro chinés realiza a monitorizagcdo, a documentacéo e solicita
a alta do paciente ao anestesiologista. A proposta sugeriu a execucdo dos registros, a avaliacao e
manutencdo da via aérea, e a decisdo de alta do paciente com o anestesiologista.

Na fase de outros suportes clinicos, o enfermeiro americano realiza o tratamento da dor aguda e
cronica, cuidados em emergéncias da via aérea, consultas, acessos invasivos, cardioversao,
terapia de eletrochoques e sedacdo. O enfermeiro chinés presta assisténcia em cuidados
intensivos, participa da anestesia ambulatorial e do departamento de dor. A proposta sugeriu que o
enfermeiro chinés realize cuidados em emergéncias da via aérea e o tratamento da dor pos-
operatoria.

O segundo dominio foi a gestdo. O enfermeiro americano realiza a gestdo de equipamentos,
medicamentos, pessoal, custos e garantia da qualidade e acreditacdo externa. O enfermeiro chinés
administra os equipamentos, os medicamentos, o pessoal e 0s custos, sendo estes itens mantidos
na proposta de atuacgéo.

O terceiro dominio foi a educacao. O enfermeiro americano ensina outros profissionais de saude e
a populacédo, além de promover a educacao continuada. O enfermeiro chinés ensina estudantes de
enfermagem de graduacdo e especializacdo. A proposta sugeriu o ensino de estudantes de
enfermagem no nivel de especializagdo, participacdo em educagdo continuada, ensino de
tratamento de emergéncia e suporte a vida em outras areas.

O guarto dominio foi a pesquisa. Os enfermeiros americanos e chineses participam e desenvolvem
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varios tipos de pesquisa, dominio que foi sugerido manter-se.
Discusséo
As comparag0es realizadas demonstraram que, atualmente, o enfermeiro chinés tem uma limitacdo
na atuacdo no pré e intraoperatorio.
O enfermeiro americano prepara o equipamento de anestesia e os medicamentos, com um grande
papel na avaliagédo pré-anestésica e na elaboragdo do plano de assisténcia, enquanto o enfermeiro
chinés prepara a sala operatoria, 0s equipamentos, enquanto o médico avalia o paciente. O modelo
da proposta para os futuros enfermeiros anestesistas chineses incluiu a avaliagao pré-anestésica.
No intraoperatério, o enfermeiro chinés auxilia o anestesiologista principalmente na inducéo
anestésica, sendo incomum a realizacdo da anestesia apenas pelo enfermeiro, principalmente nas
areas urbanas. O enfermeiro ajuda na administracdo de medicamentos e documentac¢éo, enquanto,
para alguns, sdo permitidas a intubacéo e extubacdo. O enfermeiro americano presta cuidados em
anestesia de uma forma mais independente, atuando também nos cuidados da dor aguda e pos-
operatéria.
Em termos de gestéo, educacao e pesquisa, enfermeiros americanos e chineses possuem func¢des
similares que incluem a gestdo de equipamentos, medicamentos e reposicdo, o planejamento de
recursos, e a garantia de atuacdo com qualidade. Na China, a gestdo é o primeiro papel do
enfermeiro anestesista, e ndo a assisténcia ao paciente como a realizada pelo enfermeiro
americano. O modelo de proposta chinesa sugere que o enfermeiro atue plenamente na anestesia.
Maior participagdo do enfermeiro chinés em educagéo continuada foi proposta, além de maior
desenvolvimento em pesquisas para a expansdo do conhecimento e da pratica. Existem diversos
periédicos de enfermagem na China, mas nenhum especifico da enfermagem em anestesia.
Ao contrario dos Estados Unidos, ndo ha atualmente nenhuma lei definindo claramente o papel ou
o0 ambito da pratica de anestesia pelos enfermeiros chineses. Além disso, nos Estados Unidos, a
educacédo do enfermeiro é regulamentada por um 6rgéo oficial.
O Ministério da Saude chinés esta trabalhando por meio de comités para criar leis que estabelecam
oficialmente a préatica avangada de enfermagem anestésica. A China visa atuar em parceria com 0s
médicos anestesiologistas, mesmo utilizando como base o modelo dos enfermeiros americanos.
Embora o pais tenha muitos médicos anestesiologistas nas cidades, muitas areas do interior
possuem equipes reduzidas, sendo importante a atua¢do de outros profissionais em anestesia.
Conclusdes
Existe uma clara diferen¢a entre os dominios de préatica de clinica, gestdo, educacdo e pesquisa
entre enfermeiros americanos e chineses. A China esta no processo de desenvolvimento de uma
pratica avancada e o Ministério da Saude chinés precisa estabelecer um modelo de trabalho com a
divulgacao de padrdes de atuacéo entre as comunidades de enfermagem e médica para que sejam
aceitos pelos profissionais.
Uma infraestrutura deve ser criada em universidades e hospitais para desenvolver métodos de
educacgdo na enfermagem anestésica.
Grupos de pesquisadores e lideres aconselham o governo sobre o estabelecimento de leis e
normas educacionais de modo a reconhecer formalmente o papel do enfermeiro anestesista na
China. Espera-se que isto aumente a qualidade da enfermagem anestésica e a vontade de
promover a seguran¢a do paciente nos servigcos oferecidos aos cidaddos na Republica Popular da
China.

Referéncias
Foi utilizada a norma estilo AMA (American Medical Association) para citacao de referéncias.

O artigo (Al4) apresentou o panorama da atuacdo dos enfermeiros
anestesistas na China. Como em alguns paises da Europa e no Brasil, 0 ministério
da saude chinés ainda n&o reconhece a profissédo de enfermagem em anestesia. Os
modelos de formacao séo diversos; alguns enfermeiros tém uma base de formacgéao
tedrica e outros aprendem sobre a profissdo nas atividades praticas.

Atualmente, na China, o enfermeiro auxilia 0 anestesiologista na execuc¢ao da

inducdo anestésica e no preparo de equipamentos e medicamentos. O estudo
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demonstrou que o enfermeiro chinés tem pouca autonomia sobre a avaliagdo do
paciente, elaboracdo do plano anestésico e sugestdo de condutas.

O artigo (Al4) sugeriu uma proposta de atuacdo do enfermeiro chinés
baseada nas praticas e recomendacdes americanas, na qual o enfermeiro possa
conduzir o procedimento anestésico com autonomia, independente do
anestesiologista. Contudo, um modelo de assisténcia em salde deve ser baseado
na realidade local de cada populagcdo, com o apoio de uma legislacdo que
reconheca e assegure o profissional. Além disso, € necesséria a formulacao, pelos
representantes politicos e profissionais de enfermagem em anestesia, de um plano
de ensino comum as diversas regides, que forneca ao futuro profissional o
conhecimento técnico e cientifico para uma atuacdo uniforme e com padrbes de
gualidade em qualquer local do pais.

Os artigos (A5, A6, A9, All, Al4) descreveram o papel do enfermeiro no
procedimento anestésico com diferentes modelos de atuacdo. Esses modelos sdo
influenciados pela diversidade de formacéo educacional, auséncia de legislacdo e
regulamentacao da profissdo e protocolos assistenciais insuficientes para orientar o

trabalho, além de conflitos de atuacéo entre os profissionais médicos.

Grupo 4: Padrdes e competéncias para a enfermagem em anestesia

Titulo Fonte
Anaesthetic team and the role of nurses — Best practice & research clinical
Artigo European perspective anaesthesiology. 2002; 16 (3): 409-21.
(A8) Autor Descritores Idioma
Vickers MD allied health personn_el;_ physicians' assistants; Inglés
operating room technicians; nurse anesthetists

Resumo
N&o foi apresentando um resumo estruturado e ndo houve a descricdo do método do estudo e
resultados obtidos ou sugeridos. Apresentacédo do panorama atual do tema e conclusdes do
estudo.

Introducéo

O estudo teve como objetivo prever a forma e o padrdo dos departamentos de anestesia do
presente século, propondo ac¢des para profissionais ndo médicos e anestesiologistas assistentes.

A introducao apresentou o histérico de desenvolvimento da enfermagem anestésica na Europa. A
profisséo consolidou-se sob a supervisdo médica, diferentemente do enfermeiro americano, que ao
longo dos anos, evolui como servico de apoio ao anestesiologista. Atualmente, a discussdo sobre o
trabalho com o anestesiologista envolve o trabalho do enfermeiro atuando junto ao médico para
uma anestesia segura e o emprego de assistentes de anestesia em algumas instituicbes, com a
davida quanto ao processo de formacado destes profissionais e a autonomia para a execucdo da
anestesia.

Método

Revisado de literatura
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Resultados

Baseado no levantamento histérico presente na introducéo, sobre o desenvolvimento da anestesia
e praticas atuais de trabalho, o autor prop0s acdes a serem aplicadas durante a anestesia por
profissionais ndo médicos e anestesiologistas assistentes. Estas a¢cdes sdo focadas na prevencao
de problemas através da identificacdo dos pacientes, dos tipos de cirurgia, de elementos de pratica
e dos niveis de habilidade de cada profissional.

As ac¢0Oes propostas foram:

1) Avaliacdo pré-anestésica, com aplicacdo do termo de consentimento ao paciente e orientacdo
sobre os procedimentos e profissionais que realizardo a anestesia;

2) O tipo de anestesia sera definido por um anestesiologista que tera responsabilidade pela
execucao;

3) A inducdo anestésica deve ser realizada com supervisdo direta de um anestesiologista até a
incisdo cirargica;

4) Ao término da cirurgia, o paciente deve ser transferido para sala de recuperacdo anestésica ou
unidade de terapia intensiva por um enfermeiro capacitado, sob responsabilidade do
anestesiologista;

5) A observacdo continua e o cuidado com o paciente podem ser delegados a um assistente
treinado, mas o0 anestesiologista deve manter a responsabilidade pessoal e profissional, estando
disponivel a qualquer momento. Procedimentos técnicos, como puncdo de acesso venoso e
intubacgdo, podem ser delegados a um profissional que possua competéncia para a execuc¢ao;

6) Protocolos locais precisam definir as categorias de pacientes que exigem a presencga continua
de um anestesiologista. As categorias podem englobar cirurgias intratoracicas, intracraniana,
vascular, criangas de acordo com idade e peso, pacientes ASA lll ou pior;

7) Protocolos locais precisam definir o tempo necessério de monitorizacdo do paciente e de
acompanhamento do paciente;

8) Protocolos locais devem apoiar a definicdo de um profissional ndo médico responsével por
avaliar as circunstancias que necessitem da ajuda de um anestesiologista, a definicdo do tempo
méaximo de solicitacdo de ajuda e do tempo de chegada, além das condutas a serem realizadas até
a chegada de apoio;

9) E dever do chefe de servico assegurar que os profissionais que realizardo o apoio em situagdes
especificas sejam competentes para evitar a deterioragdo da condicgao fisiolégica do paciente;

10) A formagéo dos assistentes ndo médicos sera de responsabilidade do chefe de servico;

11) Todos os assistentes ndo médicos devem ser incluidos em programas de educag¢édo continuada
e reavaliagdo periddicas de competéncia, menos rigorosas do que para os médicos;

12) Para avaliagdo da seguranga dos sistemas de salde, as sociedades de anestesiologia devem
incentivar a realizacao de estudos de mortalidade e morbidade em servigcos nos quais a assisténcia
€ delegada a assistentes.

Conclusdes

A associacdo de anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda sugere que um dos papéis que o
enfermeiro anestesista poderia assumir é a aplicacdo da avaliacdo inicial do paciente, obtendo
dados para que o anestesiologista possa realizar a avaliacdo pré-operatéria. Além disso, o
enfermeiro teria autonomia para solicitar outras avaliacdes.

O enfermeiro anestesista poderia atuar na sala de recuperacdo anestésica, acompanhando os
efeitos pos-anestésicos, prestando assisténcia ao parto e a execucao da anestesia peridural. Além
disso, com o aumento do nimero de procedimentos com sedacgédo e diferentes tarefas ocupadas
pelo médico, o enfermeiro poderia monitorar e gerenciar a administragcao das drogas, melhorando a
seguranca do paciente.

Referéncias

Todas as referéncias presentes no artigo foram citadas, utilizando o estilo da norma AMA
(American Medical Association).

O artigo (A8) discutiu o papel do enfermeiro de anestesia na Europa no
trabalho em equipe junto aos anestesistas. A Europa apresenta uma grande
diversidade de atuacdo dos enfermeiros anestesistas, com legislacbes ou auséncia

delas em diferentes paises, além de conflitos entre os médicos e enfermeiros.
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Na Gra-Bretanha, o papel do enfermeiro ainda ndo esta claramente
estabelecido, o que dificulta o entendimento entre os outros profissionais do que
realmente compete ao enfermeiro. Além disso, o surgimento de auxiliares de
anestesia, profissionais que ndo sdo necessariamente da area de enfermagem,
suscita a discusséo sobre a real importancia do enfermeiro em anestesia e qual o
grau de autonomia destes profissionais. Existe uma forte resisténcia dos 6rgéos
governamentais e sociedades médicas em definir as competéncias de profissionais
nao médicos em anestesia devido ao receio dos anestesiologistas de desvalorizar a
especialidade pela crescente autonomia de outros profissionais, e a reducédo
significativa da oferta de médicos anestesiologistas, com a consequente diminuicdo
da qualidade da assisténcia oferecida nos servicos de saude.”*

O estudo (A8) sugeriu um protocolo de atuacdo para os profissionais nao
médicos. As acdes seriam realizadas na inducdo anestésica, intraoperatorio e
recuperacdo anestésica. Todos os cuidados realizados pelo profissional teriam de
ser supervisionados pelo médico anestesiologista e o planejamento da assisténcia
na visita pré-anestésica seria feito apenas pelo médico. Esta proposta sugere maior
atuacao dos profissionais em anestesia, mas a Gra-Bretanha precisa definir uma
legislacdo e um protocolo de cuidados para que os enfermeiros tenham o
reconhecimento social de seu trabalho e possam atuar com autonomia e critica em
relacdo a sua pratica, mesmo sob a supervisdo de outro profissional.

O artigo (A8) ndo apresentou uma discussao sobre as a¢fes propostas no
estudo. O autor poderia ter descrito outros estudos que fundamentassem a
importancia das a¢des de enfermagem em anestesia, 0 impacto da assisténcia e as

limitacdes para aplicacdo dos cuidados sugeridos no estudo.

Artigo Titulo Fonte
(A15) A closer look at the. standards for nurse AANA Journal. 2013; 81 (2): 92-96.
anesthesia practice
Autor Descritores Idioma
Neft M, Quraishi JA, documentation, nurse anesthesia practice, patient N
. o . . . Inglés
Greenier E monitoring, practice committee, standards of practice

Resumo

N&o foi apresentado um resumo estruturado sobre o estudo, apenas uma introducdo acerca do
trabalho realizado na revisao dos padrées de atuagao do enfermeiro anestesista.

Introducéo
O estudo teve como objetivo revisar os padrdes de atuacdo do enfermeiro anestesista.
Como parte da préatica baseada em evidéncias, o comité de praticas da AANA revisou o documento
de competéncias e os padrdes de atuacdo da enfermagem em anestesia. Devido a complexidade
do documento, prioridade foi dada para os padrdes de atuacdo, com uma andlise quantitativa da
literatura. A versdo final dos padrdes da pratica de enfermagem em anestesia foi aprovada pela
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diregcdo da AANA em janeiro de 2013.

A documentagcdo sempre teve um papel essencial na pratica de enfermagem em anestesia. Em
momentos em que ocorrem desvios nos registros, como a impossibilidade de aplicar o termo de
consentimento em situacdes de emergéncia, € necessaria a anotagdo no prontudrio do paciente. A
documentacdo de um desvio de padrdo é um principio que se aplica a todos os padrbes de
atuacao. Anotacdes precisas, completas, legiveis e em tempo oportuno garantem um testemunho

escrito das ocorréncias com o paciente e permite a monitorizacao da qualidade.

Método

Revisao de literatura

Resultados

O documento revisado incluiu 11 padrées de atuacdo. A mudanca mais substancial foi no padrao
V, relacionado a monitorizacdo do paciente, incluindo as atualizacées nas subsecfes sobre
ventilacdo, termorregulacédo, monitorizacdo cardiovascular e neuromuscular.

* Ventilacdo

O padrdao de monitorizacdo da ventilacdo estabeleceu que, durante a sedacdo moderada e
profunda, é necesséaria a monitorizagcao continua do CO2 expirado (ETCO2), além do registro da
nao utilizacdo da monitorizacdo devido as condi¢des do paciente.

*Cardiovascular

Monitorizacdo continua, com o uso do eletrocardiograma, execucdo da ausculta cardiaca,
avaliacdo e documentacdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca a cada 5 minutos. A
monitorizacdo minima deve incluir eletrocardiograma, pressao arterial e frequéncia cardiaca, sendo
complementada de acordo com o tipo de anestesia, cirurgia e os fatores de risco do paciente.
Profissionais de anestesia devem ser preparados para conduzir complicagbes como arritmias,
isquemia miocardica, hipotensao intraoperatoria e alteragdes hemodinamicas.

*Termorregulagéo

Todos os pacientes devem ser avaliados quanto aos fatores de risco para hipotermia, dependendo
da exposicdo da pele em relagdo a temperatura do ambiente, caracteristicas do paciente,
procedimento e uso da anestesia. Intervengdes passivas ou ativas para aquecimento podem ser
empregadas, a depender do procedimento, profissional de anestesia e equipe cirargica.
*Neuromuscular

O padrdo de monitorizagdo neuromuscular preconizou que, quando os agentes bloqueadores
neuromusculares forem administrados, deve haver a monitorizacdo da resposta neuromuscular
para avaliar a profundidade de blogqueio e o grau de recuperacéo.

O Padrao para Ambulatério Baseado na Pratica Anestésica foi atualizado com todos os padrbes
aprovados. A revisdo incluiu o minimo de monitorizagdo necesséria em ambulatérios: oximetria de
pulso, eletrocardiograma, pressao arterial, analisador de O2 quando utilizado sistema de ventilacdo
no equipamento de anestesia, CO2 expirado quando realizado anestesia geral, sedacdo moderada
ou profunda, controle da temperatura, e estimulador periférico de nervo quando utilizados
bloqueadores neuromusculares.

Os padrdes definiram que o enfermeiro anestesista deve:

I- realizar e documentar uma minuciosa avaliagdo pré-anestésica; II- obter e documentar o termo
de consentimento em anestesia do paciente ou por seu representante legal; 1ll- formular um plano
de anestesia para cada paciente; IV- implementar e ajustar o plano de anestesia com base nas
condicdes fisiologicas do paciente; V- monitorizar, avaliar e documentar as condi¢fes fisiologicas
apropriadas para o tipo de anestesia e as necessidades especificas do paciente, com os alarmes
do monitor ligados e com som audivel; VI- registrar no prontuario do paciente os cuidados de
anestesia realizados, de forma precisa, completa, legivel e no tempo oportuno; VII- avaliar as
condicdes do paciente e determinar quando é seguro transferir a responsabilidade do cuidado, bem
como a comunicacdo de informacbes precisas durante a passagem de plantdo para outro
profissional e a continuidade da assisténcia de forma segura; VIII- adesdo a medidas de
seguranca para minimizar riscos de incéndio, explosdo, choque elétrico e mau funcionamento de
equipamentos; certificar-se que 0s equipamentos necessarios para anestesia estdo em bom
funcionamento; monitorar a integridade do sistema respiratério com dispositivo capaz de sinalizar
desconexdo através de alarme sonoro; controlar o oxigénio inspirado com um analisador de gases;
IX- verificar as politicas de controle de infeccdo e os procedimentos para o pessoal e
equipamentos; X- participar de revisdes e avaliacdes dos cuidados de anestesia para avaliar a
qualidade e as necessidades de alteracdes; XI- respeitar e manter os direitos basicos do paciente
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Discusséo
Varios estudos controlados randomizados indicaram que o uso da monitorizacdo do ETCO?2
durante a sedacdo moderada ou profunda pode auxiliar na identificacdo da depresséo respiratoria.
Os pesquisadores determinaram que uma mudanca em 10% do ETCO2 pode identificar o dobro de
pacientes com hipoxia. Resultados semelhantes foram observados em pacientes pediatricos.
O uso de bloqueadores neuromusculares tem mostrado a associacdo a um aumento significativo
dos eventos de hipdxia apés extubacao, reintubacdo e encaminhamento para unidade de terapia
intensiva. Os bloqueadores estdo associados a complicacfes poOs-operatérias, por curarizacao
residual, ocasionado intubacdes prolongadas, complicacdes respiratdrias e fraqueza muscular.
Em revisdes de literatura, varios autores notaram que a paralisia residual, seguida de bloqueio
neuromuscular, estava relacionada a fraqueza das vias dareas superiores e consequentes
alteragGes na funcao da faringe, obstrucao da via aérea, riscos de aspiragdo e hipdxia. Os autores
sugerem que a monitorizagcdo neuromuscular € essencial para a seguranga do paciente.
Os padrdes para enfermeiros anestesistas visam: auxiliar o profissional a avaliar a qualidade do
cuidado realizado e promover uma diretriz de atuagdo comum para todos os profissionais; auxiliar o
publico a entender o que é esperado de um profissional e preservar os direitos do paciente.
Os padrbes se aplicam a todos locais onde se realiza anestesia, podendo ser complementados
pelo enfermeiro. Embora os padrées tenham o objetivo de assegurar uma assisténcia de qualidade,
nao podem garantir resultados especificos. O enfermeiro anestesista deve considerar o uso de
novas tecnologias em sua pratica.

Conclusbes
O artigo apresentou os principais pontos de alteracdes feitas no Padrdo de Préatica para
Enfermagem Anestésica.
Todos os enfermeiros anestesistas e estudantes sdo encorajados a conhecer os padrées e suas
atualizagdes para incorpora-los as suas praticas diarias, além do histérico de qualidade, seguranca
e eficicia nos cuidados de anestesia prestados.

Referéncias
As referéncias seguiram o estilo da norma AMA (American Medical Association).

O artigo (A15) apresentou os padrbes de atuacdo do enfermeiro anestesista
preconizados pela Associacdo Americana de Enfermeiros Anestesistas (AANA), com
a atualizacdo das competéncias profissionais. O enfermeiro americano possui
legislagéo e protocolos estabelecidos que permitem o trabalho de forma auténoma,
conduzindo todas as etapas do procedimento anestésico.

A atuacdo do enfermeiro tem inicio na visita pré-anestésica, com a aplicacéo
do termo de consentimento e orientacdo do paciente, permitindo a elaboragéo de um
plano de cuidados durante a anestesia. Antes da inducdo anestésica, o profissional
deve confirmar o0s materiais e equipamentos necessarios para cirurgia,
principalmente o funcionamento do equipamento de anestesia e dos alarmes. A
capnografia foi citada como um importante parametro para a monitorizacdo da
ventilacdo adequada do paciente, devendo ser utilizada pelo enfermeiro.

Os padrdes minimos de monitorizacdo intraoperatorio incluem o uso do
eletrocardiograma, pressdo nédo invasiva e frequéncia cardiaca, monitorados a cada
5 minutos e complementados por ausculta cardiaca, oximetria de pulso e
temperatura. O emprego de bloqueadores neuromusculares exige uma

monitorizagdo adequada da profundidade do bloqueio, pois, no pés-operatorio, o
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paciente pode apresentar bloqueio neuromuscular residual, ocasionando
complicacdes como insuficiéncia respiratéria, hipdxia, pneumonia e atelectasias.””

Todos os parametros e acdes devem ser registrados por completo e avaliados
continuamente, assegurando a previsdo de potenciais complicacdes e a intervencéo
em momento oportuno e preciso.

O artigo (A15) apresentou os resultados da revisdo dos padrdes de atuacao.
Contudo, a discussao ficou limitada a alguns pontos, como a monitorizacdo da
capnografia e o uso dos bloqueadores neuromusculares. A discussao poderia ter
envolvido os temas de monitorizacéo, registro das informacdes e implicacdes da
atuacdo do enfermeiro, com dados da literatura que demonstrassem a real

importancia dos padrdes para o cuidado diario.

Titulo Fonte
Artigo The rgwsed scope of nurse anesthesia practlce_ AANA Journal. 2013; 81 (5):
(A16) embodies the broad contmuum of nurse anesthesia 347-50
services
Autor Descritores Idioma
Neft M, Okechukwu K, advanced practice registered nurse, nurse Inglés
Grant P, Reede L anesthesia practice barriers, scope of practice
Resumo

Apresentacao de um resumo estruturado, com introdugdo, método, resultados e conclusédo. O
objetivo ndo ficou claramente definido.

Introducao

A abrangéncia do exercicio do enfermeiro anestesista (The scope of nurse anesthesia practice)
reflete o papel e as responsabilidades do profissional através de educacéo, atribuicdes e lideranca.
O documento discute os elementos da pratica de enfermagem anestésica e oferece uma visao
sobre o futuro da profissdo para pacientes, instituicdes, legisladores, reguladores, acreditadores,
educadores, contribuintes e outras partes interessadas.

Em janeiro de 2013, o Comité de Pratica da Associa¢cdo Americana de Enfermeiros Anestesistas
(AANA), junto a profissionais de apoio, iniciou uma revisdo sistematica da literatura e convocou
seus membros a delinear “a abrangéncia do exercicio do enfermeiro anestesista”, para refletir
sobre a atuacdo do enfermeiro nos diversos servicos de anestesia. Em fevereiro de 2013, foram
aprovados pelo comité dois documentos para o exercicio profissional: competéncias e padrdes de
atuacao para o enfermeiro anestesista.

Método

Revisao sistematica da literatura com a utilizagcdo das bases de dados PubMed e Google Scholar,
através dos termos Mesh e palavras chaves: licensure, accreditation, certification, education,
barriers to practice and scope of practice.

Buscaram-se artigos publicados em inglés entre os anos de 2005 e 2013. Os estudos selecionados
deveriam ter uma andlise da literatura sobre as funcdes e responsabilidades do enfermeiro
registrado de préatica avangada (APRNSs) ou discutir as barreiras da pratica.

Cada resumo foi revisado por uma equipe de profissionais atuantes, membros da associacao.
Quando houve divergéncias na inclusao de um artigo, realizaram-se discussdes entre 0s membros
para a selecéo.

Para compreenséo na integra da pratica de enfermagem anestésica, uma equipe de profissionais
conduziu seis sessdes de discussdo. Os participantes foram randomicamente selecionados na
assembleia anual da AANA, incluindo enfermeiros registrados, estudantes, educadores e médicos.
As sessbdes foram conduzidas para obter esclarecimentos adicionais e abranger todos os pontos
relacionados a atuacéo.

Os grupos participantes assinaram o termo de consentimento, sendo que cada participante lia um
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roteiro de introducéo sobre o tema em questéo e utilizou um roteiro com questfes norteadoras para
discusséo.

Cada sesséo de discusséo foi gravada ou escrita, na qual o participante fornecia suas visdes sobre
a pratica de enfermagem em anestesia, as perspectivas futuras e as barreiras da pratica. As
discussdes foram analisadas de fevereiro a maio de 2013 para se identificar os temas principais.
Os resultados obtidos com as discussdes foram validados por um comité de pratica e um grupo
focal de 8 participantes. Apos revisdo e aprovacao pelo Instituto de Pesquisas Americanas, uma
pesquisa foi distribuida por meio eletrdnico a todos os membros da AANA em maio de 2013 por um
periodo de 8 dias.

Com a aprovagao do documento “competéncia do enfermeiro anestesista na pratica”, em junho de
2013, um questionario foi colocado no site da AANA durante 10 dias. Os participantes foram
orientados a responder “sim” ou “ndo” sobre a representatividade, clareza e facilidade de
compreensdo e aplicabilidade do documento a atuagao diaria.

Resultados

A busca da literatura resultou em 8739 resumos e, depois de aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram mantidos 46 artigos qualitativos. Os resultados obtidos com a revisédo da literatura
indicaram que os temas mais citados nos estudos foram: a importancia da atuag&o por completo do
enfermeiro registrado de pratica avancada (APRNs) no ambito de sua formacéo e treinamento e as
barreiras da prética, principalmente a supervisdo do meédico ou colabora¢gBes exigidas. Os
enfermeiros anestesistas certificados (CRNAS) citaram como principais barreiras as variagfes entre
as competéncias da pratica nos diferentes estados.

Nas sessOes de discussdo da AANA, houve a participacdo de 55 enfermeiros, cujos principais
temas citados foram: (1) elementos atuais da pratica de enfermagem anestésica nos programas
educacionais, centros universitarios, rurais e comunidades; (2) oportunidades futuras de pratica; (3)
colaboracéo interprofissional; (4) competéncias da pratica; (5) autonomia; (6) barreiras de atuacéo
e possiveis solugdes.

* Elementos atuais da pratica

O ambiente rural foi descrito como a area na qual o enfermeiro trabalha com autonomia e
colaboracdo direta com toda a equipe profissional. Esse modelo de prética favorece uma
assisténcia de salde com maior qualidade e resultados satisfatorios. Os enfermeiros anestesistas
sentem que sdo capazes de aprimorar suas habilidades de forma rapida e desenvolver um alto
nivel de confianca com os médicos, funcionarios e as comunidades. Entretanto, os profissionais
acreditam que o grande numero de hospitais universitarios com elevada quantidade de
anestesiologistas e residentes pode restringir a atuagdo do enfermeiro anestesista devido as
necessidades de treinamento desses profissionais.

* Oportunidades futuras de pratica

Os profissionais reconheceram que o inicio de suas praticas de anestesia individuais permitiram a
execucao de todas as competéncias, mas acreditam que nao tiveram acesso a treinamentos sobre
negocios durante a formag&o. Os profissionais citaram a Conferéncia Empresarial de Anestesia da
AANA como uma oportunidade para os enfermeiros obterem conhecimento.

* Colaboracéo interprofissional

Os profissionais enfatizaram o significado de colaboracdo do enfermeiro anestesista com a equipe
de salude e como isso afeta a sua pratica em todas as competéncias. Os participantes
compartilharam que, em alguns locais, 0 anestesiologista reconhece o valor do trabalho do
enfermeiro anestesista e sua capacidade de atuacdo, de acordo com a sua formacdo e
treinamento.

* Competéncias da pratica

Os enfermeiros reconheceram que a protecdo das habilidades e competéncias do enfermeiro
anestesista é importante para o futuro da profissdo. A autoridade de prescrever foi citada como
pratica realizada por poucos enfermeiros anestesistas, apesar de esta acao integrar as
competéncias da pratica. O modelo de consenso dos APRNs considera que, ap6s a graduacao, o
enfermeiro obtém a liberacdo para prescrever. Os profissionais identificaram que o caminho para
se ampliar esta pratica estd em movimentos dos enfermeiros em suas instituicbes e na agregacao
de comités, além dos profissionais manterem-se informados sobre questdes de anestesia em nivel
estadual e nacional para defesa da categoria.

* Autonomia da pratica

Os enfermeiros explicaram que a pratica autbnoma permite ao enfermeiro anestesista aplicar suas
habilidades, obter experiéncia, prover servicos requeridos pelo paciente, cirurgia, procedimentos
médicos e obstétricos. Os profissionais expressaram preocupacao acerca da compra de pequenas
instituices rurais por grandes servigos de saude, o que pode restringir o acesso da populagao ao
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sistema de salde e nao refletir as praticas rurais.

* Barreiras da pratica e solucdes

As principais barreiras citadas na préatica foram: equipe médica, restricbes institucionais e do
sistema de saude, além de limitada consciéncia sobre o alcance e o valor dos servigos do
enfermeiro anestesista.

Apds a revisdo e sessodes de discussido, uma pesquisa sobre o documento “competéncia da pratica
do enfermeiro anestesista” foi distribuida para 29.018 membros certificados da AANA. No total,
4200 profissionais responderam a pesquisa, representando 14,5% da amostra.

Dentre os participantes do estudo, 59% responderam que atuam em grupos de anestesia. Estes
grupos sao compostos por 58% de um time de anestesia (médico e enfermeiro), 23% de grupos
com enfermeiros anestesistas apenas, e 19% de enfermeiros atuando em colaboracdo com o
anestesiologista.

Dentre os participantes do estudo, 45% relataram que ndo conseguem atuar em toda a extenséo
de suas competéncias como enfermeiro anestesista, sendo as principais barreiras o
anestesiologista, administradores e politicas institucionais.

Aproximadamente 75% dos profissionais entrevistados responderam que sédo impedidos de realizar
controle da dor crbnica (77%), insercdo do probe de ecotransesofagico (71%) e passagem de
cateter de nervo periférico (70%). Dois tercos dos enfermeiros anestesistas ndo estavam
executando monitorizacao trans-esofagica (66%), bloqueio do nervo periférico (66%), passagem de
cateter da artéria pulmonar (65%) e fluoroscopia (58%).

A pesquisa questionou os enfermeiros anestesistas quanto as recomendac¢des sobre a linguagem e
conteldo a serem consideradas durante a revisdo do documento sobre as competéncias. As
recomendacgdes incluiram: autonomia da préatica (68%), anestesia regional (54%), ultrassom (46%),
autoridade prescritiva (45%) e orientacé@o (44%).

Apébs a aprovacdo do documento sobre as competéncias da pratica pela AANA, 7 membros da
AANA responderam ao questionario on-line sobre o contetdo. Dos participantes, 6 informaram que
o documento representava a pratica completa da enfermagem em anestesia, que o documento era
claro e facil de entender e que o conteldo era aplicavel na pratica. Um participante disse que eram
necessarias uma linguagem mais concisa e informacdes adicionais.

Discussao

Os resultados da pesquisa realizada com os enfermeiros anestesistas demonstraram que 45% dos
profissionais identificaram barreiras para a atuagdo completa em sua préatica diaria. A pesquisa
indicou que mais restricdes nos estatutos de prética e regulamentacéo para os enfermeiros APRNs
ndo melhoraram os resultados dos pacientes. O estado da ciéncia atual demonstra que uma
assisténcia de qualidade em saude é promovida por médicos e enfermeiros.

As barreiras para atuacao profissional apenas aumentam o custo da assisténcia a salde e limita o
acesso aos servigos pela populacao.

Conclusdes
Os achados da pesquisa foram consistentes com a literatura e fornecem uma base para apoiar a
atuacao do enfermeiro dentre as competéncias de sua formacéo e treinamento.
O documento “Competéncia da Pratica do Enfermeiro Anestesista” demonstra a importancia do
trabalho do enfermeiro anestesista e serve como base para os profissionais, pacientes, instituicées,
além de estados e governos federais na definicdo de politicas.
As recomendacdes das sessBes de discussdo dos enfermeiros anestesistas incluiram: o
engajamento ativo em papéis de lideranca; o desenvolvimento e manutencdo do relacionamento
com lideres institucionais em todos os niveis, solicitando o acompanhamento do trabalho dos
enfermeiros anestesistas; e o fornecimento de materiais educativos que demonstrem o valor e a
atuacdo do enfermeiro anestesista.

Referéncias
As referéncias apresentadas no artigo seguiram o estilo da norma AMA (American Medical
Association).

O artigo (Al1l6) discutiu as competéncias que envolvem a atuacdo do
enfermeiro anestesista nos Estados Unidos, de acordo com a opinido dos
enfermeiros. Como apresentado no artigo (A15), o enfermeiro anestesista possui um

protocolo bem definido para o exercicio de sua profissdo, com legislacédo especifica
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e reconhecimento social do trabalho. Entretanto, fatores como as politicas
institucionais, questdes administrativas e o trabalho dos médicos anestesiologistas
foram citados como barreiras para o desenvolvimento integral das competéncias do
enfermeiro. Os grupos de anestesia coordenados pelos médicos, as politicas de
reembolso do sistema de saude, o custo do trabalho do enfermeiro anestesista e as
competéncias do anestesiologistas s8o 0s aspectos que contribuem para as
barreiras citadas pelos enfermeiros.

Os procedimentos mais citados pelos enfermeiros como restricbes a sua
pratica foram os invasivos, como: passagem do probe de ecotransesofagico,
monitorizacdo do cateter de artéria pulmonar, passagem de cateter de nervo
periférico e bloqueio, e passagem de cateter central, procedimentos estes realizados
na inducdo e manutencdo da anestesia. O estudo demonstrou uma baixa
participacdo de enfermeiros que atuavam em grupos de anestesia, na execucao de
bloqueios subaracnoides, anestesia peridural e blogueio de plexo braquial,
revelando uma limitagdo a atuacdo do enfermeiro quando ha a participacdo do
anestesiologista na assisténcia. °

O artigo (A16) foi definido pelo autor como uma revisdo sistematica da
literatura, com a indicacdo dos critérios para a selecédo dos estudos. Entretanto, 0s
autores nao apresentaram os fatores de exclusao dos artigos nao selecionados para
analise, além de ndo citarem as semelhancas e a heterogeneidade dos estudos que
levaram a sintese dos resultados obtidos. A descricdo dos resultados obtidos na
revisdo demonstrariam com maior precisdo 0s temas presentes na literatura e a
relacdo com a pratica diaria citada pelos enfermeiros. O estudo ndo apresentou
claramente os objetivos propostos na pesquisa e, assim, entende-se que o autor fez
uma revisdo da pratica de enfermagem para fundamentar o documento proposto
pela associacao de enfermeiros.

A discussdo do artigo (A16) ndo apresentou as limitacbes dos resultados
obtidos com a reviséo, as dificuldades na identificacdo dos estudos e o0s vieses entre
os temas identificados com a revisao e os dados citados pelos enfermeiros.

O artigo (A16) apresentou um nuamero reduzido de participantes na avaliacao
sobre a representatividade, clareza e aplicacdo das competéncias propostas no

documento final da AANA, o que pode representar um fator limitante do estudo.
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O questionario entregue aos enfermeiros e o documento final “Scope of nurse
anesthesia” deveriam ter sido apresentados no artigo (Al6) para o melhor

entendimento dos resultados.

Grupo 5: Avaliacéo e orientacdo para enfermagem anestésica

Titulo Fonte
Artigo The anesthesia profession Nursing clinics of North America. 1996; 31 (3): 567-80.
(A2) Autor Idioma
Garde JF Inglés
Introducao

A introdugdo fez um histérico do desenvolvimento da anestesia nos Estados Unidos, com a
descricdo das enfermeiras precursoras da especialidade. Em decorréncia de mortalidade e
morbidade, os cirurgiées convocaram os profissionais a se dedicarem unicamente a especialidade
de anestesia.

Em 1931, foi criada a National Association of Nurse Anesthetists (NANA), cujo nome mudou em
1939 para American Association of Nurse Anesthetists (AANA), composta por um grupo de 48
enfermeiras anestesistas de 12 estados americanos, juntamente com a enfermeira pioneira, Agatha
Hodgins. Os objetivos da associagdo eram levar aos profissionais o desenvolvimento da area,
oferecer protecdo ao exercicio profissional e o reconhecimento da atuagéo.

Varios avancos na area de enfermagem em anestesia surgiram com a criacdo da AANA. Em 1945,
foi aplicado o primeiro exame de certificagdo do enfermeiro anestesista, caracterizando a primeira
especialidade de enfermagem com certificado.

Método

Revisao de literatura

Discusséo

Atualmente, os enfermeiros anestesistas, Certified registered nurse anesthetists (CRNAS),
correspondem a mais de 25.000 profissionais, em sua maior parte nos Estados Unidos, com
atuacdo em mais de 65% dos 26 milhGes de procedimentos anestésicos realizados por ano
naquele pais. Os CRNAs atuam em varios segmentos de saulde, entre clinico, educador,
administrador, gerente, pesquisador e consultor.

A AANA desenvolveu protocolos para a atuacdo dos profissionais que permitem administrar
anestesia em qualquer tipo de procedimento cirlrgico, em hospitais e salas de parto, consultérios
dentarios e de podologia, oftalmologia, cirurgia plastica; ambulatorios, servicos militares ou
publicos.

O vinculo empregaticio do enfermeiro anestesista pode ocorrer com hospitais ou com grupos
particulares, com ou sem médicos, para a prestacdo de servicos. O CRNA atua em mais de 70%
dos hospitais rurais dos Estados Unidos, de forma independente, em conjunto ou sob supervisao e
direcdo de um médico, de acordo com as leis estaduais.

Em 1995, o relatério do encontro anual da AANA demonstrou que, dos 17.167 membros da
associagdo, 62,6% atuavam em cidades com mais de 50.000 habitantes. Além disso, 41% dos
profissionais eram empregados em hospitais, seguido de 31% em grupos de CRNA ou com
médicos anestesiologistas.

Os requisitos para tornar-se um enfermeiro anestesista incluem: experiéncia minima de um ano em
areas criticas, graduacdo em enfermagem e registro estadual de permissdo para trabalhar,
formacdo em curso de especializagdo acreditado pelo Conselho de Programas Educacionais de
Enfermagem Anestésica, e bom resultado no exame de certificagdo do conselho. A cada dois anos,
o enfermeiro deve: submeter-se a recertificacdo, comprovar ativa pratica em anestesia e realizacao
de cursos de educacdo continuada, avaliagdo de auséncia de problemas mentais e fisicos que
possam interferir na assisténcia.

Os programas educacionais de anestesia variam de 24 a 36 meses, com um curriculo de teoria e
pratica clinica. O programa de ensino exige o minimo de 450 procedimentos anestésicos
executados, representando 800 horas de anestesia, sob a supervisdo de instrutores qualificados
(CRNAs ou anestesiologistas).

O enfermeiro anestesista pode administrar qualquer tipo de anestesia, determinar a necessidade




82

de reposicdo volémica e transfusdo sanguinea, monitorizar o paciente e interpretar os dados,
inserir cateteres invasivos (arterial, venoso central e artéria pulmonar), prover suporte ventilatorio,
coordenar ressuscitacdo cardiopulmonar e controle da dor.

Para o futuro da especialidade, os CRNAs precisam lidar com as crescentes restricbes de atuacgao,
relacionadas as politicas estaduais de governo, sistema de salde e reivindicagdes da classe
médica.

Conclusbes
A AANA é a maior representante da enfermagem em anestesia e da implementacéo de politicas de
saude, programas de educacao, pratica e pesquisa, para a melhoria da qualidade da assisténcia.

O artigo (A2) descreveu o historico do desenvolvimento da enfermagem em
anestesia e 0 processo de estruturacdo da especialidade nos aspectos politicos e
educacionais. A AANA (American Association of Nurse Anesthetists) é o principal
orgao de representatividade da profissdo a definir os padrées de qualidade e os
protocolos para o cuidado em anestesia. O manual de atuagao profissional da AANA
definiu que o enfermeiro pode realizar qualquer tipo de anestesia (local, regional,
sedacdo, geral), em todos os tipos de cirurgia, em qualquer estabelecimento de
saude: hospitais, salas de parto, consultérios dentérios, e centros cirdrgicos
ambulatoriais.

O enfermeiro americano pode utilizar qualquer tipo de anestésico, determinar
as condutas no intraoperatério quanto a administracdo de fluidos,
hemocomponentes, monitorizar e interpretar os parametros hemodinamicos do
paciente, inserir cateteres invasivos (venoso, central e artéria pulmonar), fornecer
suporte ventilatério, realizar cuidados em dor, reconhecer e tratar complicacdes
durante a anestesia e conduzir o atendimento de parada cardiorrespiratoria.

O artigo (A2) demonstrou as acdes preconizadas para a atuacdo do
enfermeiro anestesista. Contudo, apesar da clara definicdo das competéncias do
enfermeiro, as crescentes mudancas nas politicas de saude dos estados tém
dificultando a atuacdo do profissional com autonomia, muitas vezes limitado a
supervisdo do anestesiologista ou restrito a grupos de anestesia.

O artigo (A2) néo apresentou descritores ou um resumo do estudo. Nao foram
descritos objetivos ou resultados do estudo, mas apenas uma reflexdo sobre o
processo de desenvolvimento da profissdo que gerou as caracteristicas atuais da

profisséo.
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. Titulo Fonte
AU Preinduction activities: a closed malpractice
(A7) . - : P AANA Journal. 2001; 69 (6): 461-465
claims perspective
Autor Descritores Idioma

closed malpractice claims, outcome, payout,

Moody ML, Kremer MJ preinduction activities

Inglés

Resumo

O artigo apresentou um resumo estruturado, com introdugdo, método, resultados e conclusdo. N&o
foram descritos os objetivos do estudo.

Introducao

O estudo pretendeu rever e analisar as reclamagfes envolvendo atividades de pré-inducao
inadequadas, de acordo com os seguros de salde.

A introducéo descreveu que, desde 1980, as reclamacgdes sobre erros sdo usadas para se estudar
0s riscos e resultados em anestesia. Um estudo da Associagdo Nacional de Seguros demonstrou
gue a anestesia era uma especialidade com alto risco em termo de responsabilidade por
negligéncia médica. Além disso, o erro do profissional que realizou a anestesia foi o primeiro fator
em termo de risco médico legal. Erros de atuagdo ocorreram em 69% dos casos estudados e 37%
estavam relacionados a erros de planejamento da assisténcia.

A maior parte dos estudos indicou que as reclamagBes ocorreram com pacientes ASA |l
submetidos a cirurgias eletivas. Os procedimentos executados ndo eram complexos e 0s
pesquisadores acreditam que problemas no processo de cuidado, com desvios dos padrbes
estabelecidos, levaram a complicacdes e resultados adversos.

Acdes como a avaliagdo pré-anestésica, a documentacdo do exame fisico e o registro dos
cuidados, a verificacdo do equipamento de anestesia e a monitorizacdo sdo condutas essenciais
para a seguranca do procedimento anestésico.

Método

Estudo retrospectivo, realizado por um grupo de 8 enfermeiros anestesistas certificados (CRNA)
gue analisaram 223 reclamac¢6es das companhias de seguro St Paul Fire e Marine, identificando 22
reclamacdes relacionadas a a¢fes inadequadas na pré-inducéo.

Atividades inadequadas na pré-indugcéo foram definidas como casos no qual os registros médicos
nao demonstraram que os padrdes | e VIII foram executados adequadamente.

As reclamages foram divididas em categorias: especialidade cirdrgica do procedimento, dados de
pagamento financeiro, aéreas de preocupacéo relacionadas a pré-indugéo.

As descricbes de cada reclamacdo definida pelo enfermeiro CRNA foram analisadas para se
determinar o impacto das atividades inadequadas na pré-inducéo.

Resultados

Foram avaliadas 22 reclamacdes pela AANA Foundation. Os resultados demonstraram que 19
(86%) reclamacdes estavam relacionadas ao pagamento financeiro. Entre as reclamacgbes, 21
foram sobre a perda ou preenchimento incompleto da avaliacdo pré-anestésica. Em sete (33%) dos
casos, a classificacdo do status ASA estava incorreta. Dezoito (86%) dos 21 casos eram cirurgias
eletivas.

Em trés reclamaces, ndo foram pagos os gastos do servico de enfermagem em anestesia. Dentre
0s casos, 12 (55%) das reclamacgdes envolveram o preenchimento incompleto do histérico do
paciente. Em cinco pacientes ndo foram avaliados os antecedentes clinicos e comorbidades para
se considerar 0 plano de anestesia. Desta forma, trés pacientes receberam uma assisténcia em
anestesia inapropriada ou inadequada para a condigdo de saude presente.

A auséncia de termo de consentimento para a anestesia ocorreu em uma reclamacdo e em trés
casos os exames diagnosticos do paciente ndo foram avaliados.

A avaliacdo da via aérea ndo foi documentada em 6 (27%) das reclamacg8es envolvendo via aérea
dificil. Destes casos, dois resultaram em impossibilidade de intubag&o ou ventilagdo, ocasionando a
morte do paciente.

Os tipos de cirurgia envolvendo as reclamacdes foram: cirurgia geral (32%), obstétrica (27%),
otorrinolaringo (23%), ortopédica (14%) e ginecolégica (5%). A porcentagem de reclamacdes em
cada cirurgia apresentou destaque nas ortopédicas (21%) e gerais (20%).

Independentemente da especialidade cirargica, complicacbes respiratérias, como aspiragao,
resultaram em 13 (59%) reclamacdes como atividades inadequadas na pré-inducao. Complicagfes
cardiovasculares, como bradicardia e assistolia, ocorreram em 4 casos (18%). Falha na coleta de
informacdes sobre o paciente, tais como exames de imagem e termo de consentimento da cirurgia,
ocasionaram 5 (23%) das reclamac6es avaliadas.
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Discusséao

No estudo, é dificil determinar os problemas exatos que levaram a complicacbes e eventos
adversos, ocasionando reclamacgdes das companhias de seguro-salde. Entretanto, os
pesquisadores chegaram a um consenso sobre as reclamacgfes e as causas provaveis para 0s
eventos adversos.

Os dados coletados no estudo foram provenientes de arquivos de reclamagdes, contendo registros
médicos, depoimentos e declaracdes das partes envolvidas em eventos adversos,
correspondéncias entre reivindicacdes de gerentes e assessores juridicos. O tamanho da amostra
reflete acbes movidas pelas companhias de seguro St Paul e Marine, entre 1989 e 1994,

Limitagdes do estudo

O objetivo do estudo das reclamacdes foi melhorar a assisténcia em anestesia. Contudo, a analise
retrospectiva das reclamacdes apresenta limitacdes.

Conclusdes

Os resultados do estudo demonstraram que atividades incompletas na pré-inducdo podem
contribuir para complicacdes e eventos adversos em anestesia. Para avaliar as falhas nas
atividades que levaram a reclamacdes, os pesquisadores utilizaram os padrdes exigidos na
assisténcia.

A analise das reclamagfes apresentadas no estudo demonstraram que os padrfes de assisténcia,
como 0s preconizados para os enfermeiros anestesistas, sdo essenciais para planejar,
implementar e avaliar o cuidado em anestesia.

Os enfermeiros CRNA atuam em diversas areas: preparagdo pré-anestésica e avaliacdo, inducao
anestésica, manutencdo e emergéncia, assisténcia pés-anestésica e suporte clinico. As atividades
de pré-inducdo, incluindo a avaliagdo pré-anestésica, s80 essenciais para assisténcia em
anestesia.

Os padrdes da pratica dos enfermeiros CRNA incluem a realizacdo e documentacgéo da visita pré-
anestésica e a avaliagdo do paciente, juntamente a solicitacdo de consultas e exames
diagndsticos, a escolha e a prescricdo de medicamentos ou fluidos pré-anestésicos e a aplicagao
do termo de consentimento.

Falhas na execucdo dos padrdes nem sempre resultam em erros médicos. Contudo, quando os
erros ocorrem, geram consequéncias como leséo cerebral e morte.

Profissionais de anestesia sabem que erros podem acontecer, mas podem ser reduzidos através
do estudo de suas causas e de educacao continuada dos padrdes de assisténcia. Além disso, o
uso de tecnologia, como simuladores, pode auxiliar no ensino do gerenciamento de situagcdes
criticas.

Referéncias

As referéncias seguiram a norma de estilo AMA (American Medical Association).

O artigo (A7) avaliou as reclamacdes de sistemas de seguro-saude
americanos relacionadas a eventos adversos em atividades antes da inducdo
anestésica. O estudo indicou diversos pontos de avaliacao incorreta ou incompleta
pelos enfermeiros anestesistas: classificacdo de ASA incorreta, historico de saude
incompleto, ndo demonstrando a analise de todas as comorbidades do paciente, e
auséncia de avaliacdo sobre a via aérea dificil. Com isso, foi possivel detectar que
cuidados relacionados a avaliacdo pré-anestésica influenciaram diretamente o
trabalho do enfermeiro durante a inducdo: despreparo para o atendimento de uma
intubacdo dificil, dificuldade no controle de alteragbes hemodindmicas e
consequente morte, associados ao planejamento inadequado da anestesia e

auséncia de avaliacao prévia da via aérea.
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Caracterizado como um estudo retrospectivo, o artigo (A7) apresentou
limitacGes para identificar todas as causas que geraram 0S eventos adversos,
considerando-se que as condicdes clinicas ou cirdrgicas que poderiam contribuir
com algum evento nao foram avaliadas. Contudo, é possivel evidenciar que a
prevencao de danos e o bom desenvolvimento da inducdo anestésica dependem do
planejamento dos cuidados a serem prestados, incluindo uma adequada avaliagao
das condicdes clinicas e dos antecedentes do paciente, o preparo de materiais e
equipamentos para possiveis intercorréncias na inducdo e o0 seguimento dos
protocolos assistenciais.

Protocolos de assisténcia, como o0s elaborados pela AANA, sdo essenciais
para um cuidado em saude padronizado, para fomentar as melhores praticas e
direcionar o trabalho dos profissionais e a seguranca do paciente. No momento em
gue os profissionais deixam de seguir esses padrdes, a probabilidade de falhas e
eventos adversos aumenta, contribuindo para reducéo da qualidade da assisténcia e
danos ao paciente.

O artigo (A7) relatou a dificuldade de se relacionar as causas que levaram aos
eventos adversos. Entretanto, o artigo poderia apresentar estudos que analisassem

intercorréncias na inducdo anestésica, suas possiveis causas e acoes realizadas.

Titulo Fonte
Rapid sequence induction anaesthesia: a guide International Emergency Nursing.
Artigo for nurses in the emergency department 2009; 17: 161-68.
(A12) Autor Idioma
Armstrong B, Reid C, Heath P, Simpson H, Kitching J, Nicholas J, Inglés
Chan L, Taylor J, Rush H

Resumo

Apresentacdo de uma justificativa sobre o tema discutido e sua importancia na assisténcia. N&o foi
apresentado um resumo estruturado. Auséncia de método, objetivos e conclusdes.

Introducao
O autor apresentou a importancia da atuacdo como um time, entre médicos e enfermeiros dos
servicos de emergéncia, para o controle avancado da via aérea. A seguranca da via aérea por
intubagdo traqueal € um componente essencial da ressuscitacdo nos servicos de emergéncia da
Inglaterra, além de a sequéncia rapida de inducéo representar um ponto critico do controle da via
aérea.
Um anestesiologista e um assistente devem realizar a indugdo em sequéncia rapida, algo que é
limitado em hospitais que ndo tém a disponibilidade destes profissionais em decorréncia das
escalas de trabalho, da configuracdo dos servicos locais e da distribuicdo dos setores nas
instituicoes.
Para garantir a seguranca da assisténcia prestada nas emergéncias, alguns passos devem ser
seguidos pelos profissionais durante a indugcdo. Um procedimento operacional padrao foi elaborado
no departamento de emergéncia do hospital onde os autores trabalhavam para que todos os
profissionais realizassem uma sequéncia de a¢fes padronizadas para intubacgéo, identificada pelo
acrénimo “CODPIECE”.
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Método

Revisdo da literatura sobre as intervencdes relacionadas ao procedimento operacional padrdo
(CODPIECE).

Resultados e Discusséo

Os autores recomendaram 8 topicos de intervengdo dentro do procedimento operacional padrao
“CODPIECE”. As intervengdes foram divididas em:

1) avaliacdo de fator de risco: condigBes clinicas, trauma e caracteristicas anatdmicas podem
favorecer uma via aérea dificil

2) posicao do paciente: a posicdo adequada do paciente para intubagao é “posicéo olfativa®, na
qual é alinhada a laringe, faringe e cavidade oral, podendo utilizar coxim sob a cabeca do paciente
3) monitorizacdo: para todos os pacientes oximetria de pulso, eletrocardiograma, presséo arterial
nao invasiva. A oximetria de pulso mensura a quantidade de hemoglobina oxigenada e ndo a
ventilacdo. Em pacientes hemodinamicamente instaveis é indicado a puncao arterial para
monitorizacdo da presséao arterial invasiva antes da intubacédo

4) equipamentos: verificagdo da disponibilidade do dispositivo “bolsa-valvula mascara’;
funcionamento do ventilador e sistema de aspiracéo

5) via aérea: os equipamentos basicos e avancgados incluem: fonte de oxigénio suplementar;
sistema de aspirac¢éo; canulas naso e orofaringeas; bolsa valvula méscara; gel lubrificante; cateter
de oxigénio; filtro de sistema ventilacdo; pinca Magill adulto e infantil; dois conjuntos de
laringoscépios com laminas 2,3,4; tubos endotraqueais adultos 7,8 e 9; tubos endotraqueais
infantis (calculado pela idade/4 +4); estilete e bougie; seringa de 10ml, material de fixacdo da
canula. Os equipamentos de via aérea dificil sugeridos séo: bougie e estilete; laringoscépio flexivel;
mascaras laringea 3 a 5; agulha de cricotireoidostomia; canulas de traqueostomia 5 e 6 mm

6) anestésicos: as condi¢des clinicas do paciente determinam os tipos de medicamentos utilizado
na indugdo anestésica em sequéncia rapida. Os farmacos indutores mais utilizados séo: etomidato,
cetamina, tiopental e propofol. Dentre os relaxantes musculares, destaque para: succinilcolina,
rocurénio, verucbnio e pancurdénio

7) procedimento de intubac&o: a intubag&o deve ser realizada por um médico com experiéncia em
emergéncias ou anestesiologista, competente para assisténcia de emergéncia e controle em
dificuldades da via aérea. O médico deve receber auxilio de um enfermeiro ou outro profissional
com conhecimento para compreender a importancia de realizar a pressdo da cricéide,o0 uso de
véarios agentes farmacoldgicos, preparo e fornecimento de materiais e equipamentos no momento
adequado, identificacdo de dificuldades de controle da via aérea e assisténcia adequada apds
intubacéo

8) verificacdo do posicionamento da canula de intubacdo: ausculta pulmonar, movimentagédo do
térax e auséncia de ausculta gastrica.

Conclusodes

A elaboragéao de planos operacionais padrao, como o “CODPIECE”, influenciam diretamente os
treinamentos, a equipe de trabalho e a eficicia da assisténcia. Outros servicos de emergéncia
podem utilizar o plano operacional para seus programas de treinamento.

Referéncias
Os autores utilizaram a norma no estilo Harvard para citacdo das referéncias.

O artigo (A12) revisou os padrdes de assisténcia na execugdo de sequéncia
rapida de intubacdo em inducéao anestésica. O artigo demonstrou um procedimento
padrao para a execucdo da intubacao, incluindo o preparo de todos os profissionais
envolvidos, a administracdo de medicamentos para inconsciéncia e relaxamento
muscular, a execuc¢do da manobra de Sellick, a verificacdo da correta intubacéo e os
parametros hemodinamicos para manutencdo da anestesia.

Os autores citaram a importancia do auxilio ao anestesiologista no
procedimento de inducdo, com destaque para o papel do enfermeiro que atua em

equipe com o meédico, principalmente nos paises europeus. As atividades do
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enfermeiro devem incluir a separagao e a verificagdo da disponibilidade de materiais
e equipamentos para via aérea, teste do equipamento de anestesia, monitorizacdo
do paciente antes do inicio do procedimento, auxilio ao anestesiologista no
posicionamento do paciente e fornecimento de materiais durante a intubacédo, e
verificagdo da intubacdo e posicionamento da canula. Estas orientacdes ja citadas
nos artigos acima reforcam a importancia de atuacao do enfermeiro junto ao médico
e aproximam-se da realidade vivenciada por enfermeiros de centros cirirgicos no
Brasil, que ndo executam atividades como os enfermeiros americanos, mas atuam
no preparo dos materiais e auxiliam o anestesiologista.

O artigo (A12) ndo apresentou com clareza os objetivos do estudo. Contudo,
na introducao, demonstrou a importancia da criagdo de protocolos assistenciais e do
conhecimento dos profissionais que atuam em anestesia para maior qualidade do

atendimento em anestesia e prevencao de eventos adversos.

Artigo _ Titulo _ _ _F_onte
(A13) Teachl_ng anae_sthetlc nurses _optlmal forcg for Nursing in critical care. 2009; 14
effective cricoid pressure: a literature review (3): 139-143.
Autor Descritores Idioma
Parry A acid aspiration §yndrqme, cric_oid pressure, rapid sequence Inglés
induction, Sellick manoeuvre

Resumo
Apresentou um resumo estruturado, com introducéo, método, resultados e conclusdes. Contudo, 0
objetivo ndo foi descrito.

Introducao
O estudo teve almejou explorar o uso da pressao cricoide e sua relacdo com a pratica diaria
durante a anestesia, revisar a literatura relacionada a atuacdo do enfermeiro junto ao
anestesiologista e sua aplicacdo da presséo cricOide, discutir as questdes educacionais e as
implicagcbes para o paciente durante a anestesia.
Na introducéo, o autor relatou o uso da presséo cricdide durante o procedimento anestésico e sua
importancia na prevenc¢do da aspiragcdo gastrica, além das potenciais complica¢cfes pela aplicacédo
incorreta da pressao.
A pressao cricéide requer um trabalho conjunto entre o anestesiologista e um assistente para
exercer uma forca eficaz sobre a cartilagem e ocluir o eséfago.

Método

Reviséo de literatura, através da busca nas bases de dados PubMed, Cinhal, British Nursing Index,
Medline, Cochrane Library, Ingenta, Athens e Google, com os descritores acid aspiration syndrome,
cricoid pressure, rapid sequence induction, Sellick manoeuvre.
Foram selecionados artigos originais e revisdes de literatura, publicados nos ultimos 10 anos no
Reino Unido, Europa e Estados Unidos, que exploraram o papel do assistente de anestesia e sua
atuacdo na pressao da cricdide, artigos sobre educacédo que analisaram os métodos de ensino e
meios de avaliagdo da aprendizagem. Inclusdo de alguns textos e referéncias contendo
fundamentos sobre o tema proposto.
Foram excluidos os artigos que discutiam a farmacologia relacionada a sequéncia rapida de
inducdo e pressao cricoide, artigos sobre a necessidade da presséao cricdide durante a inducéo e
eficicia na inser¢ao de dispositivos para via aérea.

Resultados

Sete estudos foram selecionados para determinar a melhor forca necessaria para a presséo
cricéide. Variados aspectos foram examinados, incluindo visdo da glote, efeitos protetores das
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diferentes forcas e eficacia da aplicacéo da pressao cricoide pelos profissionais.

Haslam et al. (2003) mensurou a pressao intragastrica de 24 pacientes submetidos a sequéncia
rapida de inducédo e 76 pacientes submetidos a rotina de indugdo anestésica. A maior pressao
intragastrica detectada em ambos os grupos foi de 14 mmHg, o que pode ser convertido em 20
newtons, caracterizando uma forca suficiente para proteger o paciente de regurgitacdo. Contudo,
Thorn et al (2005) descobriu que uma pressao de 20 newtons é baixa para ocluir o esdfago e pode
aumentar o risco de regurgitacao.

Haslam e Parker (2005) mantiveram a defesa de uma presséo de 20 newtons, que resulta em uma
6tima visdo na laringoscopia. Os autores sugeriram que uma forca maior de 30 newtons pode ser
prejudicial as mulheres, que possuem uma laringe mais flexivel e pode dificultar a intubacao.
Hartsilver e Vanner (2000) realizou pesquisa com 52 mulheres, argumentado que uma presséao de
30 newtons € mais favoravel para manter as vias aéreas do paciente.

Landsman (2004) argumentou que anestesiologistas e enfermeiros anestesistas precisam de uma
comunicacao clara para aplicacdo de uma forca adequada durante a intubagéo.

Clark e Trethewy (2005) avaliou a forca da pressao cricoide aplicada por 107 profissionais atuantes
em um setor de emergéncia, sendo que 75% dos profissionais aplicavam uma forca menor do que
30-40 newtons. Apenas 27 profissionais identificaram corretamente a cartilagem cricéide durante a
pesquisa.

Em relagédo a educacéo e treinamento, Clayton e Vanner (2002) exploraram o papel da formacéo
de pessoal para melhorar a habilidade de presséao cricéide. Eles recrutaram 40 membros de equipe
para aplicar pressdo cricéide em um modelo, a fim de medir as for¢as utilizadas. Antes do
treinamento, verificou-se que os profissionais aplicavam diferentes graus de forca, variando de 10 a
50 N. No entanto, apds a orientagdo e pratica em um modelo, os participantes foram submetidos a
uma escala de pesagem com reducdo de seu peso em 3kg, o que representou uma forca de 30
newtons. A forca obtida estava no intervalo desejado, mas os resultados foram tendenciosos
porque o profissional mantinha a pressao cricéide durante 1 minuto.

Flucker et al.(2000) estudaram o uso de uma seringa de 50 ml para treinar um grupo de 30
profissionais. A depressado da seringa de 50 ml a 38 ml representa uma forca de 20 newtons, o que
favoreceu uma melhora significativa da forca aplicada pelos profissionais apds orientacdo. Kopka e
Robinson (2005) ampliaram o namero de participantes no estudo para 64, dividindo em grupo de
controle e treinados, observado novamente melhorias importantes na aplicacdo de forca. Kopka e
Robinson (2005) defendeu o treinamento com a seringa de 50ml imediatamente antes da aplicagéo
da pressao cricdide, para garantir a eficacia e confiabilidade do procedimento.

Morris e Cook (2001) realizaram uma pesquisa hacional sobre sequéncia rapida de inducéo,
enviando um questionario para 290 anestesiologistas e com retorno de 220 profissionais. Os
resultados demonstraram que as melhores praticas ndo sdo respeitadas por todos os
anestesiologistas, particularmente em relagdo a pressao cricéide. Os niveis de forca mais citados
estiveram entre 31-40 newtons, diferente das melhores préticas sugeridas entre 20-30 newtons.
Gardiner e Grindrod (2005) defenderam que a pratica é “pobre e inconsistente”, sendo importante
um treinamento regular estruturado.

Patten (2006) desenvolveu um programa de treinamento, no qual 51 enfermeiros perioperatérios
foram submetidos a um teste escrito e pratico sobre conhecimentos e habilidades na pressao
cricoide. Apods a prova inicial os profissionais receberam um treinamento e realizar novos testes. Os
resultados demonstraram que no pré-teste apenas 2 enfermeiros aplicaram a pressao correta,
sendo que 35 profissionais executaram corretamente a pressdo no pos-teste.

Discusséo

Ao longo da literatura, parece haver uma diferenga no grau de forga cricoide a ser usado pelos
assistentes de anestesia. Recomendacgfes parecem variar de acordo com o efeito desejado pelos
pesquisadores, tais como a prevencdo de aspiracdo pulmonar ou mudancas na visdo da glote.
Apesar das conclusBes de que a pressao cricéide tem efeito sobre as vias aéreas do paciente,
pode ser dificil para os profissionais que auxiliam na anestesia estimar o vigor de forca a ser
aplicado.

Os estudos indicam claramente uma deficiéncia préatica na aplicacdo da presséo cricéide, mas os
programas de educacao e treinamento estruturados podem melhorar a pratica. Esses programas
nem sempre tém que ser caros ou deslocar os profissionais da area clinica.

Apos a formacdo inicial, sdo necessarios treinamentos regulares para prevenir deficiéncias nas
habilidades.

O enfermeiro tem o dever ético e moral de manter as habilidades e conhecimentos para que seu
papel seja realizado de forma eficaz.
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Conclusdes
A presséo cricéide é um componente da sequéncia rapida de inducéo e € utilizada para prevenir a
aspiracdo pulmonar na anestesia de emergéncia. Varias pesquisas sugeriram a aplicagdo de forca
inicial de 10 Newtons, com o paciente acordado, seguida do aumento de 20-30 Newtons apds obter
a perda de consciéncia. A correta aplicagdo de forgca demonstrou-se vital para a oclusédo do
es6fago e para prevenir a aspiracdo pulmonar. A comunicacdo entre anestesiologistas e
enfermeiros durante a intubacéo é essencial para definir a forca exercida e permitir a visualizacéo
da glote.
As pesquisas indicaram que alguns profissionais tém conhecimento e habilidade limitados para
aplicar a pressao cricéide. Contudo, ha uma clara evidéncia da importancia de treinamentos e de
educacédo para melhorar a pratica e a seguranca do paciente. O enfermeiro tem o papel moral e
ético de manter suas habilidades através de treinamentos e de avaliacédo da pratica.
O autor recomendou a aplicagcao de pressao cricéide de 10 Newtons com o paciente acordado, e
de 20-30 Newtons ap0s inconsciéncia. Os profissionais devem ser avaliados regularmente quanto
as suas habilidades e aos conhecimentos relacionados a presséo cricoide.
E necesséria a criacdo de programas educacionais para evitar a decadéncia das habilidades e
garantir a seguranca do paciente. Os departamentos de cada instituicio devem assegurar o tempo
necessario para que os profissionais adquiram conhecimentos e habilidades para atender as
exigéncias da assisténcia.

Referéncias
As referéncias apresentadas no artigo (A13) utilizaram o estilo modificado de Harvard.

O artigo (A13) fez uma revisdo da literatura, discutindo a execugdo da
pressdo cricoide durante a intubacdo em sequéncia rapida e a importancia do
conhecimento da equipe de enfermagem para executar o procedimento. Os estudos
apresentados pelo artigo demonstraram que ha uma divergéncia na literatura sobre
a forca mais adequada para se realizar a pressdo cricoide, que pode variar de
acordo com o tempo de execucao do procedimento.

O estudo (A13) indicou a importancia da atuacdo do enfermeiro na inducao
anestésica, na execucdo da pressdo cricoide durante a intubacdo. Principalmente
em paises nos quais o enfermeiro ndo realiza a anestesia, como o Brasil, é de
grande importancia entender o significado do procedimento para um auxilio
adequado e eficaz junto ao anestesiologista. Desta forma, treinamentos sobre os
cuidados a serem prestados pelo enfermeiro em anestesia e a elaboragdo de
protocolos assistenciais sdo essenciais para uma interacdo adequada entre 0s
profissionais e a assisténcia qualificada. Um estudo realizado com enfermeiros de
centro cirargico demonstrou que, apos treinamento e demonstracdo sobre a
realizacdo da pressao cricoéide, mais de 90% dos profissionais souberam localizar a
cartilagem cricoide e cerca de 76% dos participantes responderam corretamente ao
teste escrito sobre a localizacao da cartilagem, os fatores de risco para regurgitacéo
e a consequente aspiracdo, a pressao adequada e o momento de aplicacdo do

procedimento.®’
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O autor sugeriu uma presséo cricoide a ser aplicada pelos profissionais
durante a inducdo anestésica. Contudo, as divergéncias entre os resultados
apresentados, a falta de descricdo sobre a quantidade de estudos encontrados na
literatura e a justificativa de exclusdo representam uma limitacdo do estudo ao
generalizar os resultados e considerar sua aplicacéo diéaria.

Os artigos (A2, A7, A12 e A13) discutiram os padrdes de assisténcia para um
cuidado em anestesia de qualidade, visando a uniformidade das acbes e a
orientacdo aos enfermeiros anestesistas. Todavia, os estudos possuem limitacdes
no desenho retrospectivo ou na revisdo de literatura, pois estudos experimentais que
avaliassem a aplicacdo dos padrbes e os resultados ou falhas de execucdo
representariam o impacto do uso dos protocolos na assisténcia diaria, bem como o
modo em que podem ser adaptados ou modificados para se obter bons resultados.

Os estudos selecionados demonstraram uma grande diversidade de atuacao
do enfermeiro em anestesia com diferentes tipos de legislacdo, formacao
profissional e diretrizes de atuacéo.

Os Estados Unidos e alguns paises europeus possuem uma legislacéo clara,
que define a atuacdo independente do enfermeiro em relacdo ao médico
anestesiologista, com protocolos de cuidados que permitem a elaboracdo do plano
anestésico pelo enfermeiro e total autonomia para a execucdo da assisténcia
durante o procedimento cirargico. O programa de formacdo € reconhecido pelas
instituicbes de ensino e saude, com processos completos de validacdo e avaliacédo
continua do profissional. Contudo, ao longo dos anos, a especialidade tem passado
por movimentacdes politicas de governo e da classe médica em oposicdo a pratica
de enfermagem em anestesia, como o argumento da reducdo dos gastos pelos
sistemas de saude e falhas na qualidade dos cuidados oferecidos pelo enfermeiro.

Em alguns paises em desenvolvimento, duas situagbes caracterizam o
trabalho do enfermeiro em anestesia: 0 enfermeiro executa a anestesia, mas nao ha
uma legislagdo que reconheca a profissdo; o enfermeiro ndo pode realizar o
procedimento anestésico, auxiliando o médico anestesiologista na prestacdo dos
cuidados. No Brasil, o enfermeiro de centro cirirgico auxilia na organizacao de
materiais para o procedimento e sua atuacdo depende da interagdo com o
anestesiologista no auxilio do posicionamento, intubacdo e controles

intraoperatorios.
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Alguns estudos brasileiros discutiram as possibilidades de atuacdo do
enfermeiro em anestesia com a organizacdo de um servico de anestesia®® e a
criacdo de uma especializacdo de enfermagem®, de modo que o enfermeiro
pudesse atuar diretamente nos cuidados antes e durante a cirurgia. Todavia, seria
necessaria a modificagdo da estrutura curricular dos cursos de graduacdo e
especializacdo em enfermagem, além da reformulacdo da legislacdo entre os
conselhos de enfermagem e anestesia.

Diante das limitacdes legais a atuacédo do enfermeiro em anestesia e a pratica
do auxilio no procedimento anestésico pelo enfermeiro de centro cirdrgico, a
elaboracdo de um protocolo de condutas padronizadas pode favorecer uma
assisténcia de enfermagem com mais qualidade e conhecimento.

A definicdo de condutas demonstraria que o enfermeiro exerce um papel
relevante durante a anestesia, tornando a sua presenca necessdria em sala
cirargica.

Para a criacdo dessas condutas, neste estudo, partiu-se dos dados obtidos na
revisao integrativa aliada a mudanca ja existente no cenario internacional e propde-
se um protocolo onde as equipes envolvidas executem suas atividades sem conflitos
legais de exercicio profissional, trabalhando de forma paralela em beneficio do

paciente.

4.2 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

O protocolo de atuacdo de enfermagem no procedimento de anestesia foi
avaliado por um grupo de 5 juizes: 3 médicos anestesiologistas (2 docentes e 1
especialista em anestesia) e 2 enfermeiras docentes na area de enfermagem em
centro cirargico.

Entre os juizes, quatro atuavam em instituicdes publicas de ensino como
principal vinculo empregaticio e 1 juiz era coordenador de um servico de saude
privado.

A idade dos juizes variou de 34 a 57 anos, com um tempo médio de formacéo

de 27 anos.
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4.3 PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

O protocolo foi dividido em trés periodos da anestesia: antes da inducao
anestésica, durante a inducdo e na reversao da anestesia. Os itens de avaliacdo dos
juizes, a validade do conteudo, a clareza dos itens, a pertinéncia e a abrangéncia de
conteudo foram analisados pelo indice de validade de conteudo (IVC).

Os itens de avaliacdo do instrumento que apresentaram um IVC < 80% foram

modificados pela pesquisadora de acordo com as sugestfes dos juizes.

4.3.1 Periodo antes da inducéo anestésica

A tabela 1 apresenta o indice de validade de contetdo (IVC) nas questbes

avaliadas no periodo anterior a inducéo anestésica.

Tabela 1 — indice de validade de contetido (IVC) dos itens de avaliagdo no periodo anterior & inducéo
anestésica. Sao Paulo, 2015.

s Itens de avaliacdo
Assisténcia de enfermagem antes da Validade do Abranoéncia
inducdo anestésica . Clareza Pertinéncia gen
conteudo do conteudo

1) execugéo do teste do equipamento de 80% 80% 100% 80%
anestesia a cada procedimento.
2) avaliagdo da integridade e disponibilidade de 80% 60% 100% 80%
traqueias, adulto e infantil.
3) manter uma rotina de troca da cal sodada e 100% 60% 80% 80%
avaliacdo das condi¢fes a cada procedimento.
4) avaliar o sistema de aspiragdo e vacuo. 100% 100% 100% 80%

5) laringoscopio, pressao arterial ndo invasiva,

eletrocardioscépio, capnégrafo, oximetro de

pulso, eletrodos, aparelho de manta térmica, 80% 40% 80% 80%
desfibrilador, monitor de profundidade

anestésica (BIS), bomba de infuséo de

medicamentos.

. . L 80% 60% 80% 80%
6) alarme do monitor multiparamétrico.

7) disponibilidade de medicamentos: avaliar a

anestesia e cirurgia propostas. *Confirmar a o 0 o o
disponibilidade de medicamentos utilizados em 80% 60% 80% 80%
emergéncias cardiorrespiratorias, como

epinefrina, atropina, amiodarona.*

8)_ separar canula (_je |ntubaga_lo de acordo com a 100% 100% 100% 80%
faixa etaria do paciente, considerar a
disponibilidade de trés nimeros diferentes.
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Assisténcia de enfermagem antes da
inducdo anestésica

Itens de avaliacao

Validade do

; Pertinéncia
contetdo

Clareza

Abrangéncia
do conteldo

9) guia de intubagéo, pinga Magill,canula de
Guedel, méascara facial, mascara laringea,
lamina de laringoscopio, seringa, lubrificante,
fixagdo para canula, estetoscopio, sonda de
aspiragdo e sonda nasogastrica, cateter de
oxigénio, luva estéril, filtro de barreira para
circuito de anestesia, dispositivo bolsa valvula-
mascara. *Confirmar a disponibilidade de
materiais para via aérea dificil: fiboroscépio, fonte
de luz, lamina de laringoscopio flexivel e reta,
agulha de cricotireoidostomia, canula de
traqueostomia, comunicando ao
anestesiologista a indisponibilidade.*

10) materiais de pung¢éo: equipamento de
infusdo, garrote, alcool 70%, solugdo salina,
dispositivo para acesso venoso, material de
fixacdo de acesso. *Confirmar a disponibilidade
de materiais para puncao de acesso venoso
central e arterial, comunicando ao
anestesiologista a indisponibilidade.*

11) materiais de sondagem: solucéo
degermante e topica, seringa, agua destilada,
agulha, xilocaina gel, cuba rim, cipula e pinca
Cheron, sistema coletor de urina, sonda vesical,
material de fixagdo de sonda.

12) Anotar falhas de equipamentos e
indisponibilidade de materiais.

80% 60% 100%

80% 40% 100%

60% 60% 80%

80% 80% 80%

60%

80%

80%

80%

Os juizes tiveram uma boa concordancia

no item de validade do periodo

anterior a inducdo anestésica. Apenas a questdo 11 apresentou um indice de

validade de conteudo de 60%, pois um dos juizes ndo compreendeu a funcao da

agulha para aspiracao de agua destilada no procedimento de sondagem vesical.

No item de clareza, houve uma ampla divergéncia entre a pontuacdo dos

juizes. As questbes 5 e 10 apresentaram um indice de validade de 40%, pois 0s

juizes consideraram que a lista de equipamentos e materiais pode variar entre 0s

procedimentos, além da necessidade de reformulacdo da escrita das questdes.

A questao 5 foi modificada para “verificar o funcionamento e disponibilidade

de equipamentos necessarios, de acordo com a cirurgia”, com um quadro no qual o

profissional pode assinalar os equipamentos avaliados:

Laringoscopio

bomba de infusdo de medicamentos

manguito de pressao arterial

oximetro de pulso

Eletrocardioscopio

aparelho de manta térmica

Capnégrafo

desfibrilador

Eletrodos

monitor multiparamétrico

monitor de profundidade anestésica (BIS)
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A questdo 10 foi alterada para “separar equipo de infus&o, garrote, solugao de
antissepsia, solucao de infusdo, dispositivo para acesso venoso, material de fixacéo
de acesso (confirmar disponibilidade de materiais para pun¢do de acesso venoso
central e arterial, comunicando ao anestesiologista a indisponibilidade)”.

As perguntas 2, 3, 6, 7, 9 e 11 tiveram um indice de validade de 60%, pois 0s
juizes questionaram a forma escrita das questfes e a importancia de se organizar 0s
materiais de acordo com a faixa etaria do paciente (canula e lamina de laringoscopio
para intubacao).

O IVC no item abrangéncia foi de 60% na questdo 9. Os juizes sugeriram a
elaboracdo de um item especifico para o material de via aérea dificil, considerando
gue é uma especificidade de alguns pacientes.

Com as alteracfes sugeridas pelos juizes, as questbes 2, 3, 6, 7, 9 e 11 foram
alteradas, acrescentando-se o0 item para via aérea dificil e modificando-se a
numeracdo. Desta forma, as questoes foram alteradas para: questdo 2 - “avaliar a
disponibilidade de tragueias adulto e infantil reservas”; questdao 3 - “manter uma
rotina de troca da cal sodada e avaliacdo da cor e quantidade a cada procedimento”;
a questdo 6 foi acrescentada a questdo 5. A questdo 7 foi alterada - “verificar o tipo
de anestesia e cirurgia propostas para a selecdo de medicamentos (confirmar a
disponibilidade de medicamentos utilizados em emergéncias cardiorrespiratérias,
como epinefrina, atropina, amiodarona)”’; questdo 8 - “providenciar guia de
intubacado, pinca Magill, canula de Guedel, mascara facial, mascara laringea e
lamina de laringoscopio de acordo com a idade do paciente, seringa, lubrificante,
fixacdo para canula, estetoscopio, sonda de aspiracdo e sonda nasogastrica, cateter
de oxigénio, luva estéril, filtro de barreira para circuito de anestesia, dispositivo bolsa
valvula-mascara”; questao 9 - “verificar com o anestesiologista a possibilidade de via
aérea dificil e confirmar os materiais disponiveis: fibroscopio, fonte de luz, lamina de
laringoscopio flexivel e reta, agulha de cricotireoidostomia, canula de
traqueostomia”; questdo 11 - “organizar solucdo degermante e tdpica, seringa, agua
destilada, agulha para aspiracdo, xilocaina gel, cuba rim, cupula e pinca Cheron,
sistema coletor de urina, sonda vesical, material de fixagdo de sonda”.

As divergéncias que se referem aos dados dessa tabela podem estar
associadas as realidades diferentes em que o0s juizes desenvolvem suas atividades,
isto é, alguns prestam servicos em instituicdes de ensino onde 0s recursos materiais

disponiveis sdo sazonais, ao passo que outros trabalham em instituicoes
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particulares com maior acesso a tecnologias, equipamentos e protocolos de
cuidados definidos. Assim, ha uma limitacdo da compreensdo da importancia de se
testar e se disponibilizar todos os materiais necessarios para a seguranca do
paciente, além de variacdes relacionadas a algumas técnicas como, por exemplo, a
sondagem vesical.

Nesse sentido, o enfermeiro é o profissional habilitado para gerenciar as
necessidades que envolvem o ato anestésico-cirirgico em todas as suas etapas,
com o papel de realizar o plano de cuidados de enfermagem e supervisionar a
continuidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem aos pacientes
cirrgicos.'** Além disso, o enfermeiro precisa administrar os recursos de que
dispde em sua instituicdo, oferecendo qualidade e seguranca ao paciente.

Os padr6ées minimos esperados em todos os cuidados de anestesia para
procedimentos cirdrgicos eletivos sdo definidos como altamente recomendados,
recomendados e sugeridos. #°3*

Os padrbes altamente recomendados para equipamentos abrangem a
checagem da presenca e do funcionamento de materiais na sala cirargica: materiais
para via aérea (mascaras, laringoscopios operantes, tubos endotraqueais adulto e
infantil, guias para intubacéo, canula de Guedel oral e nasofaringea, sistema de
aspiracdo, umidificadores); controle da respiracado (avaliacdo do equipamento de

anestesia: fluxo de gas fresco de 300ml/min, mantendo uma pressao > 30 cm H,0;

verificacdo da cor da cal sodada; sistema circular com dois balbes de teste);
presenca de aparelhos (cilindro de oxigénio cheio e fechado, vaporizadores cheio e
ajustado); equipamentos para infusdo endovenosa; drogas (ketamina, lidocaina 1%
ou 2%, diazepan, midazolam, petidina, morfina, adrenalina, atropina, anestésicos
inalatorios), sangue e fluidos disponiveis; monitores com alarmes ligados;
aquecedores, estetoscopio, esfigmomandmetro e termémetro.?**

Os materiais classificados como recomendados correspondem aos altamente
recomendados, juntamente a: traqueias ou baldo para inflar os pulmdes, mascaras
faciais, area de trabalho e armazenagem, sistema de anestesiologia pediatrica,
conjuntos de ressuscitacdo adulto e pediatrico, laringoscopio (laminas 1,2,3), succéo
elétrica ou por pedal, bolsa infusora de pressédo endovenosa, pinca de Magill (adulto
e crianca), estilete de intubacdo ou guias para intubacao traqueal (bougie), agulhas

espinhais, fluidos minimos (soro fisiolégico 0,9%, ringer lactato e dextrose 5%),
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conjunto de transfusdo pediatrica, luvas estéreis, tubos nasogéstricos, e tubos

traqueais adulto e infantil.

As normas definidas como sugeridas sdo direcionadas aos hospitais de

referéncia (300 a 1000 leitos) e associam todas as normas descritas, somadas a

disponibilidade de succéo elétrica ou pneumatica, manta para aquecimento elétrica,

aquecedor elétrico, incubadora para recém-nascidos,

mascara laringea (trés

conjuntos por sala de operacédo), e guias para intubacéo traqueal adulto e infantil.

29,31

4.3.2 Periodo de inducao anestésica

A tabela 2 apresenta o indice de validade do conteddo nas questbes

avaliadas no periodo da indug&o anestésica.

Tabela 2 — indice de validade de contetdo (IVC) dos itens de avaliagdo no periodo de inducdo

anestésica. Sao Paulo, 2015.

Assisténcia de enfermagem nainducéao

Itens de avaliacdo

Validade do

anestésica ,
contelido

Clareza

Pertinéncia

Abrangéncia
de conteudo

13) confirmar a identificagdo do paciente
(nome, nimero do prontuério, data de 80%
nascimento).

14) transferir o paciente para a mesa
cirdrgica e explicar sobre o procedimento
anestésico.

40%

15) confirmar com o paciente a existéncia
de alergias e comunicar ao 80%
anestesiologista.

16) verificacdo do prontuério: conferir a

ficha de visita pré-anestésica,

administra¢do de medicamento pré-

anestésico, assinatura dos termos de

consentimento para anestesia e cirurgia, 80%
exames disponiveis (exames laboratoriais,
eletrocardiograma, Rx de torax e exames

solicitados pelo médico para cirurgia);

avaliar historico de saude do paciente e
medicamentos em uso.

17) monitorizar o paciente:
eletrocardiograma, pressao arterial ndo 100%
invasiva, oximetro de pulso, temperatura.

80%

40%

60%

80%

100%

80%

20%

80%

80%

100%

80%

40%

80%

80%

100%
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Assisténcia de enfermagem nainducéao
anestésica

Itens de avaliacao

Validade do
contetdo

Clareza

Pertinéncia

Abrangéncia
de contelido

18) registrar os sinais vitais de admissédo do
paciente.

19) puncionar acesso venoso de acordo
com a solicitacdo do anestesiologista e
restricdo de membro do paciente.

20) posicionar o paciente em decubito
dorsal horizontal, posi¢éo olfativa.
*Considerar a colocagdo de coxim occipital,
confirmando a necessidade com o
anestesiologista.*

21) auxiliar o anestesiologista na ventilagcao
do paciente, posicionando mascara facial
para oferta de oxigénio.

22) confirmar com o anestesiologista a
canula de intubacéo e verificar s
integridade do cuff.

23) realizar manobra de Sellick no
paciente, quando solicitado pelo
anestesiologista.

24) fornecer ao anestesiologista a canula e
a seringa durante a laringoscopia.

25) verificar a fixacdo e o posicionamento
da canula na rima labial apés a intubacéo.

26) avaliar junto ao anestesiologista a
ventilagdo adequada: expansibilidade
toracica bilateral, ausculta pulmonar e
curva de capnografia presentes.

27) realizar fechamento ocular utilizando
fixac@o de acordo com protocolo
institucional.

28) o enfermeiro deve realizar a sondagem
vesical de demora, conforme solicitacéo da
equipe cirdrgica.

29) posicionar o paciente de acordo com o
procedimento cirdrgico, dispondo coxins
em regides de proeminéncias ésseas e
protecdo de face.

30) colocar manta térmica.
31) registrar no prontuério do paciente os
sinais vitais observados apés a inducao

anestésica.

32) descrever intercorréncias.

100%

80%

100%

100%

60%

100%

80%

60%

60%

60%

80%

80%

80%

60%

80%

100%

80%

80%

80%

60%

100%

80%

60%

60%

60%

80%

80%

80%

60%

80%

100%

60%

100%

100%

60%

80%

80%

60%

60%

60%

80%

80%

80%

60%

80%

100%

80%

100%

80%

60%

80%

80%

60%

60%

60%

80%

80%

60%

60%

80%
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A questdo 14 apresentou um indice de validade de 40% nos itens validade,
clareza e abrangéncia de contetdo, e um indice de 20% no item pertinéncia, pois 3
juizes consideraram que as orientacbes sobre a anestesia deveriam ser feitas na
visita pré-anestésica. Contudo, o objetivo da pesquisadora foi dizer que era
necessario explicar as acoes realizadas ao paciente apés a transferéncia para mesa
cirirgica, como a colocacdo de mascara para oferta oxigénio, monitorizacdo e
puncao venosa.

Sendo assim, a questdo 14 foi modificada para “transferir o paciente para a
mesa cirdrgica e explicar os procedimentos que serdo realizados (monitorizacéo,
puncéo de acesso venoso, administracdo de medicamentos para anestesia).

As questdes 22, 25, 26, 27 e 31 tiveram um IVC de 60% nos itens validade,
clareza, pertinéncia e abrangéncia de conteudo.

Um juiz informou, na questao 22, que atualmente s&o disponibilizados kits
com as canulas de intubagédo. Contudo, ndo podemos afirmar que iSSo ocorre em
todos os servigcos de saude brasileiros. Com isso, a questdo 22 foi alterada para
“verificar a integridade do cuff da canula de intubacdo solicitada pelo
anestesiologista”.

Nas questbes 25 e 26, dois juizes acreditavam que a acdo é de
responsabilidade apenas do anestesiologista e as questbes precisariam de
reformulacdo, pois envolvem o mesmo conteudo. Entretanto, o enfermeiro possui
conhecimento para avaliar os parametros de ventilacdo, considerando-se que estes
profissionais realizam assisténcia a pacientes graves em unidades de terapia
intensiva, com reconhecimento legal de competéncia pela lei do exercicio
profissional.

A questdo 25 foi reformulada para “auxiliar o anestesiologista na fixacado e
posicionamento da canula na rima labial apés a intubacdo”; questdo 26, alterada
para “avaliar junto ao anestesiologista a ventilacdo adequada: expansibilidade
toracica bilateral, ausculta pulmonar e curva de capnografia presentes”.

Em relacdo a questdo 27, dois juizes afirmaram que € necessario especificar
o protocolo para o fechamento dos olhos. Contudo, a implementacdo depende de
materiais presentes na instituicao (microporo, pomadas lubrificantes para olhos) e da
aplicacao do protocolo pelo anestesiologista.

Um juiz relatou, na questdo 31, que o0s sinais vitais devem ser anotados

apenas na folha do anestesiologista para que nao haja duplicidade de informacdes.
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Todavia, a equipe de enfermagem precisa descrever os procedimentos executados
e 0s parametros hemodinamicos, o que representa todas as acdes desenvolvidas na
assisténcia oferecida ao paciente.

A questdo 31 foi reformulada, englobando mais itens de controle e
monitorizagdo, tornando-se: “registrar no prontuario do paciente os sinais vitais
observados ap6s a indugdo anestésica; canula de intubacdo utilizada, tipo de
anestesia e materiais utilizados para fechamento ocular”.

No item clareza, a questdo 15 apresentou um indice de validade de 60%. Os
juizes avaliaram que o procedimento é anterior & inducdo anestésica, pois 0
paciente estaria sob efeito do pré-anestésico. Todavia, o profissional de enfermagem
também pode confirmar as informacdes pelo registro da avaliacdo inicial no
prontuério. A questao foi alterada para “verificar no prontuario a presenca de alergias
e comunicar ao anestesiologista”.

A questao 19, no item pertinéncia, teve um indice de concordancia de 60%,
pois dois juizes consideraram que a puncdo do acesso venoso € de
responsabilidade do anestesiologista. Entretanto, para otimizar os procedimentos
anestésicos e reduzir o tempo para o inicio da cirurgia, o profissional de enfermagem
pode discutir com o anestesiologista a necessidade de auxilio nos cuidados de
puncdo. Desta forma, a questao foi modificada para “auxiliar o anestesiologista na
pungao de acesso venoso e comunicar restricdo de membro do paciente”.

O indice de validade no item abrangéncia de conteudo da questdo 30 foi de
60%, pois os juizes afirmaram que a manta térmica ndo € indicada ou utilizada em
todos os procedimentos. Contudo, o item foi mantido para que o profissional tenha a
possibilidade de anotar a execucdo do procedimento quando solicitado pelo
anestesiologista ou cirurgido.

A fase de inducdo foi o momento de maior divergéncia entre os juizes, uma
vez que existe a dificuldade de se visualizar as atividades de forma paralela entre os
profissionais envolvidos (anestesiologista e enfermeiro), visando um mesmo objetivo
(seguranca do paciente e qualidade da assisténcia).

Na indugéo anestésica, o enfermeiro possui conhecimento cientifico e técnico
para dar o suporte necessario ao anestesiologista na realizacdo de uma intubacéao
segura, ventilacdo adequada e assisténcia em situacoes de emergéncia.*®°
Ao término da inducdo anestésica, o profissional de enfermagem deve auxiliar

no posicionamento do paciente para o procedimento cirargico, controlar os
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parametros clinicos, aquecer o paciente com manta térmica e ajustar a temperatura
da sala cirurgica. Além disso, o profissional de enfermagem precisa verificar a
posicdo das orelhas do paciente, evitando dobras, o fechamento ocular, o
posicionamento e a fixacdo corretos da canula traqueal.>**+%°

Os padrdes altamente recomendados de cuidados em anestesia sdo normas
obrigatdrias em hospitais de pequeno porte ou centros de salde e necessarios para
a realizacdo do procedimento anestésico, definidas por: presenca obrigatéria de um
anestesiologista na sala cirdrgica durante todo o procedimento anestésico-cirargico,
aplicacdo da lista de verificagdo antes da anestesia para avaliagdo dos fatores de
risco do paciente (risco anestésico-ASA, classificacdo de Mallampati, risco de
aspiracaolvia aérea dificil, alergias, risco de perda sanguinea > 500 ml, alteracbes
de exames, comorbidades, medicamentos em uso), fornecimento de oxigénio
suplementar a todos os pacientes submetidos a anestesia geral, monitorizacdo da
oxigenacao tecidual e perfusdo através do oximetro de pulso com alarme sonoro
variavel e alto, verificacdo da adequacdo das vias aéreas e ventilacdo pela
observacdo e ausculta, com o uso de alarme de desconexdo na ventilagdo
mecanica, monitorizacdo da circulagdo pela ausculta ou palpacdo dos batimentos
cardiacos, ou frequéncia cardiaca no monitor ou oximetro, afericdo da pressédo
arterial sanguinea pelo menos a cada cinco minutos, presenca de um método para
mensuracdo da temperatura corporal, e avaliacdo regular da profundidade
anestésica pela observacéo clinica.?%!

Os padrbes de assisténcia em anestesia caracterizados como recomendados
sdo estabelecidos para os hospitais distritais ou estaduais (100 a 300 leitos),
envolvendo todas as normas definidas como altamente recomendadas, inclusive a
disponibilidade de um anestesiologista auxiliar, monitorizacdo de baixas
concentracbes de oxigénio através de um dispositivo com alarme que forneca
também protecdo contra mistura de gases e um alarme para falhas no suprimento
de oxigénio, utilizacdo do capnografo para mensuragfes continuas e demonstragdes
da forma de onda e da concentracdo do gas carbdnico expirado, confirmacédo do
posicionamento correto de um tubo endotraqueal e adequacdo da ventilacao,
mensuracao das concentracfes dos agentes volateis continuamente, assim como 0s
volumes de gases inspirados e expirados, uso de eletrocardiograma para monitorizar
a frequéncia e ritmo cardiaco, disponibilidade de um desfibrilador cardiaco (um por

sala operatoria), monitorizagdo continua da temperatura corporal em pacientes nos
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quais se preveja, se pretenda ou se suspeite de alguma mudanca, e 0 uso de um
estimulador de nervos periféricos para avaliar o estado de paralisia quando séo

utilizadas drogas bloqueadores neuromusculares.

4.3.3 Periodo de reversao da anestesia

A tabela 3 apresenta o indice de validade do conteudo dos itens de avaliacao

do periodo de reversao da anestesia.

Tabela 3 — indice de validade de contetdo (IVC) dos itens de avaliacdo no periodo de reverséo da
anestesia. Sdo Paulo, 2015.

IVC dos itens de avaliagéo

Validade do Clareza Pertinéncia Abrangéncia

Assisténcia de enfermagem nareverséao
da anestesia

contetdo do contetdo
33) auxiliar o anestesiologista na aspiracao 80% 80% 80% 80%
traqueal do paciente.
34) registrar sinais vitais do paciente ap6s 80% 60% 60% 80%
o término da anestesia.
35) retirar o sistema de monitorizacdo do 80% 80% 80% 60%
paciente, mantendo eletrodos.
36) transferir o paciente para maca de 80% 80% 80% 80%

transporte e manté-lo em posicao
confortavel.

37) ofertar oxigénio de acordo com a

saturagdo de oxigénio, condic¢des clinicas 80% 80% 80% 80%
do paciente e solicitacéo do

anestesiologista.

38) o enfermeiro responsavel da sala
cirrgica deve passar o plantdo para o
enfermeiro da unidade de destino do
paciente, comunicar sinais vitais, cirurgia
realizada e intercorréncias.

100% 100% 100% 100%

39) o enfermeiro deve acompanhar o
transporte do paciente para unidades
criticas, juntamente com o anestesiologista.

100% 100% 100% 100%

40) o enfermeiro deve realizar uma
evolucao do paciente, antes da saida da
sala de cirurgia.

100% 100% 100% 80%

Na questdo 34 o indice de validade do conteudo sobre os itens clareza e
pertinéncia foi de 60%. Dois juizes sugeriram anotar outras informacgfes, como

débito de sondas e drenos. Um juiz informou que apenas a folha do anestesiologista
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deve conter as informacfes sobre sinais vitais. A questao foi alterada para “apos o
término da anestesia, registrar sinais vitais, caracteristica e volume do débito de
sondas e drenos do paciente”.

O item abrangéncia do conteddo da questdo 35 apresentou um indice de
validade de 60%. Dois juizes consideraram importante a instalagdo do monitor de
transporte para que o paciente seja transferido da sala cirdrgica. Com isso, a
guestao foi modificada para “sistema de monitorizagcdo para o monitor de transporte”.

No periodo de reversdo da anestesia geral, o profissional de enfermagem
ajuda o anestesiologista no controle de sinais vitais (frequéncia respiratoria,
expansibilidade toracica, saturacdo de oxigénio), cuidados com a seguranca do
paciente durante a extubacdo e aspiracdo endotraqueal, avaliacdo da presenca de
reflexos protetores, consciéncia, atividade e forca muscular, e registro de perdas e
sangramentos. >

Apds o término da anestesia, o enfermeiro encaminha o paciente para a
unidade de terapia intensiva, devido a gravidade do individuo, ou para unidade de
recuperacao anestésica.

Os resultados da avaliacdo dos juizes indicaram divergéncias sobre as acdes
gue podem ser realizadas pela equipe de enfermagem durante a anestesia. Alguns
juizes consideraram que certos procedimentos sdo de competéncia exclusiva do
anestesiologista. Contudo, é preciso considerar que o auxilio oferecido pela equipe
de enfermagem ndo significa a sobreposicdo ou substituicdo de fungbes, mas
intervengBes em prol da qualidade e da maior eficacia da assisténcia prestada. O
trabalho conjunto entre o anestesiologista e a equipe de enfermagem pode contribuir
para a melhoria dos cuidados durante a anestesia e a seguranca do paciente. &

O trabalho em equipe e a boa comunicacdo entre os profissionais envolvidos
no procedimento anestésico-cirargico podem prevenir a ocorréncia de eventos
adversos ao paciente. ®2 Todos os profissionais com conhecimento cientifico sobre
os cuidados a serem executados e a definicdo de papéis de atuacdo permitem um

sincronismo entre as atividades e maior probabilidade de sucesso nas intervengdes.
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5 CONCLUSAO
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5 CONCLUSAO

A revisao integrativa demonstrou uma atuacgdo consolidada do enfermeiro
anestesista nos Estados Unidos e em alguns paises europeus. O enfermeiro possui
diretrizes para realizar todas as etapas que envolvem o procedimento anestésico
(visita pré-anestésica, inducdo da anestesia e reversdao do procedimento), com
certificagdo reconhecida pelos meios legais para o exercicio de suas atividades.
Entretanto, as mudancas econdmicas dos servi¢cos de saude e politicas de governo
para reembolso de gastos tém limitado a atuacdo do enfermeiro anestesista e
suscitado questdes sobre a qualidade da assisténcia oferecida por esse profissional.

E necessario que as sociedades de especialistas, nos paises onde o
enfermeiro pode executar anestesia, mantenham o aprimoramento dos processos de
certificacdo da profissdo para garantir a qualidade da formacéo, o desenvolvimento
de estudos que demonstrem a eficiéncia do servi¢co oferecido pelo enfermeiro, e uma
discussdo proxima aos oOrgdos de governo para que se mantenham as
regulamentacdes legais que garantem o exercicio da profissédo.

No Brasil, o enfermeiro de centro cirdrgico auxilia 0 médico anestesiologista
durante o procedimento anestésico, mas nao existe uma definicdo de todas as
acfes que devem ser executadas, nem sobre a importancia da atuacdo do
enfermeiro. A elaboracdo de um protocolo assistencial pode uniformizar os cuidados
de enfermagem oferecidos nos servicos de saude, permitindo um auxilio ao médico
com qualidade e conhecimento sobre as atividades, maior seguranca durante o
procedimento anestésico e prevencao de eventos adversos ao paciente.

Sendo assim, o protocolo proposto no estudo foi:

Assisténcia de Enfermagem no
Procedimento Anestésico

1. Introducéo

A anestesia € um procedimento essencial para a realizacdo do ato cirlrgico e exige
planejamento da equipe cirdrgica para a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados ao
paciente.

2. Objetivo

Direcionar as acfes de enfermagem realizadas durante o ato anestésico, permitindo a
execucao da assisténcia de forma planejada e uniforme nos diversos servigos de saude.

Favorecer o trabalho conjunto entre o médico anestesiologista e equipe de enfermagem para
alcancar um sincronismo nas ac¢des e maior qualidade da assisténcia perioperatoria.
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3. Profissionais envolvidos
Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, médico anestesiologista.

4. Cuidados de enfermagem

Os procedimentos descritos abaixo devem ser executados pelo enfermeiro ou sob a
supervisdo deste profissional quando executados por técnico ou auxiliar de enfermagem, de acordo
com a disponibilidade de recursos humanos de cada instituicdo de saude.

Os cuidados de enfermagem séo divididos em trés momentos: antes da inducdo anestésica,
durante a indugdo anestésica e na reversdo da anestesia.

Os itens verificados devem ser assinalados com um (X), de acordo com a sua execucao.
Assinale (NA) caso o item descrito ndo se aplique ao tipo de anestesia.

Verificar antes da indugao anestésica

1) Funcionamento do equipamento de anestesia:

[lexecutar o teste do equipamento de anestesia a cada procedimento.

[avaliar a disponibilidade de traqueias adulto e infantil reservas.

[Imanter uma rotina de troca da cal sodada e avaliagio da cor e quantidade a cada procedimento.

2) Funcionamento da mesa cirdrgica e equipamentos:

[avaliar o funcionamento do sistema de aspiragéo e de vacuo.

[verificar o funcionamento e a disponibilidade de equipamentos necessarios, de acordo com a
cirurgia:

laringoscépio bomba de infusdo de medicamentos
manguito de presséo arterial oximetro de pulso
eletrocardioscépio aparelho de manta térmica
capnografo desfibrilador

eletrodos monitor multiparamétrico

monitor de profundidade anestésica (BIS)

3) Disponibilidade de medicamentos:

Clverificar o tipo de anestesia e cirurgia propostas para selecionar os medicamentos.

*Confirmar a disponibilidade de medicamentos utilizados em emergéncias cardiorrespiratérias, como
epinefrina, atropina, amiodarona.*

4) Materiais para via aérea:

[Iseparar canula de intubacdo de acordo com a faixa etaria do paciente e considerar a
disponibilidade de trés numeros diferentes.

[providenciar guia de intubac&o, pinca Magill; canula de Guedel, méascara facial, mascara laringea e
lamina de laringoscopio de acordo com a idade do paciente, seringa, lubrificante, fixagdo para canula,
estetoscopio, sonda de aspiragdo e sonda nasogastrica, cateter de oxigénio, luva estéril, filtro de
barreira para circuito de anestesia, e dispositivo bolsa valvula-mascara.

Clverificar com o anestesiologista a possibilidade de via aérea dificil e confirmar os materiais
disponiveis: fibroscopio, fonte de Iluz, lamina de laringoscépio flexivel e reta, agulha de
cricotireoidostomia, canula de tragueostomia.

5) Materiais de puncéo:

[Iseparar equipamento de infusdo, garrote, solugdo de antissepsia, solucéo de infusdo, dispositivo
para acesso venoso, material de fixacdo de acesso.

*Confirmar a disponibilidade de materiais para puncdo de acesso venoso central e arterial,
comunicando ao anestesiologista a indisponibilidade.*

6) Materiais de sondagem:

Clorganizar solugdo degermante e topica, seringa, agua destilada, agulha para aspiracdo, xilocaina
gel, cuba rim, clpula e pinga Cheron, sistema coletor de urina, sonda vesical, material de fixagdo de
sonda.
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7) Anotar falhas de equipamentos e indisponibilidade de materiais solicitados:

Assinatura do profissional:

Indugéo anestésica
Uconfirmar a identificagdo do paciente (nome, nimero do prontuério, data de nascimento).

Ctransferir o paciente para a mesa cirlrgica e explicar os procedimentos que serdo realizados
(monitorizacdo, pun¢do de acesso venoso, administracdo de medicamentos para anestesia).

Clverificar no prontuério a presenca de alergias e comunicar ao anestesiologista.

Clverificacdo de documentos: conferir a ficha de visita pré-anestésica, administragdo de medicamento
pré-anestésico, assinatura dos termos de consentimento para anestesia e cirurgia, exames
disponiveis (exames laboratoriais, eletrocardiograma, Rx de térax e exames solicitados pelo médico
para cirurgia); historico de salde do paciente e medicamentos em uso.

Clmonitorizar o paciente: eletrocardiograma, pressdo arterial ndo invasiva, oximetro de pulso,
temperatura.

Uregistrar no prontuério os sinais vitais de admissdo do paciente.

Clauxiliar o anestesiologista na pungdo de acesso venoso e comunicar restricio de membro do
paciente.

[posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal, posicéo olfativa.
*Considerar a colocacgdo de coxim occipital, confirmando a necessidade com o anestesiologista.*

Clauxiliar o anestesiologista na ventilagido do paciente, posicionando mascara facial para oferta de
oxigénio.

Clverificar a integridade do cuff da canula de intubac&o solicitada pelo anestesiologista.

[realizar a manobra de Sellick no paciente, quando solicitado pelo anestesiologista.

[Ifornecer ao anestesiologista canula e seringa durante a laringoscopia.

Clauxiliar o anestesiologista na fixag&o e posicionamento da canula na rima labial apés a intubag&o.

(lavaliar junto com o anestesiologista a ventilacgdo adequada: expansibilidade toracica bilateral,
ausculta pulmonar e curva de capnografia presentes.

Lrealizar o fechamento ocular, utilizando fixacdo de acordo com protocolo institucional (microporo,
colirio, pomada).

[lo enfermeiro deve realizar a sondagem vesical de demora, conforme solicitagdo da equipe
cirdrgica.

Cposicionar o paciente de acordo com o procedimento cirtrgico, dispondo coxins em regides de
proeminéncias dsseas e de protecéo da face.

Ocolocar manta térmica.

Uregistrar no prontuério do paciente os sinais vitais observados apés a indugéo anestésica, canula
de intubacao utilizada, tipo de anestesia e materiais utilizados para fechamento ocular.
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Discutir com o anestesiologista e descrever intercorréncias:

Assinatura do profissional

Reversdo da anestesia
[auxiliar o anestesiologista na aspiracéo traqueal do paciente.

[apds o término da anestesia, registrar sinais vitais, caracteristica e volume do débito de sondas e
drenos do paciente.

Ctransferir o sistema de monitorizacdo para o monitor de transporte.
[transferir o paciente para maca de transporte e manté-lo em posicédo confortavel.
[lofertar oxigénio de acordo com a saturagédo de oxigénio e as condi¢des clinicas do paciente.

1o enfermeiro responséavel da sala cirirgica deve passar o plantdo para o enfermeiro da unidade de
destino do paciente, comunicar sinais vitais, cirurgia realizada e intercorréncias.

1o enfermeiro deve acompanhar o transporte do paciente para unidades criticas, juntamente com o
anestesiologista.

Evolugéo do enfermeiro:
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6 IMPLICACOES PARA A PRATICA E PESQUISA
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6 IMPLICACOES PARA A PRATICA E PESQUISA

A discussdo sobre a atuacdo da enfermagem em anestesia é um tema com
poucos estudos no Brasil, mas com uma grande relevancia para é&rea de
enfermagem perioperatoria. O estudo gerou uma reflexdo sobre o papel do
enfermeiro e sobre quais as possibilidades de assisténcia durante a anestesia,
considerando as leis que regem o exercicio profissional.

O trabalho diario do enfermeiro de centro cirargico visa a qualidade da
assisténcia oferecida ao paciente, com um plano de cuidados que garantam a
seguranca dos servicos prestados durante todas as etapas do procedimento
anestésico-cirirgico e a prevencédo de eventos adversos.

A anestesia caracteriza-se como um momento critico, no qual todos os
profissionais devem atuar juntos para garantir o sucesso das intervencdes. Desta
forma, a criacdo de um protocolo assistencial para orientar a enfermagem no
procedimento anestésico pode melhorar os cuidados oferecidos neste periodo e
demonstrar a importancia da participacao do enfermeiro.
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7 TRABALHOS FUTUROS




111

7/ TRABALHOS FUTUROS

O protocolo assistencial elaborado neste estudo poderd ser validado e
aplicado em algumas instituicGes de saude para se avaliar o emprego destas acdes
no plano de cuidados diarios do enfermeiro de centro cirdrgico e a viabilidade da

atuacao dos profissionais de enfermagem durante o procedimento anestésico.
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APENDICE A

Carta de apresentacdo: Juizes

O enfermeiro é o profissional habilitado para gerenciar as necessidades que envolvem o ato
anestésico-cirargico em todas as suas etapas. O enfermeiro tem o papel de realizar o plano de
cuidados de enfermagem através do processo denominado Sistema da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) e supervisionar a continuidade da assisténcia prestada aos pacientes
cirargicos pela equipe de enfermagem. Além disso, o enfermeiro possui conhecimento cientifico e
técnico para prestar o suporte necessério ao anestesiologista na realizacdo de uma intubacéo segura,
ventilagdo adequada e assisténcia em situa¢gfes de emergéncia.

O ato anestésico é primordial para o desenvolvimento seguro da cirurgia. Contudo, poucos
sdo os dados na literatura cientifica nacional que abordam a seguranca durante o procedimento
anestésico pela 6tica do enfermeiro. A importancia de se avaliar as acdes de enfermagem prestadas
durante o ato anestésico é a de identificar as atividades da equipe de enfermagem na sala cirlrgica e
a forma pela qual estas atividades podem contribuir para a seguranca do paciente. Desta forma, o
trabalho: “Assisténcia de enfermagem no procedimento anestésico: protocolo para seguranca
do paciente” tem como objetivos: construir um protocolo de acdes de enfermagem que direcione o
enfermeiro durante o procedimento anestésico, avaliar junto a equipe de anestesiologistas e de
enfermeiros especialistas em enfermagem perioperatdria a validade do conteldo, a clareza dos itens,
a pertinéncia do contetdo e a abrangéncia do protocolo construido.

O protocolo foi construido apds uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional,
pela selecdo de estudos relacionados a assisténcia de enfermagem durante a indugdo anestésica.
Tendo isto posto, vocé foi convidado a servir como perito na avaliacdo deste protocolo por ser um
pesquisador na area de anestesiologia/enfermagem perioperatéria. Sua participagdo no processo de
revisdo do protocolo podera contribuir para a maior precisdo das a¢bes sugeridas a equipe de
enfermagem durante o procedimento anestésico.

Vocé deve avaliar o conteddo do protocolo quanto a sua validade, clareza, pertinéncia e
abrangéncia, pontuando cada item de acordo com a escala de Likert.

A validade do conteddo verifica se o protocolo mede exatamente o que se propde a
investigar, com precisdo na avaliagcdo. A clareza avalia se a constru¢éo dos itens do protocolo, quanto
a forma escrita, permite uma leitura adequada e favorece a compreensdo. A pertinéncia, ou
representatividade, considera se os itens do protocolo sdo relevantes para as ac¢des propostas. A
abrangéncia demonstra se o protocolo engloba todos os itens relacionados ao que se avalia.

De acordo com a escala de Likert, cada item do protocolo deve ser pontuado de 1 a 5, o que
corresponde a: (5) concordo totalmente, (4) concordo, (3) nem concordo/nem discordo, (2) discordo,

(1) discordo totalmente.



118

Assisténcia de Enfermagem no
Procedimento Anestésico

Identificagdo dos juizes

Nome:

Sexo: () feminino ( ) masculino Idade:
Funcéo:
Instituicéo de atuacéo:
Formacao:
Tempo de Formagéo:

1. Introducéo

A anestesia € um procedimento essencial para a realizacdo do ato cirdrgico e exige
planejamento da equipe cirlrgica para alcan¢ar a qualidade e a seguran¢a dos cuidados prestados
ao paciente.

2. Objetivo

Direcionar as ac¢Bes de enfermagem realizadas durante o ato anestésico, permitindo a
execucao da assisténcia de forma planejada e uniforme nos diversos servigos de salde.

Favorecer o trabalho conjunto entre o médico anestesiologista e a equipe de enfermagem
para se obter um sincronismo de ac¢des e maior qualidade da assisténcia perioperatéria.

3. Profissionais envolvidos
Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, médico anestesiologista.

4. Cuidados de enfermagem

Os procedimentos descritos abaixo devem ser realizados pelo enfermeiro ou sob a
supervisao deste profissional quando executados por técnico ou auxiliar de enfermagem, de acordo
com a disponibilidade de recursos humanos de cada instituicdo de saude.

Os cuidados de enfermagem séo divididos em trés momentos: antes da inducéo anestésica,
durante a inducéo anestésica e na reversdo da anestesia.

a) Verificar antes da inducéo anestésica
- Funcionamento do equipamento de anestesia.
1) Execucéo do teste dos equipamentos de anestesia a cada procedimento.

( ) validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

2) Avaliacéo da integridade e da disponibilidade de traqueias adulto e infantil.
( ) validade () clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

3) Manter uma rotina de troca da cal sodada e avaliacdo das condi¢des a cada procedimento.
( ) validade () clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetido
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:
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- Funcionamento da mesa cirirgica e dos equipamentos.

4) Avaliar o sistema de aspiracéo e vacuo.
() validade () clareza () pertinéncia () abrangéncia de contetido
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

5) Laringoscopio, presséo arterial ndo invasiva, eletrocardioscopio, capnografo, oximetro de pulso,
eletrodos, aparelho de manta térmica, desfibrilador, monitor de profundidade anestésica (BIS), bomba
de infus@o de medicamentos.

() validade () clareza () pertinéncia () abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

6) Alarme do monitor multiparamétrico.
() validade () clareza () pertinéncia () abrangéncia de contetido
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

- Disponibilidade de medicamentos.

7) Avaliar a anestesia e cirurgia propostas.

*Confirmar disponibilidade de medicamentos utilizados em emergéncias cardiorrespiratrias, como
epinefrina, atropina, amiodarona.*

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteddo

Caso discorde de algum item, anote as sugestodes:

- Materiais para via aérea.

8) Separar canula de intubacdo de acordo com a faixa etéria do paciente e considerar a
disponibilidade de trés numeros diferentes.

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

9) Guia de intubacgéo, pinca Magill, cAnula de Guedel, mascara facial, mascara laringea, lamina de
laringoscépio, seringa, lubrificante, fixacdo para canula, estetoscopio, sonda de aspiracdo e sonda
nasogastrica, cateter de oxigénio, luva estéril, filtro de barreira para circuito de anestesia, dispositivo
bolsa valvula-mascara.

*Confirmar a disponibilidade de materiais para via aérea dificil: fibroscopio, fonte de luz, lamina de
laringoscépio flexivel e reta, agulha de cricotireoidostomia, canula de tragueostomia, comunicando ao
anestesiologista a indisponibilidade.*

() validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteudo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:
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- Materiais de puncéo.

10) Equipo de infusdo, garrote, alcool 70%, solucdo salina, dispositivo para acesso venoso, material
de fixacdo de acesso.

*Confirmar a disponibilidade de materiais para puncdo de acesso venoso central e arterial,
comunicando ao anestesiologista a indisponibilidade.*

( ) validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteldo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

- Materiais de sondagem.

11) Solucédo degermante e topica, seringa, agua destilada, agulha, xilocaina gel, cuba rim, clpula e
pingca Cheron, sistema coletor de urina, sonda vesical, material de fixacdo de sonda.

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

12) Anotar falhas de equipamentos e indisponibilidade de materiais.
( ) validade () clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetudo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

b) Inducéo anestésica

13) Confirmar a identificagdo do paciente (nome, nimero do prontuario, data de nascimento).
( ) validade () clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetudo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

14) Transferir o paciente para a mesa cirirgica e explicar sobre o procedimento anestésico.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

15) Confirmar com o paciente a existéncia de alergias e comunicar ao anestesiologista.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

16) Verificacdo do prontudrio: conferir a ficha de visita pré-anestésica, administracdo de medicamento
pré-anestésico, assinatura dos termos de consentimento para anestesia e cirurgia, exames
disponiveis (exames laboratoriais, eletrocardiograma, Rx de térax e exames solicitados pelo médico
para cirurgia), avaliar o histérico de salde do paciente e os medicamentos em uso.

( ) validade () clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetido

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:
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17) Monitorizar o paciente: eletrocardiograma, pressdo arterial ndo invasiva, oximetro de pulso e
temperatura.

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteddo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

18) Registrar os sinais vitais de admissao do paciente.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetido
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

19) Puncionar o acesso venoso de acordo com a solicitacdo do anestesiologista e a restricdo de
membro do paciente.

() validade () clareza () pertinéncia () abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestodes:

20) Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal, em posi¢éo olfativa.

*Considerar a colocagdo de coxim occipital, confirmando a necessidade com o anestesiologista.*
() validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

21) Auxiliar o anestesiologista na ventilacdo do paciente, posicionando a méascara facial para oferta
de oxigénio.

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestodes:

22) Confirmar com o anestesiologista a canula de intubacéo e verificar a integridade do cuff.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteddo
Caso discorde de algum item, anote as sugestodes:

23) Realizar a manobra de Sellick no paciente quando solicitada pelo anestesiologista.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

24) Fornecer ao anestesiologista canula e seringa durante a laringoscopia.
() validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

25) Verificar a fixagcao e o posicionamento da canula na rima labial ap6s a intubacéo.
() validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:
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26) Avaliar junto ao anestesiologista a ventilagdo adequada: expansibilidade toracica bilateral,
ausculta pulmonar e curva de capnografia presentes.

( ) validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

27) Realizar o fechamento ocular utilizando fixacdo de acordo com o protocolo institucional.
( ) validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

28) O enfermeiro deve realizar a sondagem vesical de demora, conforme solicitacdo da equipe
cirtrgica.

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

29) Posicionar o paciente de acordo com o procedimento cirargico, dispondo coxins em regiées de
proeminéncias 6sseas e de protecdo da face.

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteludo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

30) Colocar manta térmica.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

31) Registrar no prontuario do paciente os sinais vitais observados ap6s a inducdo anestésica.
() validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteldo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

32) Descrever intercorréncias.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

¢) Reversao da anestesia

33) Auxiliar o anestesiologista na aspiracdo traqueal do paciente.
( ) validade () clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetido
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

34) Registrar os sinais vitais do paciente apés o término da anestesia.
( ) validade () clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:
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35) Retirar o sistema de monitoriza¢do do paciente, mantendo os eletrodos.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetido
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

36) Transferir o paciente para a maca de transporte e manté-lo em posicéo confortavel.
( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

37) Ofertar oxigénio de acordo com a saturacdo de oxigénio, as condi¢des clinicas do paciente e a
solicitacao do anestesiologista.

( ) validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de conteddo

Caso discorde de algum item, anote as sugestodes:

38) O enfermeiro responsével da sala cirdrgica deve passar o plantdo para o enfermeiro da unidade
de destino do paciente, comunicar 0s sinais vitais, a cirurgia realizada e as intercorréncias.

() validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:

39) O enfermeiro deve acompanhar o transporte do paciente para unidades criticas, juntamente com
0 anestesiologista.

( ) validade ( ) clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo

Caso discorde de algum item, anote as sugestodes:

40) O enfermeiro deve realizar uma evolu¢do do paciente antes da saida da sala de cirurgia.
() validade ( )clareza ( ) pertinéncia ( ) abrangéncia de contetdo
Caso discorde de algum item, anote as sugestdes:
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APENDICE B

Instrumento para coleta de dados dos estudos selecionados
1. IDENTIFICACAO

Titulo do estudo
Titulo do periédico
Base de dados
Autores

Ano de publicacao
Idioma

Local do estudo

2. TEMA

| Descricdo do tema |

3. DESCRITORES OU PALAVRAS-CHAVES

4. RESUMO

Introducéo
Método
Resultados
Conclusbdes

5.INTRODUCAO

Justificativa da pesquisa
Obijetivos

Revisdo da literatura
Hipbteses

6. METODO

Avaliacdo do comité de ética e aplicacdo de
termo de consentimento livre e esclarecido
Tipo de pesquisa

Desenho de estudo

Populacao e selecdo da amostra

Critérios de elegibilidade do estudo
Instrumento de coleta de dados

Variaveis estudadas

Analise dos dados

7. RESULTADOS

Numero de participantes e justificativa de
excluséo

Descricdo sociodemogréfica dos participantes:
graficos, tabelas, figuras

Analise estatistica dos dados

8. DISCUSSAO

Discussdo dos dados obtidos de acordo com
0s objetivos propostos

Discusséo dos resultados obtidos,
comparados a literatura atual

Limitacbes do estudo

ImplicacBes do estudo




9.CONCLUSOES
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Interpretacdo de acordo com a justificativa e os
objetivos do estudo

Recomendacfes

10. REFERENCIAS

| Normal utilizada |
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APENDICE C

Assisténcia de Enfermagem no
Procedimento Anestésico

1. Introducéo

A anestesia € um procedimento essencial para a realizacdo do ato cirlrgico e exige
planejamento da equipe cirdrgica para se alcancar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados
ao paciente.

2. Objetivo

Direcionar as acOes de enfermagem realizadas durante o ato anestésico, permitindo a
execucao da assisténcia de forma planejada e uniforme nos diversos servigos de salde.

Favorecer o trabalho conjunto entre o médico anestesiologista e a equipe de enfermagem
para se obter o sincronismo das acfes e maior qualidade da assisténcia perioperatoria.

3. Profissionais envolvidos
Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, médico anestesiologista.

4. Cuidados de enfermagem

Os procedimentos descritos abaixo devem ser executados pelo enfermeiro ou sob a
supervisdo deste profissional quando executados por técnico ou auxiliar de enfermagem, de acordo
com a disponibilidade de recursos humanos de cada instituicdo de saude.

Os cuidados de enfermagem séo divididos em trés momentos: antes da inducéo anestésica,
durante a inducéo anestésica e na reversdo da anestesia.

Os itens verificados devem ser assinalados com um (X), de acordo com a sua execucao.
Assinale (NA) caso o item descrito ndo se aplique ao tipo de anestesia.

Verificar antes da indu¢cdo anestésica

1) Funcionamento do equipamento de anestesia.

Clexecutar o teste do equipamento de anestesia a cada procedimento.

Clavaliar a disponibilidade de traqueias adulto e infantil reservas.

Clmanter uma rotina de troca da cal sodada e avaliar a cor e a quantidade a cada procedimento.

2) Funcionamento da mesa cirlrgica e dos equipamentos.

[avaliar o funcionamento do sistema de aspiragéo e vacuo.

Clverificar o funcionamento e a disponibilidade dos equipamentos necessarios, de acordo com a
cirurgia:

Laringoscopio bomba de infusdo de medicamentos
manguito de presséo arterial oximetro de pulso
Eletrocardioscépio aparelho de manta térmica
Capndgrafo desfibrilador

Eletrodos monitor multiparamétrico

monitor de profundidade anestésica (BIS)

3) Disponibilidade de medicamentos.

Clverificar o tipo de anestesia e cirurgia propostas para selecionar os medicamentos.

*Confirmar a disponibilidade de medicamentos utilizados em emergéncias cardiorrespiratorias, como
epinefrina, atropina, amiodarona.*

4) Materiais para via aérea.
[lseparar a canula de intubagdo de acordo com a faixa etaria do paciente e considerar a
disponibilidade de trés nimeros diferentes.
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Cprovidenciar guia de intubac&o, pinca Magill, canula de Guedel, méascara facial, mascara laringea e
lamina de laringoscépio de acordo com a idade do paciente, seringa, lubrificante, fixacdo para canula,
estetoscopio, sonda de aspiracdo e sonda nasogastrica, cateter de oxigénio, luva estéril, filtro de
barreira para circuito de anestesia, dispositivo bolsa valvula-mascara.

Clverificar com o anestesiologista a possibilidade de via aérea dificil e confirmar os materiais
disponiveis: fibroscopio, fonte de Iluz, lamina de laringoscépio flexivel e reta, agulha de
cricotireoidostomia e canula de traqueostomia.

5) Materiais de puncéo.

Cseparar equipamento de infusdo, garrote, solucdo de antissepsia, solucéo de infusdo, dispositivo
para acesso venoso, e material de fixacdo de acesso.

*Confirmar a disponibilidade de materiais para puncdo de acesso venoso central e arterial,
comunicando ao anestesiologista a indisponibilidade.*

6) Materiais de sondagem.

[lorganizar solugdo degermante e topica, seringa, agua destilada, agulha para aspiraco, xilocaina
gel, cuba rim, cupula e pinga Cheron, sistema coletor de urina, sonda vesical, material de fixag&o de
sonda.

7) Anotar falhas de equipamentos e indisponibilidade de materiais solicitados:

Assinatura do profissional:

Inducdo anestésica
Llconfirmar a identificagdo do paciente (nome, nimero do prontuario, data de nascimento).

[transferir o paciente para a mesa cirirgica e explicar os procedimentos que serdo realizados
(monitorizagéo, pungéo de acesso venoso, administracdo de medicamentos para anestesia).

Cverificar no prontuario a existéncia de alergias e comunicar ao anestesiologista.

[verificagéo de documentos: conferir a ficha de visita pré-anestésica, administracéo de medicamento
pré-anestésico, assinatura dos termos de consentimento para anestesia e cirurgia, exames
disponiveis (exames laboratoriais, eletrocardiograma, Rx de térax e exames solicitados pelo médico
para cirurgia); historico de saude do paciente e medicamentos em uso.

LImonitorizar o paciente: eletrocardiograma, presséo arterial ndo invasiva, oximetro de pulso e
temperatura.

Lregistrar no prontuério os sinais vitais de admissdo do paciente.

Cauxiliar o anestesiologista na pungdo de acesso venoso e comunicar a restricdo de membro do
paciente.

[posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal em posicéo olfativa.
*Considerar a colocacdo de coxim occipital, confirmando a necessidade com o anestesiologista.*

Cauxiliar o anestesiologista na ventilagdo do paciente, posicionando mascara facial para oferta de
oxigénio.

Cverificar integridade do cuff da canula de intubag&o solicitada pelo anestesiologista.
[realizar a manobra de Sellick no paciente quando solicitada pelo anestesiologista.

[Ifornecer ao anestesiologista canula e seringa durante a laringoscopia.
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Clauxiliar o anestesiologista na fixac&o e posicionamento da canula na rima labial apés a intubag&o.

Clavaliar junto ao anestesiologista a ventilacdo adequada: expansibilidade toracica bilateral, ausculta
pulmonar e curva de capnografia presentes.

[realizar o fechamento ocular utilizando fixac&o de acordo com o protocolo institucional (micropore,
colirio, pomada).

Lo enfermeiro deve realizar a sondagem vesical de demora, conforme solicitagio da equipe
cirtrgica.

[Cposicionar o paciente de acordo com o procedimento cirdrgico, dispondo coxins em regides de
proeminéncias 6sseas e de protecdo da face.

Ccolocar manta térmica.

Uregistrar no prontuério do paciente os sinais vitais observados ap6s a indugéo anestésica; a canula
de intubacéo utilizada, o tipo de anestesia e os materiais utilizados no fechamento ocular.

Discutir com o anestesiologista e descrever intercorréncias:

Assinatura do profissional

Reverséo da anestesia
Lauxiliar o anestesiologista na aspiracdo traqueal do paciente.

Clapés o término da anestesia, registrar sinais vitais, caracteristica e volume do débito de sondas e
drenos do paciente.

Ctransferir o sistema de monitorizacdo para o monitor de transporte.
Ctransferir o paciente para a maca de transporte e manté-lo em posicdo confortavel.
Clofertar oxigénio de acordo com saturacdo de oxigénio e as condigdes clinicas do paciente.

Lo enfermeiro responsavel da sala cirtirgica deve passar o plantdo para o enfermeiro da unidade de
destino do paciente, comunicar 0s sinais vitais, a cirurgia realizada e as intercorréncias.

Lo enfermeiro deve acompanhar o transporte do paciente para unidades criticas, juntamente com o
anestesiologista.

Evolucéo do enfermeiro




