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RESUMO

Objetivo: Analisar o processo de formacéo e atuagdo do enfermeiro anestesista nos paises onde existe esta
pratica e analisar a implementacdo no brasil. Métodos: Pesquisa de revisdo integrativa da literatura, sem
recorte temporal. Foram selecionados 14 artigos, emergindo os eixos tematicos: Processo de formagao; Area
de atuacéo; Supervisdo do trabalho; Processo de trabalho do enfermeiro anestesista. Resultados: O
processo de formac@o em geral consiste em um periodo médio de 2 anos. O enfermeiro anestesista tem
atuacdo em todas as &reas da anestesia, onde o anestesiologista tem atuacado prioritaria em cirurgias de
grande e extra porte. H4 uma predominéncia dos enfermeiros anestesista em areas rurais, na qual tem uma
escassez de médicos anestesiologistas. Na maioria dos paises h& necessidade de uma supervisdo médica.
O processo de trabalho varia entre os paises. Estudos evidenciaram um padrdo a ser seguido para unificar
os enfermeiros anestesistas. Consideragdes finais: A formacao do enfermeiro anestesista € em torno de 2
anos, atua principalmente em areas rurais. Consideramos que a formagdo de enfermeiros anestesistas é
possivel em nosso pais, sendo através da residéncia em enfermagem, possuindo o mesmo periodo de
formacgdo, sendo 2 anos, mas deve ser sustentada em padrées rigidos e protocolos bem definidos.

Palavras-chaves: Enfermeira e anestesista, Enfermagem e anestesista, Atuagdo do enfermeiro anestesista.
ABSTRACT

Objective: To analyze the process of training and performance of nurse anesthetists in countries where this
practice exists and analyze its implementation in Brazil. Methods: Integrative literature review research,
without time frame. 14 articles were selected, with the following thematic axes emerging: Training process;
Occupation area; Work supervision; Work process of the nurse anesthetist. Results: The training process
generally consists of an average period of 2 years. The nurse anesthetist works in all areas of anesthesia,
where the anesthesiologist has priority work in major and extra-sized surgeries. There is a predominance of
nurse anesthetists in rural areas, where there is a shortage of anesthesiologists. In most countries there is a
need for medical supervision. The work process varies between countries. Studies have highlighted a standard
to be followed to unify nurse anesthetists. Final considerations: Nurse anesthetist training takes around 2
years, working mainly in rural areas. We consider that the training of nurse anesthetists is possible in our
country, through nursing residency, with the same training period, 2 years, but it must be supported by strict
standards and well-defined protocols.

Keywords: Nurse and anesthetist, Nursing and anesthetist, Role of the nurse anesthetist.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el proceso de formacién y actuacion de enfermeros anestesistas en paises donde existe
esa practica y analizar su implementacion en Brasil. Métodos: Revision integrativa de la literatura, sin marco
temporal. Fueron seleccionados 14 articulos, surgiendo los siguientes ejes teméaticos: Proceso de formacion;
Area de actuacion; Supervision de obra; Proceso de trabajo del enfermero anestesista. Resultados: El
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proceso de formacion generalmente consta de un periodo medio de 2 afios. La enfermera anestesista trabaja
en todas las areas de la anestesia, donde el anestesidlogo tiene labor prioritaria en cirugias mayores y de
gran tamafio. Hay predominio de enfermeras anestesistas en las zonas rurales, donde hay escasez de
anestesiélogos. En la mayoria de los paises existe la necesidad de supervision médica. El proceso de trabajo
varia entre paises. Los estudios han destacado un estandar a seguir para unificar a las enfermeras
anestesistas. Consideraciones finales: La formacion del enfermero anestesista dura alrededor de 2 afios,
trabajando principalmente en zonas rurales. Consideramos que la formacion de enfermeros anestesistas es
posible en nuestro pais, a través de residencias de enfermeria, con el mismo periodo de formacion, 2 afios,
pero debe estar sustentada en estandares estrictos y protocolos bien definidos.

Palabras clave: Enfermero y anestesista, Enfermeria y anestesista, Rol del enfermero anestesista.

INTRODUCAO

Os enfermeiros anestesistas representam uma categoria de enfermeiros de pratica avancada que detém
habilidades e competéncias especificas para prestar assisténcia de alta qualidade em todas as fases da vida
do paciente, sobretudo nos cuidados relacionados a anestesia e dor. (SANCLEMENTE-DALMAU M, et al.,
2022). As atribuicdes dos enfermeiros anestesistas variam de um pais para outro, mas de maneira geral, suas
atividades incluem a avaliacdo pré-anestésica do paciente, administracdo de medicamentos pré-anestésicos,
elaboracéo do plano anestésico, incluindo técnicas gerais, regional, local e sedacéo, inser¢céo de dispositivos
invasivos e ndo invasivos, entre outras atividades.

E essencial que o enfermeiro anestesista possua uma formagao técnica sélida e experiéncia pratica, bem
como conhecimento aprofundado das técnicas anestésicas para desempenhar suas fun¢des com seguranca
e efetividade. (LEMOS CS, 2015). Para se tornar um enfermeiro anestesista, ha alguns requisitos que devem
ser cumpridos. Primeiramente, ter graduacdo em enfermagem e pelo menos um ano de experiéncia em
cuidados intensivos, € necessario concluir um curso de especializacdo em anestesia e ser aprovado no exame
de certificacdo nacional. O curso de especializacao tem duracdo variavel, geralmente entre 24 a 36 meses,
dependendo da instituicdo de ensino.

Apos a conclusdo do curso, é necesséario fazer validagéo do titulo a cada dois anos. (LEMOS CS, 2015).
O conteudo tedrico do curso abrange matérias como anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica, quimica,
fisica e farmacologia, relacionadas a anestesia, além de uma parte préatica que aborda as diversas técnicas e
procedimentos anestésicos para todos os tipos de cirurgia (CURI C e PENICHE ACG, 2004). Diversos paises,
como Estados Unidos, alguns paises europeus, alguns paises africanos e asiaticos reconhecem a atuacgao
de enfermeiros anestesistas (LEMOS CS e POVEDA VB, 2022).

No Brasil, a anestesia € uma especialidade exclusivamente aos médicos anestesiologistas, ndo tendo
enfermeiros anestesistas. Devido a sua natureza avancada, essa especializagdo requer um periodo mais
longo de formagdo em comparacdo com outras areas. De acordo com as diretrizes da SOBECC (Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, 2021) para especializacdo poés-graduada, a carga horaria
minima é de 360 horas. O programa mais completo no Brasil é a residéncia em enfermagem, que possui uma
carga horéria de 5760 horas e requer dedicacao exclusiva, totalizando um periodo de formacéo de dois anos.

A (INFA, 2016) International Federation of Nurse Anesthetists revisou os padrdes educacionais para
formagcdo de enfermeiros anestesistas para padronizar a pratica internacionalmente e garantir maior
seguranca ao paciente. Esses padrdes educacionais foram baseados em setes fun¢Bes essenciais do
CanMEDS, incluindo as habilidades de um especialista, comunicador, colaborador, profissional, gerente,
defensor da salde e académico. Esses dominios devem ser incorporados a grade curricular da
especializacéo, preparando adequadamente os estudantes para a pratica real.

Logo, na habilidade Especialista, o curriculo aborda anatomia, fisiologia, farmacologia avancada,
fisiopatologia, quimica e fisica relacionadas a respiracédo e circulacdo, técnicas de ventilagcdo e anestesia
(regional e geral). Também inclui monitoramento, avaliacgdo e manejo do paciente perioperatdrio,
ressuscitacao, hemoterapicos perioperatdrios, controle de infec¢ao e documentacédo. Na fungdo Comunicador
enfatiza a comunicacdo multiprofissional, habilidades de negociacdo na sala operatdria e estratégias de
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gerenciamento de conflitos. Como colaborador, o enfoque esta na colaboragdo com a equipe multiprofissional
de salde. A funcédo de gerente aborda métodos de direcdo e lideranca, avaliacdo de protocolos, habilidades
de ensino e orientacdo, organizacdo, planejamento e tomada de decisdo. Para a funcéo de profissional, sao
destacadas habilidades de lideranca, formacao de equipe, negociacao, resolucao de conflitos, aspectos legais
e praticas, teorias de garantia e melhoria de qualidade.

A funcédo advogado de salde inclui promocéo da salde, avaliacdo de riscos, gerenciamento de fatores de
risco anestésicos, métodos de educacao ao paciente e ética. Como académico, o curriculo cobre pesquisa e
pratica baseada em evidéncias, habilidades de apresentagdo e publicagdo, e autoaprendizagem. Além disso,
h& uma pratica clinica destinada a proporcionar experiéncia clinica conforme os padrées de pés-graduagéo,
ocupando 50% do programa e envolvendo diretamente o paciente.

Segundo as diretrizes apresentadas por (INFA, 2016), o contetido do programa educacional é estruturado
de forma a abranger as competéncias necesséarias para a pratica dos enfermeiros anestesistas, sendo
organizado em relacao aos dominios estabelecidos pelo CanMEDS, abrangendo no dominio Especialista, a
avaliagdo pré-anestésica do paciente, manejo anestésico, gestdo de riscos, monitoramento, suporte
avancado de vida, uso de equipamentos, término da anestesia, cuidados pds-operatorios e controle da dor,
controle de infec¢do e documentagéo. Na fungdo de comunicador, o foco € a comunicagéo e a consciéncia
situacional.

Como colaborador, a énfase esta na colaboracdo e no trabalho em equipe. Para a funcao de gerente, sédo
destacadas a gestéo de tarefas e gestdo da qualidade. No papel de defensor da salde, as competéncias
incluem fornecer informacdes ao paciente, educacgéo do paciente e defesa dos interesses do paciente. Como
académico, o curriculo abrange o desenvolvimento profissional continuo, pesquisa e educacdo. Na funcao de
profissional, sdo valorizados o profissionalismo, o avanco dos cuidados anestésicos e a responsabilidade.
Com sua aplicacdo internacionalmente, a pratica dos enfermeiros anestesista ter4 consisténcia,
proporcionando mais qualidade ao atendimento prestado aos pacientes.

No Brasil, ndo ha enfermeiros anestesistas, uma vez que todas as fungbes em anestesia sao realizadas
exclusivamente por médicos anestesiologistas, sendo atividade privativa desses profissionais.
Consequentemente, o assunto de praticas avangadas em anestesia ainda é incipiente no Brasil (FLAUZINO
et al., 2021). Com isso, surgiu o0 seguinte questionamento: Enfermeiro anestesista € um campo possivel no
Brasil? E se teve como objetivo analisar o processo de formacao e atuacdo do enfermeiro anestesista nos
paises onde existe esta prética.

METODOS

Pesquisa de reviséo integrativa da literatura, com levantamentos bibliograficos através da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando-se os descritores: enfermeira and anestesista; enfermagem and anestesista;
atuacdo do enfermeiro anestesista. A revisao integrativa da literatura € um método capaz de levar a uma
sintese de conhecimento, sintetizando resultados de pesquisa sobre determinado tema ou questao.
(LACERDA MR e COSTENARO RGS, 2016). E como critérios de inclusao: Artigos que se relacionavam com
o problema de pesquisa e texto completo, artigos originais, sem recorte temporal. Critérios de excluséo:
Artigos no qual o objetivo era distinto ao problema de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Analise dos resultados

ApOs a busca realizada, obtivemos um total de 360 artigos, com a utilizagdo dos critérios de exclusao
foram selecionados 19 artigos, foi realizada uma leitura criteriosa, selecionando 14 artigos para elaboragéo
dos resultados e discusséo do trabalho, conforme a (Figura 1). Os estudos selecionados constam no Quadro
1, onde apresentamos a sintese de cada um deles.
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Figura 1 - Resultado da busca.
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Fonte: Espirito Santo VO e Martinho MAV, 2024.
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Quadro 1- Sintese dos artigos da revisdo integrativa. S&8o Paulo (SP), Brasil, 2023.

NE / Titulo Autor / Ano/ Pais Objetivo Metodologia Desfecho
'(\j/l:lrr:]t;ﬁ_ sanclems;ct)(lee; O presente estudo baseia-se no padrdo INFA,
’ - Definir as competéncias dos enfermeiros mostrando que as competéncias dos enfermeiros

El Galbany-Estragués . o Estudo de . .

. . ; ’ anestesistas nos hospitais da Catalunha anestesista da Espanha coincide com as propostas
Definindo competéncias para | Xavier Palomar- o ;. . campo com ~ ; ~
enfermeiros anestesistas: um | aumatell: Esther | €°M base em sua pratica clinica por meio abordagem pelo p.'ildrgo, entretanto tgm ba!xg atuacdo nas
estudo delphi ) Rubinat-:alrnaldo de um processo de construcdo de Lantitativa competéncias de visitas pré-anestésicas e unidades

phl. Ano: 2022 ’ consenso q de dor. Mostra ainda que este estudo pode colaborar
Pais: Espanha. para paises gque estdo em desenvolvimento.
E2 karolina olin; Camilla
goras; Ulrica nilsson; - O trabalho mostra que o enfermeiro anestesista é o
Mapeamento do trabalho Maria unbeck; Anna Mapear o trabalho dos RNAs na pratica, Estudo de nucleo do cuidado anestésico, na qual deve aprender
Intraoperatorio - de  enfermeiras ehrenberg; Karin ukk- incluindo tarefas, multitarefas, campo com a reduzir a ocorréncia de inierruq 0es e a IEr)ealizar
anestesistas registradas: tarefas, harenstar%" MFi)r'am interrupcdes e suas causas e interagdes, abor%la em outras tarefas durante o roggsso anestésico
multitarefa, interrupgbes e suas ’ ! durante todas as fases do processo de age proc . X
- ~ ekstedt. AR L gquantitativa elevando a seguranca do paciente e qualidade
causas e interacdes . ) trabalho anestésico intraoperatério
Ano: 2022; prestada ao mesmo.
Pais: Suécia.
E3 N Flynn FM; Bing- Expl_oraNr 0 uso do instrumento de O estudo enfatiza que ha uma melhora nas
Educando para a exceléncia: um ) . | avaliacdo estruturado Non- o . . .
Jonsson PC; Falk RS; : . Estudo de habilidades ndo técnicas dos Enfermeiros anestesista
estudo de coorte ' | Technical Skills-Norway (NANTS-no) do o X .
- x T@nnessen S; . campo com com a utilizacdo do NANTS-no, garantindo um nivel
sobre a avaliagdo do estudante de Nurse Anesthetists no ~ . .
) Valeberg BT. . o abordagem esperado para formagdo do enfermeiro anestesista
enfermagem anestesista . s desenvolvimento e avaliagdo de oo o . .
L = P Ano: 2022; o NP i guantitativa certificado, além de poder ser usado em avaliagédo do
Habilidades n&o técnicas na o habilidades n&o técnicas na pratica X .
o P Pais: Noruega. e trabalho e desenvolvimento profissional.
pratica clinica. clinica.
Avaliar _as -~ acoes ?X,eC.UtadaS pelo O estudo mostra a atuagao do enfermeiro em todos os
E4 . enfermeiro de centro cirargico durante a : . P
Cassiane de santana . periodos do procedimento anestésico, mostrando que
Papel da enfermagem . anestesia e suas condutas para Estudo de . . PN >

X L. .. | lemos; Vanessa de . N precisa de melhoria na qualificag@o profissional no

perioperatéria  na  anestesia: bri seguranga do paciente quanto a campo com . " . . :
. rito poveda. P . perioperatorio desde a formacéo, além de enfatizar a
panorama nacional . ) notificagdo de eventos adversos, analisar abordagem PO . .
Ano: 2021; . 2 auséncia de enfermeiros anestesista, mostrando que
o ; 0 seu conhecimento sobre todas as quantitativa A o ; X
Pais: Brasil. e - - a anestesia é feita por médicos anestesiologista.
praticas anestésicas realizados pelo
enfermeiro
O estudo mostra a necessidade de uma mentoria
E5 . . . N excelente no processo de formacao dos enfermeiros
. . Gertrud Averlid; | Examinar quais competéncias 0s Estudo de . .
A sala de cirurgia como uma arena anestesista, fornecendo feedbacks, aprimorando-se e
: ; - Hgglund, Jakob S. mentores e estudantes de enfermagem campo com . . o
de aprendizagem: percepcdes do . ) . - . incluindo os alunos na profissdo. Mostrando a
. : Ano: 2020; anestesista consideram importantes na abordagem . - s
enfermeiro anestesista e do 0 P ~ A S necessidade de um brienfing e debriefing para
Pais: Noruega. pratica de educacdo em anestesia clinica. qualitativa

estudante de enfermagem

progresséo da formacao, além de aumentar o vinculo
entre mentores e alunos.
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E6
Cuidados seguros de anestesia no

O presente estudo mostra uma escassez de
provedores de anestesia na Africa, deixando de

oeste do Quénia: uma avaliagéo Umgtesu Qrace, etal. . . . Estudo de atender a populacéo rurais. Enfermeiros anestesista
S . Ano: 2019; Avaliar o possivel impacto dos KRNAs campo com o o )
preliminar do impacto de P S . - do Quénia foram colocados nos hospitais para suprir

- . Pais: Quénia (Africa). nos cuidados anestésicos abordagem T
enfermeiras  anestesistas em Lantitativa essa demanda, tendo resultados positivos, mostrando
varios niveis de hospitais q que podem contribuir para lidar com essa escassez
governamentais. global.

E7 Investigar se os Padrdes da Federacéo
validando os adrdes | C.Herion. et al Internacional de  Anestesistas de Estudo de Foi aplicado o padrdo da INFA em enfermeiros
. . . P T T Enfermeiros baseados em Can MEDS anestesistas da Suica, mostrando que a aplicacédo
internacionais baseados em Can | Ano: 2019; oderiam definir adequadamente o campo com ode trazer um grande potencial e unificacdo
MEDS que definem a educacéo e | Pais: Suica. P L d abordagem pode gral potenc - 640,
e - escopo da prética e ser usados de forma oI principalmente aos paises que ndo possui padroes,
a préatica segura de enfermeiros - . . quantitativa : S - -
anestesistas confiavel para treinar e avaliar mostrou ainda uma validacdo bem-sucedida e sélida.
) enfermeiros anestesistas suicos.
E .
.8. . Dexter, Franklin; - . . L.
A subespeciali-za¢ao em | cdolter Johannes: A supervisdo do enfermeiro anestesista é feita pelo
anestesia em centro cirdrgico ndo Epstein ' Richard H: Testar a inclinacéo entre a diversidade da Estudo de anestesiologista, na qual neste estudo mostra a
est4 associada a uma qualidade H?ndma’n Bradiey J ' | pratica do anestesiologista supervisor e a campo com avaliacdo desta supervisdo em relacdo a qualidade,
significativamente ~ maior  de ANo: 201’7, y qualidade da supervisao do abordagem que resultou em uma qualidade mais baixa do que a
supervisdo de residentes de Pal's-' EU A, anestesiologista. guantitativa esperada, houve uma baixa interacdo entre os
anestesia e enfermeiras ’ ' anestesiologista e enfermeiros anestesistas.
anestesistas.
E9 O estudo mostra uma escassez de anestesiologista na
Pratica de anestesia e resultados Koka. Rahul. et al Estudo de Africa, além de recursos limitados nestes locais, que
perioperatorios em dois hospitais N o ) o . influenciaram negativamente para o cuidado
A Ano: 2016; Descrever a pratica de anestesia em 2 campo com o ~
terciarios em Freetown, Serra . e e anestésico, resultando em alteraces durante
Pais: Serra Leoa. hospitais terciarios em Serra Leoa. abordagem . . .
Leoa. o9 monitoramentos. Os enfermeiros anestesistas
quantitativa . P . -
treinados na auséncia de trabalho do anestesiologista,
séo que prestam cuidados de anestesia.
£10 Nos EUA superviséo do enfermeiro anestesista é feita
S . Dexter, Franklin; | Pratica diaria de rotina, o instrumento de pelo anestesiologista, utilizado um instrumento para
Confiabilidade e validade do S . S .. Estudo de . . . ~
. o Masursky, Danielle; | supervisdo tem confiabilidade suficiente avaliacdo dos enfermeiros anestesista em rela¢éo aos
instrumento de supervisdo do ) ST campo com - i

; . Hindman, Bradley J. (consisténcia interna) para uso por docentes em anestesiologia. Instrumento teve
anestesiologista quando . ] abordagem LA - )

. . Ano: 2015; CRNAs? Lo consisténcia quando utilizado por enfermeiros
enfermeiras anestesistas | 5 .\ EUA ) d is30 é valid quantitativa . baixa d - )
certificadas fornecem pontuacdes ais: . an_strumento e supervis&o € valido nos anestesista, teve baixa de superviséo, visto que

) niveis extremos de superviséo alguns momentos os anestesiologistas ndo estavam

na sala de cirurgia.
E1ll Meeusen, Vera, et al. Avaliar a disponibilidade, bem como os Estudo de Foi identificado na Europa uma falta de
Composicdo da equipe de | Ano: 2010; papéis e funcdes, de membros né&o campo com anestesiologista, proporcionando uma outra forca
anestesia: uma pesquisa | Pais: Holanda. médicos da equipe de anestesia em abordagem anestésica, sendo enfermeiros anestesista, na qual
europeia. paises europeus. guantitativa apresentou uma grande variagdo entre 0os paises em
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relacdo aos papeis e fungdes na anestesia. Mostrando
a necessidade de uma padronizacéo.

E12
Andlise da forca de trabalho e

O presente estudo mostra em Taiwan uma mao de
obra na proporcdo de um médico anestesiologista

enfermeiro anestesista ndo medicamente
dirigida (ndo ACT).

caracteristicas de carreira de Wen-Jan Dai, et al. Analisar a distribuicio de mé&o de obra, Estudo de su_perws_lonando 4  enfermeiros anestesista,
enfermeiras  anestesistas em - 2009 L S« Lo campo com evidenciando uma grande demanda enfrentada. A
Taiwan: resultados de uma Anp ) s carga clmlca,. descricdo e limitagdes do abordagem atuacao dos enfermeiros anestesista em Taiwan ainda
L Pais: EUA/Taiwan. trabalho e satisfagéo no trabalho dos NAs S . : -
pesquisa transversal de 113 qualitativa esta em desenvolvimento, necessitando de uma
institutos. padronizacdo e se tornar mais definido e assim
melhorar a qualidade anestésica.
E13 O estudo criou simula¢des para comparar a atuagéo
Desempenho de enfermeiras | Henrichs, Bernadette | Determinar se anestesiologistas Estudo de de enfermeiros anestesista e anestesiologista, na qual
anestesistas e anestesiologistas | M. et al. experientes e CRNAs tém niveis de campo com ambos os grupos demonstraram qualidades e erros
certificados em uma avaliacdo de | Ano: 2009; habilidade comparaveis no tratamento de abordagem durantes os eventos. Mostrando ainda a necessidade
habilidades baseada em | Pais: EUA. condi¢des agudas. guantitativa de uma melhoria de ambos, como educacado
simulacéo. continuada.
O presente estudo analisou dois grupos anestésicos
Analisar as diferencas na qual mostrou que o grupo ACT atuavam mais em
Scott h. Shumway entre a pratica da “equipe de cuidados grandes centros, e possuiam mestrado, logo suas
El4 - T, Estudo de - . - ;
~ . Jesus del risco. anestésicos” (ACT) do praticas eram mais amplas, entretanto mais restrito
Uma comparacdo dos tipos de . . : : . campo com - : . : .
P . - Ano: 2000; enfermeiro  anestesista medicamente devido a presenca do anestesiologista. J& a equipe
pratica de anestesia da enfermeira o s . abordagem = -
Pais: EUA. dirigida e a pratica do quantitativa ndo ACT foram em cidades menores, sem a presenca

do anestesiologista muitas vezes e realizavam o0s
procedimentos que eram destinados ao
anestesiologista na equipe ACT.

Fonte: Espirito Santo VO e Martinho MAV, 2024.
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Dos estudos, foi feita uma avaliagéo dos possiveis eixos tematicos que cumpriria os objetivos e problemas
definidos. Com base nesta avaliagdo emergiram os eixos tematicos: processo de formagéo, area de atuacao,
superviséo do trabalho e processo de trabalho referente ao enfermeiro anestesista.

Quadro 2 — Eixos tematicos.

Processo de formag&o Airea de Supervis&o do trabalho SDEEii0 0
atuacao trabalho
E1l, E3, E4, E5, E7, E9, E6. E9 E14 El, E2, E3, E5, ES8, E9, E10, E11, El, E2, E4, E7, E9,
El1, E12. ’ ’ ’ E12, E13, E14. El1, E12.

Fonte: Espirito Santo VO e Martinho MAV, 2024.

Processo de formacé&o do enfermeiro anestesista

A formacéo para se tornar um enfermeiro anestesista tem sua variagao entre os paises, tanto em tempo
de formacéo, requisitos exigidos e 6rgao regulador.

Quadro 3 — Processo de formacéo dos artigos que compde o trabalho.

Estudo Pais Tempo Nivel Orgao regulador | Requisitos
El Espanha 18a24 Pés-graduacao -
meses
Pés-graduacao 2 anos experiéncia:
E3/E5 | Noruega 240u18 | + _ 6 ~ meses i pwdadps
meses | opcionais para intensivos ou
mestrado emergéncia
2 anos experiéncia:
E4/E12 EUA 24 Pdés-graduacéo CRNA _cwdad_os
meses intensivos ou
emergéncia
E7 Suica 24 Pdés-graduacéo CRNA -
meses
Serra 12 . Patrocinado pelo Fundo de 2 anos € 5 meses
E9 Treinamento ~ ~ X de treinamento em
Leoa meses Populacdo das Na¢des Unidas L
obstetricia
Diploma fornecido pela escola
local de enfermagem, Ministério
E11 Holanda | 1-4 anos | Pés-graduacdo | da  Saulde, governo ou
Faculdade de Medicina da -
Universidade.
E12 Taiwan 24 P6s-graduacio Taiwan _Assomatlon of Nurse
meses Anesthetists

Fonte: Espirito Santo VO e Martinho MAV, 2024.

Ao analisar Quadro 3, foi possivel identificar entre os estudos uma variagdo entre periodo de formacéo,
porém o periodo em maior concordancia foi de 24 meses, citado nos estudos E1, E3, E4, E5, E7 e E12. J&
0s requisitos necessarios, como identificado no quadro 3, consiste em experiéncia de 2 anos em cuidados
intensivos ou emergéncia. Entretanto tem sua variagdo entre os paises.

O estudo E1 relata a implementagdo do programa de pés-graduacdo em enfermagem anestésica na
Espanha. No entanto o tempo de formacéo nédo atende a exigéncia minima preconizada pela INFA, além de
nao possuir regulamentacdes e competéncias claras, demonstrando a necessidade de uma de padronizacéo
para qualificar os profissionais.

Diferentemente do E12, que relata uma pratica nos EUA bem definida, destacando a formacéo
regulamentada nos EUA na qual a pés-graduacéo tem duracdo de 24 meses, com diversas disciplinas, além
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de 790 horas de casos de anestesia. Ao concluir, deve realizar exame de certificacdo e a cada 2 anos, fazer
40 horas de educacao continuada para recertificacdo, entretanto no mesmo estudo, demonstra a necessidade
de uma padronizacdo que esta em andamento em Taiwan, seguindo ao modelo curricular do AANA (American
Association of Nurse Anesthetists). Ja no E7 o escopo da pratica para enfermeiro anestesista néo foi definido,
e para padronizar esta sendo adotado com base nas diretrizes da INFA para implementar na revisao curricular
nacional.

Este estudo relata na suica, um programa que inclui um acréscimo de 900 horas de treinamento didatico,
O E11 mostra variacdo na duragdo da formacao entre 1 a 4 anos entre 0s paises europeus, ressaltando uma
falta de uniformidade na grade curricular. O E9 mostra em Serra Leoa que 0s enfermeiros anestesista passam
por uma formagéo de 12 meses de treinamento em anestesia patrocinado pela ONU, necessitando de um
treinamento em enfermagem de 3 anos além de 2,5 anos em obstetricia. Para se tornar um enfermeiro
anestesista, é necessaria uma carga horaria de 2.000 horas contato clinico e 3.600 teéricos, totalizando 2
anos de programa em anestesia (INFA, 2016).

A importancia da educacdo soélida para formacdo de enfermeiro anestesista € destacada no E3,
proporcionando feedbacks no programa para aprimoramento das areas que apresentam dificuldades, tendo
relagdo com E5 que também sublinham a qualidade da tutoria para uma formagédo apropriada, incentivando
a independéncia e confianca dos estudantes em sala de cirurgia. O E4 relata a origem da especialidade nos
Estados Unidos devido a crescente demanda populacional e escassez de médicos anestesiologista.

Assim como o E7, que ressalta que esta crescente na Suica € resultado da escassez de médicos
anestesiologistas. Este estudo relata que possui cerca de 2.000 enfermeiros anestesista certificados
registrados. O E12 afirma que a escassez global de especialistas em anestesia € um impulso para o
treinamento de enfermeiros anestesistas nos EUA e Taiwan. O E11 corrobora com estes autores e demonstra
a crescente forga de trabalho anestésica ndo médica na Europa, que esta ocorrendo devido & escassez de
médicos anestesiologistas e as demandas cirargicas.

Areas de atuacgéo

Neste eixo 3 estudos, E6, E9 e E14 se relacionam sobre escassez de profissionais médicos
anestesiologistas em regifes de baixa e média renda, bem como os desafios enfrentados para fornecer
cuidados cirlrgicos e anestésicos seguros nessas areas, proporcionando uma oportunidade de atuagéo dos
enfermeiros anestesistas principalmente em areas rurais. E6 enfatiza a importadncia dos enfermeiros
anestesistas como alternativa viavel para suprir a escassez de profissionais de anestesia, como evidenciado
no contexto do Quénia.

A introdugdo de enfermeiros anestesistas demonstrou melhorar o acesso aos cuidados cirdrgicos,
reduzindo a necessidade de encaminhamentos para centros urbanos. Ja E9 destaca a predominancia de
enfermeiros anestesistas como provedores de anestesia em atuacao publica em Serra Leoa. No pais 75%
séo médicos anestesiologista e 25% de enfermeiros anestesista, entretanto, dos enfermeiros anestesista 98%
séo de atuacao publica com pouca ou nenhuma superviséao.

O E14 adiciona a discussdo a pratica de enfermeiros anestesistas em ambientes tanto rurais quanto
urbanos. Eles destacam a limitacdo de recursos e a falta de médicos anestesiologistas em areas rurais,
levando a necessidade de encaminhar casos mais complexos para areas urbanas, onde os recursos e a
infraestrutura sédo mais adequados.

Superviséo do trabalho

Neste quesito encontramos uma pratica sem supervisao em area rural, com baixas condi¢cdes econémicas,
infraestrutura e, em alguns estados nos EUA é permitida a administragdo de drogas anestésicas sem a
supervisao médica. Assim como o E12 em alguns estados dos EUA, os enfermeiros anestesistas tém o
privilégio clinico de praticar sem supervisao direta de um anestesiologista, pois suas responsabilidades séo
bem estabelecidas e reconhecidas.
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Mas nos estudos E8, E10 e E13, enfatiza que nos EUA, a supervisdo dos enfermeiros anestesistas é
realizada pelos anestesiologistas, assim como outros paises relatado no E1. O E11, aponta variacdo da
superviséo, podendo administrar anestesia sob supervisao direta ou indireta de um médico anestesiologista.
Entretanto nenhum pais europeu 0s servicos anestésicos sao totalmente independentes, sendo necessaria a
pré-avaliacdo e consentimento do anestesiologista.

O estudo 2 também destaca a participacdo do médico anestesiologista na supervisdo do enfermeiro
anestesista, enfatiza que a intervencao direta do médico s6 é necessaria em procedimentos mais complexos.
O E3 corrobora com o0 E2, E5 e E11 sendo necessaria a participagao do médico anestesiologista em pacientes
mais graves, sendo classificados em ASA Ill e ASA IV, logo pacientes ASA | e ASA Il o enfermeiro pode atuar
de forma independente.

A categorizagdo do estado fisico de acordo com os critérios estabelecidos pela Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) representa um instrumento de significativa importancia no contexto da avaliagéo pré-
anestésica do paciente. (RODRIGUES NM et al., 2018). No E11 mostra que paises com praticas melhores
definidas, como Dinamarca, Franca, Noruega e Suécia, 0s enfermeiros anestesistas podem induzir anestesia
geral em paciente ASA | e Il de forma independente, sob supervisdo indireta de um anestesiologista.

Na Holanda e Noruega, com treinamento adicional, eles podem administrar anestesia em procedimentos
como endoscopia diagndstica, sob supervisdo indireta. A supervisdo dos enfermeiros anestesistas em Taiwan
feita pelos anestesiologistas, segue uma proporcdo de 1 anestesiologista para 4 enfermeiros anestesistas,
mostrado no E12, o que mostra grande demanda enfrentada pelos profissionais de enfermagem anestésica
e a responsabilidade significativa assumida pelos médicos durante a superviséo.

Os enfermeiros anestesistas que atuam em paises de baixa e média renda frequentemente exercem
funcdes sem superviséo direta de médicos como relatado no E7. Esse cenario é observado em
aproximadamente 40 paises, onde esses profissionais desempenham suas atividades de forma
independente. Essa autonomia é relevante em contextos em que recursos médicos sédo limitados, permitindo
gue os enfermeiros anestesistas desempenhem um papel essencial no fornecimento de cuidados anestésicos
de qualidade, mesmo em condi¢des adversas.

Assim como o E9 na qual mostra em Serra Leoa que a grande maioria dos procedimentos foi realizada
sem nenhuma supervisdo direta ou com supervisdo minima de um médico. O E14, afirma a necessidade de
um médico anestesista, entretanto, na prética, constatou-se que, em alguns casos, eles ndo desempenharam
suas tarefas de orientacdo médica adequada. Em alguns casos, ndo havia anestesiologista presente no
momento da intervencao, o que levanta preocupacdes sobre a adequacdo da supervisao.

Processo de trabalho

O processo de trabalho dos enfermeiros anestesistas varia significativamente em cada pais. Alguns
paises, como EUA, Franca e Suécia, tém regulamentacbes claras e programas de treinamento bem
estabelecidos. No entanto, em outros paises, a atuacéo e responsabilidades ainda ndo estdo completamente
definidas, como mostra o E1. Neste estudo relata ainda que a China possui uma pratica com énfase em
educacdo em saude, pratica clinica e pesquisa.

Ja no Ira participam de avaliacBes pré-anestésicas e tratamento de dor, diferentemente da Franca, na qual
foca no manejo da anestesia geral e das vias aéreas, com menor énfase nas competéncias de educacdo em
saude, defensor de saide e comunicador. Nota-se que ndo hd uma padronizacdo da préatica de atuagéo entre
0s paises. Assim como o E9, na qual mostra em Serra leoa uma falta de padronizacdo e um modelo a ser
seguido na préatica dos enfermeiros anestesistas, apresentando fragilidades nas etapas, como na avaliacdo
anestésica pré-operatéria e monitoramento pos-operatorio.

A fim de padronizar a atuacéo no pais, o E1 realizou uma analise na Espanha, utilizando o padrao INFA
como referéncia, onde foi observado que a pratica dos enfermeiros anestesistas na Espanha é coerente com
o estipulado no modelo INFA, embora seja encontradas algumas divergéncias nas competéncias Educador,
Comunicador e Visita pré-anestésica, comparado com a exigéncia INFA. O E7 analisou o modelo padrdo da
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INFA com o objetivo de implementar e padronizar atuacao de qualidade em paises de baixa e média renda,
sendo baseado nas experiéncias dos enfermeiros anestesista da Suica, concluindo que implementacao
desses padrdes em paises de baixa e média renda pode trazer beneficios significativos, contribuindo para
elevar o nivel de qualidade da assisténcia em anestesia, garantindo aos pacientes atendimento seguro e
eficaz. No E2, observamos participacdo ativa do enfermeiro anestesista em diversas etapas do processo pré-
operatdrio, onde o enfermeiro anestesista desempenha papel essencial na manutencdo da anestesia,
garantindo a seguranca e bem-estar do paciente.

Além disso, eles também estdo envolvidos na preparacao para extubacao e na transferéncia do paciente
ap6s o procedimento. Além das habilidades técnicas, o enfermeiro anestesista realiza gerenciamento de
tarefas, trabalho em equipe e tomada de deciséo. A forga de trabalho anestésica ndo médica na Europa
apresenta falta de padronizagdo, mostrado no E11, enfermeiros anestesistas nessa regido podem
desempenhar diversas fun¢des, tais como administrar anestesia sob supervisdo direta ou indireta, realizar
intubacdes e extubacgdes, bem como inserir linhas intravenosas e arteriais.

Em paises como Holanda, Noruega, Eslovénia e Suécia, enfermeiros anestesistas treinados tém
permissdo para participar da avaliacdo pré-anestésica em paciente ASA | e Il. Adicionalmente, em muitos
paises europeus, podem atuar no servi¢o de dor aguda ou na sala de recuperacéo. Devido a essa diversidade
e complexidade de fun¢des, o estudo ressalta a necessidade premente de um padrdo unificado a ser adotado,
assim como o E1, E7, E9. A préatica nos EUA mostrada no E12 desfruta de estabilidade e privilégios bem
definidos. Eles tém autorizacdo para administrar anestesia e suas responsabilidades séo claramente
estabelecidas pela lei. Essas atribuicbes incluem preparacdo e avaliagdo pré-anestésica, cuidados pos-
anestésico e funcdes de suporte a vida, também desempenham atividades administrativas, avaliacdo de
gualidade, educacao, pesquisa, participacdo em comités, entre outros, assim como mostrado no E2 feito com
experiéncia nas praticas na Suica.

Ja em Taiwan, a atuacéo dos enfermeiros anestesistas esta em fase de desenvolvimento e seus privilégios
ainda ndo estdo completamente definidos. No entanto, os enfermeiros anestesistas registrados tém
permissdo para auxiliar em exames invasivos e intervencdes terapéuticas invasivas, além de prestar suporte
em intervencgdes radiogréficas terapéuticas ou diagndsticas relacionadas a quimioterapia, entre outros.

O E13 apresenta resultados de uma pesquisa que investigou a diferenca de desempenho entre 10
anestesiologistas e 10 enfermeiros anestesistas por meio da simulacdo de eventos intraoperatérios. Nao
houve superioridade entre os grupos, sendo evidenciado que tanto alguns médicos quanto alguns enfermeiros
demonstraram habilidades insuficientes em algumas simulagfes, assim como resultados satisfatérios de
ambos o0s grupos.

CONSIDERACOES FINAIS

A formacgdo e a regulamentacéo dos enfermeiros anestesistas variam consideravelmente entre os paises,
tendo os Estados Unidos a melhor estrutura para formacgéo destes profissionais. Em paises de baixa e média
renda os enfermeiros anestesista atuam de forma mais independente, enquanto em paises mais
desenvolvidos seu trabalho é supervisionado por médico anestesiologista. As residéncias em enfermagem no
Brasil oferecem 0 mesmo periodo de formagéo preconizado pela INFA para se tornar enfermeiro anestesista.
A experiéncia de outros paises fornece insights valiosos para implementacdo desta especializacdo em nosso
pais. Em conclusdo, os enfermeiros anestesistas desempenham um papel crucial na prestacéo de cuidados
anestésicos no mundo, desempenhando uma assisténcia com a mesma qualidade, o que nos leva a
considerar um campo possivel no Brasil.
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