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ENFERMEIRO ANESTESISTA: UMA VERTICALIZACAO
DO ENFERMEIRO PERIOPERATORIO

Nurse Anesthesia Pracrice: A Profound Study of the Perioperative Nurse

Enfermero Anestesista: UNA Verticalizacion del Enfermero PerioperaToRio

Carla Curi e Aparecida de Cassia Giani Peniche

Resumo — O enfermeiro anestesista é aquele
que realiza uma prética dVdngao/d e especia-
lizadla, exercida hd mais de um século em varios
paises, com respaldo legal para a aa’mm/'strdgéo
e a manutengao do [processo anestésico. 5urg/u
em 1870 como a primeira especialidade de
Entermagem Clinica nos Estados Unidos, ndo
sendo, porém, exclusividade norte-americana.
Esse profissional executa os cuidados em
anestesia nos periodos pré, intra e pos-
operatorios, na recuperacéo anestésica e no
tratamento da dlor dgua/d e crénica. No entanto,
trata-se de uma especialidade inexistente em
nosso pais. Mas, ao descrevermos e analisarmos
as atividades assistenciais do enfermeiro de
Centro Girirgico no Brasil e as do enfermeiro
anestesista nos Estacos Un/c/os, a’epammos
com seme//)dngds e limites ténues entre elas e
percebemos que hd uma sobreposicdo das
az‘r/bu/go'es de ambos. Assim, acreditamos que
a atividadle do enfermeiro anestesista pode ser
/'m,o/anfac/a em nossa realidade, embora
implique uma reflexdo dla nossa profissao, a
fim de nos reestruturarmos. Esse repensar, a//na/,
exige um cuidado mais individualizado e espe-
cializado. Esperamos que o presente artigo
estimule os profissionais @ refletir a respeito de
tais muc/dnga5, gerando d/z‘efago'es pertinentes
e necessdrias na grade curricular dos cursos de

graduacéo e especializacio em Enfermagem.

Pslavras-chave — anestesia; enfermeiro

anestesista; Enfermagem Perioperatdria.

Abstract — The job of nurses to provide
anesthesia is an advanced practice ,oer/ormea/

by highly competent and legally authorized

professionals. Anesthetic Nursing was the first
specialization in clinical practice established
in the USA, in 1870, and was dispersed
over 100 countries. Nevertheless, it isa non
existent practice in Brazil As we and/yze
similarities and overlapping practices
,oerformec/ b y the perioperative nurse and the
anesthetist nurse, it is our belief that this
spec/a/ty the will be necessary in Brazil. We
hope this article will motive discussion and

encourage changes in Nursing curriculum.

Key words — anesthesia, nurse anesthetist;

Perioperative Nurse.

Resumen — £l enfermero anestesista es aquel
que realiza una préctica avanzada y especia-
lizada ejercida, también desde hace mds de
un siglo, en varios paises, con respaldo legal
pdra la administracién y manutencion del
proceso anestésico. Surgié en 1870 como
la primera especialidad de enfermeria clinica
en Estados Unidos no siendo sin embargo,
exclusividad norteamericana. Este profesional
practica los cuidados en anestesia en el
pe//’oo/o pre, intra y post operatorio,
recuperacion anestésica y dolor agudo y
cronico. No obstante, es una espeaa//'c/do/
inexistente en nuestro pais. Aun asi, al
describir y analizar las actividades asistenciales
de I3 enfermera de centro quirirgico en Brasil
y del enfermero anestesista en Estados
Unidos, encontramos semejanzas y limites
tenues entre las especialidades, puo’/eno’o
perc/b/f que hay una sobreposicion de
actividades ejercidas por ambos. Los autores
consideran que asumir la habilidad del

enfermero anestesista es posible si es implan-
o/d,otdc/d a nuestro medio. Es necesario
reflexionar en nuestra profesion a fin de
redlireccionarnos. Este repensar exige un cuidar
mds individualizado. Los autores esperan que
este articulo sirva de estimulo padrd reflexiones
respecto a cambios y avances que debemos

y podemos hacer.

Unitermos — anestesia; enfermero anestesista;

Enfermeria Perioperatoria.

O enfermeiro anestesista ¢ aquele que
realiza a administracio e a manutencdo do
processo anestésico. Irata-se de uma pratica
avancada e especializada, exercida hd mais
de um século em vérios paises, hoje com
supervisao do anestesiologista, e respaldada
legalmente. No entanto, é uma especialidade
da Enfermagem inexistente no Brasil.

Nos Estados Unidos, popu|armente o
termo anestesista diz respeito ao enfermeiro,
enquanto a palavra que designa o médico
que responde por esse procedimento ¢
anestesiologista. Mesmo assim, muita confusdo
existe em torno dessas definigées. Na histéria,
a anestesia era oferecida pelo préprio cirurgido
assistente da equipe ou pelas religiosas e
enfermeiros'".

Dados referentes a essa pratica no Brasil
sdo de 1870, quando médicos brasileiros
passaram a se dedicar exclusivamente &
anestesia apds terem recebido conhecimentos
dos americanos na Segunda Guerra Mundial.

Consta que, em 1945, tais profissionais
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utilizavam gases como protéxido de azoto,
ciclopropano e éter, assim como aparelhos
de anestesia importados, tendo comegado,
entdo, a especialidade médica.

Jé nos EUA, a convite dos cirurgioes
e devido & escassez de médicos que se
dedicassem & prética da anestesia, o enfer-
meiro anestesista surge em 1870 como a
primeira especialidade em Enfermagem
Clinica®. Dentre esses enfermeiros, a Asso-
ciagio Norte-Americana de Enfermeiros
Anestesistas aponta Alice Magaw como uma
precursora da categoria, reconhecida também
pela publicacdo de sua prética anestésica em
periédicos médicos entre 1899 ¢ 1906,
nos quais documenta anestesias realizadas no

Hospital Saint Mary, conhecido hoje como
Clinica Mayo®.

Em 1914, a enfermeira Agatha Hodgins
¢ convidada para ensinar formas de administrar
a anestesia para médicos e enfermeiros na Franca.
Os mesmos autores citam que Hodgins cria a
Associagio Norte-Americana de Enfermeiros
Anestesistas e propde uma organizagao
internacional da categoria para permitir o
intercambio profissional com a india, com a China
e com 0 México. No entanto, essa organizacio
foi constituida apenas em 1989,

A educagio e a pratica do enfermeiro
anestesista ndo sdo exclusividade norte-
americana, tampouco representam a|go restrito
aos paises do Primeiro Mundo, como ¢
relatado em estudo sobre o trabalho do
enfermeiro anestesista’®. De acordo com esse
relato, a prética da anestesia exercida pelos
enfermeiros ocorre em mais de cem paises, sem
relagdo com o fato de eles serem desenvolvidos
ou ndo. No presente artigo, entretanto, nos
restringimos a Formagéo desse profissional nos
EUA e & busca da interseccao entre suas
atividades e as do enfermeiro desenvolvidas
no periodo perioperatério no Brasil.

Os requisitos minimos para ingressar na
especializacio de enfermeiro anestesista em
territério norte-americano incluem a graduacdo
em Enfermagem com dip|oma de bachare|,
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exame de habilitagio para a profissio de
enfermeiro e o minimo de um ano de expe-
riéncia em cuidados criticos®. Segundo alguns
autores(s), o candidato deve se submeter a
um exame de admissio em um programa
tedrico e clinico de Anestesia em Enfermagem,
aprovado e credenciado por um Conselho
de Educagéo, que tenha duragéo de trés anos
letivos. O contetido tedrico desse curso inclui
anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica,
quimica, fisica e farmacologia relacionadas com
a anestesia, acrescido de uma parte clinica
que englobe as diversas técnicas e procedi-
mentos anestésicos para todo tipo de cirurgia.

Com esse preparo, o enfermeiro anes-
tesista tem permissdo para realizar a adminis-
tracdo de anestesia, geral ou regional,
podendo ou nio se especializar em cirurgia
cardiaca ou neurolégica ou, ainda, em obste-
tricia. Além de aplicar farmacos, esse profis-
sional também estd habilitado para inserir
cateteres centrais, preparar o0 equipamento e
induzir o paciente & anestesia, tendo o
respaldo, quando necessério, do anestesio-
logista com quem trabalha em equipe.

O enfermeiro anestesista ¢ descrito
como aquele que participa dos cuidados em
anestesia nos periodos pré, intra e pés-ope-
ratorios, na recuperacdo anestésica e no
acompanhamento do paciente as unidades.
Os autores pontuam ainda que esse profis-
sional administra 65% das anestesias nos
EUA e ressaltam que uma porcentagem de
tais procedimentos ¢ realizada em hospitais
rurais sem a presenca do anestesiologista(4).
Essa classe ¢ bem remunerada e possui alta
demanda naquele pafs, sendo contratada pela
equipe médica ou por hospitais, tanto publi-
cos quanto privados®.

A|guns autores® citam, como exemp|o,
o Centro Médico da Universidade de Duke,
com 1.124 leitos e 40 salas operatérias.
Esse complexo ndo sé realizou mais de
27.570 procedimentos anestésicos no
periodo de setembro de 1994 a junho de
1995, como também atuou no servico de
dor aguda e crénica. A instituicdo tem um
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quadro de 54 anestesiologistas, que
supervisionam 38 residentes e 38 enfermeiros
anestesistas com honorérios pagos por ela.

Para garantir a eficiéncia desse profis-
sional de Enfermagem”, a Associacio
Americana de Enfermeiros Anestesistas
executa reavaliages bienais. Além disso, um
Conselho Educativo de Enfermeiros Anes-
tesistas, designado pe|o Conselho Federal de
Educagéo, reavalia os programas educativos
em um intervalo méximo de seis anos. Outra
estratégia utilizada sdo os cursos de educacdo
continuada com requisito de 40 créditos a
cada dois anos, que englobam programas de
atualizacdo e atividades voltadas a aspectos
relacionados com a qualidade do cuidado,
com a anélise da seguranca ao paciente e com
inquéritos de satisfagio do cliente.

A partit de 1998, o Conselho de
Regulamentacdo dos EUA outorgou ao
enfermeiro anestesista o titulo de mestre. No
entanto, com a intencdo de formar profissionais
cada vez mais gabaritados em face do dinamismo
da profissdo, a Associacio Americana de
Enfermeiros Anestesistas pesquisou a possibi-
lidade de esse profissional cursar a pds-gradua-
cdo, além de ndo descartar a exigéncia do
doutorado, pois acredita que isso sé traré
beneficio para o desenvolvimento clinico, légico
e de pesquisa®.

Apbs essa abordagem das atividades e
da formagio do enfermeiro anestesista que
atua em territério norte-americano, vamos
descrever as atribuicées do enfermeiro de
Centro Cirtirgico no Brasil, buscando eviden-
ciar as tarefas comuns, realizadas por ambos
os profissionais de Enfermagem.

A Enfermagem em Centro Cirdrgico
(CO) surgiu da necessidade de prever as
demandas da equipe e de prover o ambiente
dos recursos necessérios para que os profis-
sionais pudessem desenvolver o ato anestésico-
cirdrgico. Até a década de 30, o enfoque
da prética desse enfermeiro era a geréncia do
material e dos equipamentos existentes na
unidade. Nos anos 60, porém, ele comeca a
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dar maior importancia ao paciente, isto ¢, a
vé-lo como um individuo que precisa ter sua
subjetividade respeitada®®.

Juntamente com a necessidade de
conhecer o ser humano que se submeteria ao
ato anestésico-cirlirgico, o profissional do CC
se deparava também com o desenvolvimento
tecno|égico e, conseqientemente, com a alta
complexidade dos procedimentos que expu-
nham o paciente a riscos ainda desconhecidos.
Tais fatos geraram uma preocupacao com a
melhora da qualidade da Enfermagem em
Centro Cirtrgico. Nesse sentido, pesquisa-
dores'® afirmaram que a assisténcia sistema-
tizada era FundamentaL tendo proposto a
ap|icagéo do processo de Enfermagem ao

paciente cirlrgico.

O Sistema de Assisténcia de Enferma-
gem Perioperatéria (SAEP) tem, como finali-
dades, promover uma assisténcia integral,
individualizada, participativa e continuada por
meio da avaliaco e do preparo pré-operatério
imediato, assim como uma intervencio transo-
peratéria de Enfermagem e uma avaliacdo pés-
operatéria, além de oferecer condicoes
favoraveis para o ensino da Enfermagem Perio-
peratéria em nivel de graduacdo, pds-gra-
duacdo e educacio continuada por intermédio
de atividades interdisciplinares e multipro-
fissionais. Deve-se acrescentar a tais propé-
sitos o fato de o SAEP possibilitar o estimulo,
o planejamento e o desenvolvimento de inves-
tigaces e pesquisas na assisténcia e na educa-
cdo de Enfermagem Perioperatéria. Conse-
giientemente, proporciona ao profissional a
participacao em estudos relativos aos cuidados

de Enfermagem em outras 4reas®.

Do lado do paciente, o SAEP objetiva
auxiliar o doente e sua familia na compreensao
do problema de salide em questio e no
preparo para o procedimento anestésico-
cirrgico, fazendo uso de mecanismos de
defesa préprios, fisiolégicos e psicolégicos.
O sistema visa também a diminuir os riscos
existentes no Centro Cirtrgico e na Sala de
Recuperagao Anestésica. Nesse ambito, o

enfermeiro colabora para o procedimento por

meio da previsio, da provisdo e do controle

de recursos humanos e materiais'®.

Para que a filosofia, as finalidades e os
objetivos do SAEP sejam atingidos, ¢ neces-
sério o desenvolvimento de um fluxo opera-
cional que parta de uma avaliagéo pré-ope-
ratéria, feita por coleta de dados e entrevista
com o paciente e sua familia. E nesse momento
da visita que o enfermeiro identifica os proble-
mas sentidos pelo individuo e/ou por sua
familia e os analisa, elaborando um plano dos
cuidados que serdo prescritos e implemen-

tados no pen’odo transoperatério.

Deve-se enfatizar que, no fim da cirur-
gia, a evo|ugéo de Enfermagem ¢ fundamental
para a realizacio de nova prescricio na fase
de recuperagdo anestésica. Entre 24 ¢ 48
horas apds o ato anestésico, o enfermeiro visita
o paciente para avaliar a assisténcia planejada
e implementada, a fim de corrigir possiveis
falhas. Com isso, o profissional de Centro
Cirtrgico tem oportunidade de interagir com
o cliente e seu acompanhante, atuando em
todas as fases da assisténcia perioperatéria.
Torna-se, assim, um elemento coordenador
desse processo, além de garantir um registro

legal do ato anestésico-cirtirgicol'®.

Essa area assistencial de atuagdo do
enfermeiro de Centro Cirlirgico é extrema-
mente positiva para sua identidade, mas se
trata apenas de uma das muitas atividades
que ele desenvolve. O papel que cumpre
compreende também as atribuigées adminis-
trativas, nas quais esse profissional gerencia a
unidade ao prever recursos humanos e mate-
riais e prover a equipe do necessario para

que o ato cirlrgico se concretize!!".

Tais responsabilidades retratam a com-
p|exidade de sua atuacao nessa area, o que,
conseqiientemente, exige uma vertica|izagéo
dos conhecimentos especificos, além daqueles

oferecidos nos cursos de graduagéo.

Os programas de especia|izagéo e de
pos-graduacio em Centro Cirdrgico tém foca-

lizado ndo s6 a geréncia dessa unidade, como
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também a qualidade da assisténcia de Enfer-
magem prestada aos pacientes. Sao iniciativas
destinadas aos enfermeiros graduados, com
experiéncia em Centro Ciriirgico ou em é4reas
afins, como a Sala de Recuperacio Anestésica
e a Unidade de Apoio Cirlirgico, onde hé
um maior enfoque no cuidado as pessoas em

estado critico.

Com a descricdo das atividades assis-
tenciais do enfermeiro de Centro Cirlirgico
no Brasil e das atribuicdes do enfermeiro
anestesista nos Estados Unidos, deparamos
com semelhancas e alguns limites ténues entre
as especialidades.

Essas afinidades comecam com a utiliza-
cio da visita pré-operatéria, realizada por
ambos, como estrategia de obtengéo de
dados importantes para uma assisténcia ao

paciente no periodo transoperatério.

O cuidado ao individuo anestesiado no
periodo intra-operatério é outra interseccdo
que ocorre entre esses profissionais. Ou seja,
o enfermeiro responde pela previsio, pela
provisao, pelo controle e pela ava|ia§éo dos
materiais e equipamentos utilizados na anes-
tesia geral e regional, assim como pelo treina-
mento, pela avaliagéo e pela supervisao dos
auxiliares de anestesia, profissionais que estdo
sendo inseridos no mercado hospitalar e
ocupando-se dessas atividades especificas.

Na indugéo anestésica, no entanto, é
o enfermeiro que tem a capacidade técnica e
cientifica para participar de momentos criticos
como a intubacdo, a ventilacdo e a assisténcia

em situacoes de emergéncia.

Apbds o inicio da anestesia, alguns pro-
cedimentos j& integram as acoes priorizadas
pelos enfermeiros brasileiros que acreditam
na assisténcia de Enfermagem nessa hora critica
e se fazem presentes e atuantes jun/tamente
com o anestesiologista responsavel. E o caso
do posicionamento adequado do paciente
na mesa cirdrgica, da monitoracdo dos pard-
metros ch’nicos, do acompanhamento na

indugéo anestésica, do aquecimento do
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paciente e da sondagem vesical.

No término da cirurgia, o foco se volta
para a extubagéo do paciente, e o enfermeiro,
entdo, auxilia a equipe no controle de sinais
vitais, na aspiracao endotraqueal e nos cuida-
dos com a seguranca do individuo. E também
o) responséve| pe|o transporte adequado do
paciente, principalmente quando ele se
encontra em situagdo critica e de risco, e pela
transferéncia da pessoa & Unidade de Trata-
mento Intensivo. Além disso, participa do
planejamento e da imp|ementagéo da assis-
téncia perioperatdria na recuperagdo anesté-

sica.

Algumas instituicoes hospitalares, pro-
curando alcancar a exceléncia na qualidade
dos servicos prestados, tém contratado profis-
sionais para atuar com exclusividade na érea
de assisténcia individualizada no transope-
ratério. Sendo assim, dispdem de enfermeiros
que trabalham especificamente nesse periodo,
prestando cuidados ao paciente anestesiado
e indiretamente auxiliando o anestesiologista
e outros que se dedicam & dindmica adminis-
trativa dessa unidade propriamente dita.
Qutros hospitais, pela prépria filosofia insti-
tucional ou, ainda, por ndo disporem de
recursos humanos que ajudem o enfermeiro
de Centro Cirrgico a reassumir suas compe-
téncias, afastam esse profissional de seu foco
de atuacio.

Mas ndo sé a caréncia de recursos
humanos e a filosofia institucional dificultam
o envolvimento do enfermeiro no desempenho
de suas fungdes assistenciais. Acreditamos que
o aumento da tecno|ogia também colabore
com esse afastamento do contato direto com
o paciente. Embora sejam bem-vindos, os
avancos tecnolégicos ndo podem ser empe-
cilhos para a formagéo ea especia|izagéo que
levardo ao desenvolvimento do processo
educativo do profissional de Enfermagem e &
melhora da qualidade da assisténcia ao pa-

ciente.

Apesar do quadro, algumas iniciativas
individuais tém surgido nesse sentido, apoiadas
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pelas equipes médicas que conhecem a
capacidade técnica do enfermeiro — e acre-
ditam nela — para prestar assisténcia ao
paciente na inducdo anestésica, durante o
periodo em que ele fica anestesiado e no fim
do procedimento anestésico, assim como no
levantamento de dados nos periodos pré e
pos-operatorios.

Enfermeiros'® que relataram sua expe-
riéncia como profissionais liberais com uma
equipe de gastroenterologistas na rotina diéria
de assisténcia ao paciente cirirgico descre-
veram as dificuldades encontradas para serem
aceitos como membros de uma estrutura
multidisciplinar. Como citaram, em tais situa-
¢bes isoladas ¢ possivel encontrar resisténcia
até mesmo dos enfermeiros pertencentes &
instituicao que desenvolve esse tipo de traba-
lho auténomo.

A lei 7.498/86 estabelece, no artigo
11, que cabe ao enfermeiro “privativamente
a consulta de Enfermagem, a prescricio da
assisténcia de Enfermagem e os cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica
que exijam conhecimentos de base cientifica

e capacidade de tomar decisées imediatas”.

Acreditamos que, ao desenvolver a
assisténcia de Enfermagem Perioperatéria,
principalmente no periodo intra-operatério, o
enfermeiro de Centro Cirlrgico esteja respal-
dado 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 respon-
sabilidade a tais profissionais.

Segundo um artigo publicado em uma
edigéo especial da Revists do COREN-SP, em
janeiro de 2002, existem profissionais de
Enfermagem (técnicos e auxiliares) que se deixam
envolver na prética criminosa “do auxilio & cirurgia
e 4 anestesia’, definido por esse érgao como a
substituicio do anestesiologista em sala para a
execucao da triagem clinica, do exame fisico,
do diagnéstico clinico, da solicitacdo de exames
e da dispensa de pacientes. lsso quer dizer que
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tais técnicos ou auxiliares executam atividades
que conflitam com sua formagio, sem passar

pela avaliagio do médico e do enfermeiro.

Com essa constatacao, surge a questao:
serd que a criacdo do enfermeiro anestesista
como especialidade, tal como ela ¢ entendida
em outros pafses, representa uma prioridade
em nosso meio ou serd que devemos priorizar
justamente a necessidade de o enfermeiro de
Centro Cirtrgico concretamente desempenhar
a atividade assistencial que lhe compete no
periodo perioperatorio e, particularmente, no
intra-operatério? Acreditamos que, ao res-
pondermos a essa questdo, resguardaremos
nossa especialidade em Centro Cirlirgico,
atuando em parceria com os profissionais
médicos e, sobretudo, prestando uma assis-
téncia de Enfermagem Perioperatéria neces-

sdria ao paciente cirdrgico.

No entanto, se j& temos consciéncia
dessa nossa responsabilidade e estamos cum-
prindo verdadeiramente com nossa atividade
assistencial em Centro Ciriirgico, sem delegé-
la a nenhum outro profissional, ¢ possivel que
venhamos a nos estruturar enquanto categoria
e também a adquirir o respaldo legal para
mais uma especialidade, ou seja, a de enfer-
meiro anestesista.

Segundo alguns autores”, a criagdo
dessa modalidade no Brasil exigiria reformu-
lacGes na estrutura curricular de graduagdo e
especializacio em Enfermagem, além do aval
dos 6rgdos competentes para sua regula-

mentacao.

E evidente que vamos deparar com
dificuldades, ndo sé institucionais, mas igual-
mente as relacionadas com o entendimento
que o anestesio|ogista tem dessa prética. Para
nés, contudo, o enfermeiro anestesista é um
profissional possivel de ser absorvido no
mercado de trabalho brasileiro, com alguns
ajustes para ndo invadir a prética do aneste-
siologista — mesmo porque nao ¢ esse o
objetivo, e sim o de atuar em sinergia com
essa classe. Devemos, portanto, ter clareza a
respeito __do fato de que a especialidade de
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enfermeiro perioperatério nao substitui a do
enfermeiro anestesista e vice-versa, mas apenas
propde uma verticalizacio dos conhecimentos
j4 adquiridos e incorporados pelo profissional
de Centro Ciriirgico.

Sendo assim, seré que estamos proximos
de ampliar nosso campo de atuacao ou ainda
precisaremos de uma atuacdo concreta e eficaz
como enfermeiros assistenciais de Centro
Cirdrgico?
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