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ABSTRACT

Objectives: To assess the actions performed by the operating room nurse during anesthesia and
their behavior for patient safety regarding the reporting on adverse events, and to analyze their
knowledge about anesthetic practices. Method: This is a cross-sectional study carried out using
an electronic questionnaire consisting of socio-demographic, professional practice, knowledge
in anesthesia, patient safety, and professional practice questions, conducted from January to
March 2019 with operating room nurses. Results: One hundred nurses participated, 89 (89%)
being women, with a mean age of 41.09 years (SD = 9.36), time of undergraduate completion
of 14.33 years (SD = 8.34). The average attendance was 4.69 operating rooms (SD = 2.07)
per nurse, with an emphasis on action before induction (49; 49%). Professionals reported
performance of simultaneous activities (72; 72%) and insufficient number of employees
(57; 57%) as difficulties of their daily practice. Among the participants, 77 (77%) correctly
cited the periods of general anesthesia and 80.4% always reported the occurrence of an adverse
event. Conclusion: Nurses identified their role in anesthesia, with limitations for assistance
from multiple activities and lack of professionals.
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Papel da Enfermagem perioperatéria na anestesia: panorama nacional

INTRODUCAO

A primeira especialidade clinica de enfermagem nos Estados
Unidos da América (EUA) foi a de enfermagem em anestesia,
especialmente vinculada as a¢ées conduzidas pela enfermeira
anestesista Alice Magaw, que desenvolveu diversos trabalhos
com o uso de éter em anestesia, a elaboragio do plano anestésico,
e publicou artigos sobre a pritica de enfermagem em anestesia
no século XIX®.

Atualmente, a validag¢io da atuagdo do enfermeiro anes-
tesista nos Estados Unidos é garantida por meio do Certifred
Registered Nurse Anesthetists (CRNA), emitido pela American
Association of Nurse Anesthetists (AANA), que também define os
padrées de atuagdo durante o procedimento anestésico, como
autonomia para defini¢do do plano de anestesia e instalagio de
dispositivos invasivos?. O enfermeiro com o titulo de CRNA
deve possuir gradua¢io em enfermagem, experiéncia minima
de um ano em unidades de cuidados intensivos, conclusio do
curso de especializagdo em anestesia e aprovagdo no exame de
qualifica¢do nacional®.

Em outros cendrios de pritica, a International Federation of
Nursing Anesthetists (IFNA), organizagio internacional criada
em 1989, busca o aprimoramento dos cuidados de anestesia
por meio do apoio a institui¢ées e paises que almejam o desen-
volvimento dos padrdes e préticas educacionais em anestesia.
A TFNA reconhece a atuagio de enfermagem em anestesia em
diversos paises da Europa, entre eles Franca, Hungria, Suica e
Noruega, juntamente com paises africanos e asidticos®.

Com o aumento da demanda populacional por cuidado
em saude, redugio do nimero de profissionais em exercicio e
custos relacionados aos cuidados prestados, o desenvolvimento
da prética de enfermagem em anestesia é fundamental para o
acesso da populagio 2 assisténcia em satude. Todavia, mesmo em
paises como os Estados Unidos, que possuem o reconhecimento
legal da especialidade, o enfermeiro encontra limitagdes para o
exercicio de suas atividades em decorréncia de leis regionais que
restringem a prética profissional e conflitos entre as sociedades
médicas para supervisio do trabalho de enfermagem®.

Evidéncia sugere auséncia de diferencas entre o procedi-
mento anestésico realizado por enfermeiros e anestesiologistas,
ndo observando diferenca na qualidade dos servigos presta-
dos por ambos os profissionais, o que garante a seguranca das
intervengdes propostas pelo enfermeiro durante o procedimento
anestésico®.

No Brasil, a execugdo da anestesia é privativa do médico
anestesiologista®. O enfermeiro de centro cirurgico atua no
planejamento, gerenciamento, execugio da assisténcia e lideranca
da equipe de enfermagem em todos os cuidados pré, trans e
pos-operatérios™®).

Em territério nacional nio hd diretrizes que orientem o
planejamento da assisténcia de enfermagem durante o pro-
cedimento anestésico, embora estudo nacional anterior tenha
divulgado um instrumento para o direcionamento do trabalho
do enfermeiro durante a anestesia, com foco na otimizagdo do
trabalho em equipe junto ao anestesiologista®.

Neste contexto, a justificativa do estudo considera que a
avaliagdo da atuagdo do enfermeiro de centro cirdrgico em ter-
ritério nacional durante a anestesia pode fornecer subsidios para

compreensdo dos fatores facilitadores e/ou dificultadores para
a pritica profissional didria. Dessa forma, esta investigacio tem
por objetivos avaliar as agdes executadas pelo enfermeiro de cen-
tro cirdrgico durante a anestesia e suas condutas para seguranga
do paciente quanto a notificagio de eventos adversos e analisar
o seu conhecimento sobre as priticas anestésicas.

METODO

DesenHO DE EsTuDO

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, exe-
cutado com os enfermeiros cadastrados na Associagio Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recuperagio Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacio (SOBECC).

O estudo transversal ¢ caracterizado pela avalia¢io do des-
fecho e exposigdo de participantes a0 mesmo tempo?.

PorulAcAo, LocAL E AMOSTRA

Ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), um convite eletronico via sistema Googleforms
foi enviado pela SOBECC a seu banco de e-mails cadastrados,
constituido por 4320 profissionais.

No periodo de janeiro a margo de 2019, os enfermeiros
cadastrados pela SOBECC receberam um link para acesso a
uma carta convite, instrumento de coleta de dados e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os profissio-
nais que concordaram em participar do estudo assinalaram sua
concordincia clicando em “EU ACEITO?”, apés a leitura do
TCLE. Os profissionais puderam imprimir uma via do termo,
para acesso as informagdes a respeito da investigacio, contato
dos pesquisadores e Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Foram incluidos enfermeiros, atuantes em centro cirurgico,
com e-mails cadastrados no banco de dados de enderecos ele-
tronicos da SOBECC. Foram excluidos os profissionais que
fizeram preenchimento parcial do instrumento com informa-
¢bes inconsistentes, ou que relatavam auséncia de experiéncia
profissional em Centro Cirtrgico.

CoLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados era composto de 38 ques-
toes, englobando 11 questdes sociodemograficas, 14 questdes
sobre pratica profissional, seis questdes de conhecimento em
anestesia, quatro questdes sobre seguranca do paciente e trés
questdes de exercicio profissional. Todos os enfermeiros cadas-
trados receberam a solicitagdo de preenchimento por duas vezes
e o periodo estabelecido para preenchimento e devolugio foi
de 30 dias.

O instrumento de coleta de dados sofreu valida¢io de face
por trés especialistas em centro cirdrgico, com titulo de mestres,
que avaliaram o contetdo do instrumento quanto aos critérios de
clareza e pertinéncia. As sugestdes dos especialistas incorporadas
ao instrumento foram: descri¢do do tempo de formagio e expe-
riéncia em centro cirurgico, cargo de supervisio e coordenagio,
institui¢do de trabalho filantrépica, setor de trabalho-centro
cirdrgico ambulatorial, técnicos e enfermeiros exclusivos para
anestesia e montagem da sala para o procedimento anestésico
pelo residente de enfermagem e residente de anestesia.
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ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no programa R, com a descrigio
das varidveis categéricas por meio de frequéncia absoluta e rela-
tiva, e as varidveis numéricas por meio de medidas de tendéncia
central (média e desvio padrio-DP).

O teste nio-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney™
permite a comparagdo de duas amostras independentes, por
meio de dados categéricos ordenados, sendo empregado para
comparar o nimero de salas por enfermeiro e as limitagoes para
execugdo de atividades devido a sobrecarga de trabalho. O nivel
de significincia adotado foi igual a 5%.

Aspectos ETticos

O estudo atendeu as orientagdes definidas pela Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Satude, que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) sob parecer n° 3.081.155
em 13 de dezembro de 2018.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 enfermeiros, que em sua
maior parte era de profissionais do sexo feminino (89; 89%),
com média de idade de 41,09 anos (DP = 9,36), 14,33 anos
(DP = 8,34) de formagio e 11,41 anos (DP = 7,49) de expe-
riéncia profissional e com curso de especializagio em centro
cirtrgico (62; 62%) e provenientes das diversas regides do pais,
sendo 47 (47%) da regido Sudeste, 27 (27%) da regido Sul, 19
(19%) do Nordeste, cinco (5%) do Centro Oeste e dois (2%)
da regido Norte.

Em relagdo a fungdo principal no cargo, 48% da amostra
eram compostos por enfermeiros assistenciais, 26% com cargo
de coordenagio, 15% supervisio, 6% administrativo e 5% geren-
ciamento do servigo.

Acerca do local de trabalho, 59 (59%) enfermeiros trabalha-
vam em instituigdes publicas, 30 (30%) em institui¢es privadas
e 11 (11%) em institui¢des filantrépicas. Dentre os setores de
atuagio, 77 (77%) profissionais atuavam em sala operatéria e
55 (55%) com turno de trabalho integral, correspondente a oito
horas diarias de trabalho.

Na avaliagio da pratica profissional, 72 (72%) enfermeiros
informaram que a institui¢do na qual trabalham nio possuia um
plano de cuidados para atuagio de enfermagem em anestesia,
28 (28%) profissionais relataram haver um grupo de técnicos de
enfermagem destinados a anestesia em seus servicos e em seis
(6%) existia um enfermeiro exclusivo para o acompanhamento
da anestesia.

Na andlise da quantidade de salas cirtrgicas atendidas pelo
enfermeiro por plantio, observou-se uma média de 4,69 salas
(D =2,07) por profissional. Na andlise da assisténcia prestada
durante os periodos de anestesia, evidenciou-se a maior partici-
pacio dos enfermeiros na assisténcia nos periodos antes da indu-
¢io (49; 49%) e durante a indugio da anestesia (39%) (Tabela 1).

Quanto aos fatores que limitam ou dificultam a assisténcia
na sala de cirurgia durante a anestesia, os enfermeiros destaca-
ram principalmente a execugio de atividades simultineas (72%),
funciondrios insuficientes (57%) para a demanda cirdrgica e

Tabela 1 - Assisténcia do enfermeiro em sala de cirurgia, de acordo
com o periodo da anestesia (n = 100). Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Periodo da anestesia

Assisténcia do

enfermeiro Antes da inducao Inducao Reversao
n (%) n (%) n (%)
Em todas as salas
sob responsabilidade 49 (49) 3939 2323
Apenas para 3131) 33 (33) 32 (32)
pacientes criticos
Ao chamado da
equipe médica e/ou 20 (20) 28 (28) 42 (42)
enfermagem
Nunca — - 33)

Tabela 2 - Comparacdo entre categoria profissional que deve realizar
a conferéncia de material antes da inducado, segundo o niimero de
salas sob responsabilidade do enfermeiro. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Profissional Conferéncia  n (%) N‘;Téfi?; ((ilg;:)las *
Sim 38 (38) 4,18 (2,00)

Enfermeiro 0,04
Nao 62 (62) 5(2,07)

Téenico de Sim 86 (86) 4,73 (2,03) 07

enfermagem Nao 14 (14) 4,43 (2,41) '
Sim 41 (41) 4,49 (1,93)

Anestesista 0,34
Nio 59 (59) 4,83 (2,17)

*DP: desvio padrdo; *: teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

auséncia de protocolos (40%) de orientagdo para a prética
profissional.

A Tabela 2 apresenta a opinido dos enfermeiros em rela-
¢do ao profissional que deve realizar a conferéncia de materiais
antes da indugio da anestesia. Os enfermeiros que citaram que
a fungio de conferéncia deve ser executada pelos enfermeiros
eram responséveis por um menor nimero de salas (p = 0,04)
em sua rotina didria.

A Tabela 3 apresenta as atividades que os profissionais
consideraram ser atribui¢des do enfermeiro durante a indugdo
e reversio da anestesia, com destaque para a identificagdo do
paciente e posicionamento cirdrgico durante a indugdo. Ja na
reversio os enfermeiros citaram a realizagdo da Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) e pas-
sagem de plantio.

Na anilise de conhecimento, entre os enfermeiros avalia-
dos, 77 (77%) citaram corretamente os periodos da anestesia,
84 (84%) os tipos de anestesia regional e 52 (52%) os tipos de
anestesia regional. Entre os principais preditores de via aérea
dificil (VAD), os enfermeiros destacaram pescogo curto e largo
(81; 81%) e limitagdo da flexdo/extensdo da cabega (79; 79%).
(Tabela 4).

Entre os participantes, 97 (97%) informaram que no hospital
no qual trabalhavam havia disponibilidade de materiais para via
aérea dificil, com destaque para lamina de laringoscépio reta
(75%), mascara laringea (73%) e guia bougie (72%).
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Tabela 3 - Principais atribuicdes citadas pelos enfermeiros durante a
inducao e reversao da anestesia. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Atribuicdes na inducao n %
Identificagao paciente 85 85
Posicionamento cirtrgico 79 79
Puncdo acesso venoso periférico 75 75
Ventilagao/fornecer laringoscopio e tubo 72 72
Registro intercorréncias 71 71
Monitorizagao do paciente 70 70
Realizar manobras Sellick/BURP” 60 60
Orientagao do paciente 60 60
Conferéncia de termos 60 60

Atribuicdes na reversao

Realizar a SAEP? 85 85

Passagem de plantao 75 75
Transferéncia do paciente da mesa cirdrgica 66 66
Auxilio na aspiracao 62 62

Registro de drenos, curativos 59 59

*BURP:  back-up-right pressure; *:
enfermagem perioperatoria.

SAEP: sistematizacdo da assisténcia de

Table 4 — Conhecimento do enfermeiro sobre anestesia (n = 100).
Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variavel n %

Sim 77 77
Nao 13 13
Sim 84 84
Nao 16 16

Os periodos da anestesia geral sao indugao,
manutengao e reversao

Os tipos de anestesia regional sao subaracnoidea,
peridural e bloqueios
Tipos de anestesia geral: venosa total, inalatdria, Sim 52 52

balanceada Nio 48 48

Preditores da via aérea dificil (VAD)

Pescogo curto e largo 81 81
Limitagdo flexdo/extensdo da cabeca 79 79
Abertura da boca <3 cm 77 77
Classificagao de mallampati >2 65 65

Em relagdo a seguranca do paciente, 87 (87%) enfermei-
ros informaram que o local de trabalho possuifa um sistema de
notificagdo de eventos adversos, sendo que 70 (80,45%) sempre
notificavam a ocorréncia de um evento adverso e 56 (65,11%)
notificavam o incidente mesmo na auséncia de dano ao paciente.
A'Tabela 5 apresenta os fatores limitantes para a notificagio do
evento adverso em anestesia pelo enfermeiro, segundo a quan-
tidade de salas sob sua responsabilidade.

As respostas avaliadas relevaram comprometimentos éticos
relativos ao exercicio profissional, tendo sido relatado por 47
(47%) dos enfermeiros da amostra que algumas vezes perma-
neceram em sala de cirurgia assistindo sozinhos ao paciente por
auséncia do anestesiologista, 56 (56%) relataram que ja haviam
administrado anestésicos durante o procedimento anestésico, 34
(34%) aplicaram o termo de consentimento da anestesia, 10 (10%)
fizeram intubagio e cinco (5%) extubagio. Trinta e seis (36%)

Tabela 5 - Fatores de limitacdo para notificagdo de evento adverso
em anestesia e quantidade de salas sob responsabilidade do enfer-
meiro (N =100). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019.

Limitacao para notificacao N (%) Numero de salas +
do evento adverso ° Média (DP*)
Sim 43 (43) 4,98 (2,02)
Sobrecarga de trabalho 0,18
Nao 57 (57) 4,47 (2,21)
Descrenca na Sim 2525 4,44(2,22) o
possibilidade de melhorias N30 75 (75) 4,77 2,03) 47
Dificuldade de Sim 2424 4,33(2,26) 0.48
comunicagao Nio 76(76) 4,80 (2,01) ’
Sim 16 (16) 4,31 (1,85)
Auséncia de sigilo 0,38
Nao 84 (84) 4,76 2,11)
Sim 12 (12) 4,42 (2,39)
Falta de conhecimento 0,65
Nio 88 (88) 4,73 (2,04)
Sim  11(11) 3,36 (1,96)
Medo de punigao 0,02
Nio 89 (89) 4,85 (2,04)

*DP: desvio padrao; *: teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.

enfermeiros relataram que em seus servicos o anestesiologista
realizava atendimento simultineo em mais de duas salas de
cirurgia, com uma média de 1,53 salas (DP = 0,88).

DISCUSSAO

Os resultados indicaram que diversas institui¢des nas quais
os enfermeiros trabalhavam nio possufam um protocolo para
orientar a atuag¢io da equipe durante a anestesia. Os profissio-
nais reconheceram que o enfermeiro deve atuar em todos os
periodos da anestesia; entretanto, encontram limita¢oes para sua
pritica devido a execugio simultidnea de atividades gerenciais e
assistenciais, e dimensionamento de pessoal insuficiente para a
demanda operacional do centro cirdrgico, acrescidos de lacunas
de conhecimento em relagio aos periodos da anestesia geral
e tipos de anestesia. Além disso, observaram-se dificuldades
para a notificagio de eventos adversos, sendo que as principais
justificativas foram o medo de ser punido e tempo reduzido
para notificagio de ocorréncias em decorréncia da sobrecarga
de trabalho.

O uso de protocolos para orientar o trabalho de anestesia,
como checklists de cuidados, indicou avangos na qualidade da
assisténcia durante o procedimento em rela¢do 4 melhoria do
fluxo de trabalho, a comunicagio efetiva entre a equipe de enfer-
magem e anestesia, diminui¢do de eventos adversos, queda das
taxas de morbidade e mortalidade relacionadas ao procedimento
anestésico14,

A resolugio COFEN n° 543/2017 preconiza o dimensio-
namento de um enfermeiro para cada trés salas de cirurgia,
considerando também o porte das cirurgias realizadas na
institui¢io’?. Contudo, nesta pesquisa o enfermeiro em média
prestava atendimento simultineo didrio em mais de quatro salas,
o que foi apontado como um fator limitador para a execugio
de todas as atividades que lhe sdo designadas, principalmente a
assisténcia durante os periodos da anestesia, que estava concen-
trada nos periodos antes e durante a indugio anestésica.
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Contudo, os enfermeiros reconheceram a execugio da SAEP
como uma de suas principais atribui¢des na reversio, ou seja,
apenas ao final da cirurgia e anestesia, o que parece contrario,
pois os principios da SAEP reforcam sua execugdo em todas
as etapas do perioperatério. Além disso, esse aspecto também
chama a atencfo, uma vez que grande parte da amostra referiu
responder apenas aos chamados da equipe em sala operatéria,
isto €, os profissionais ndo permaneciam durante a assisténcia
prestada ao paciente cirtrgico, o que pode prejudicar a conti-
nuidade do cuidado e planejamento da assisténcia na fase de
recuperagdo pés-anestésica.

Apesar de a SAEP ser considerada fundamental pelos enfer-
meiros perioperatdrios para garantir a qualidade da assisténcia,
percebem-se fragilidades quanto a sua implementagio na pritica
clinica, possivelmente relacionadas a lacunas de conhecimento
acerca das etapas do processo de enfermagem, em decorréncia
de falhas no processo de formagio profissional e déficits de
agoes de educagio permanente nas instituigdes de trabalho¢-17.
Além disso, o quantitativo profissional insuficiente e a ausén-
cia de instrumentos adequados para aplica¢do completa e ade-
quada da SAEP podem gerar inconsisténcias em seu processo
de aplicagio®-17,

Evidéncias demonstram que os enfermeiros defendem a
necessidade de um dimensionamento profissional mais ade-
quado as necessidades assistenciais e que proporcione maior dis-
ponibilidade para prestar assisténcia direta ao paciente cirurgico
em sala operatéria, uma vez que um quadro reduzido de enfer-
meiros dificulta a continuidade do planejamento da assisténcia
e a adequada execugio da SAEPU6119. A maior propor¢io de
enfermeiros atuando na assisténcia direta foi associada a melho-
res resultados para os pacientes, melhores condi¢des de trabalho
e de seguranca dos hospitais@.

O menor quantitativo de salas pareceu favorecer a parti-
cipagdo do enfermeiro na conferéncia de materiais destinados
a anestesia, aspecto esse que pode estar relacionado ao fato de
que, com menor comprometimento da carga hordria didria do
profissional, haverd maior oportunidade para a assisténcia direta
em sala cirdrgica, o que inclui o planejamento da anestesia. O
servico de enfermagem tem um papel fundamental no pro-
cesso assistencial, sendo que o dimensionamento apropriado as
necessidades de assisténcia de enfermagem aos pacientes reflete
em aumento de horas de enfermagem dedicadas ao cuidado e
contribui para que as institui¢bes de saide obtenham niveis
mais altos de qualidade da assisténcia e um cuidado seguro e
humanizado®22,

As lacunas de conhecimento e dividas quanto aos processos
que envolvem a anestesia podem constituir fatores limitadores
para a atuagio do enfermeiro®, uma vez que a auséncia de cla-
reza sobre os objetivos de cuidado do anestesiologista prejudica
a compreensio do enfermeiro acerca de seu papel para garantir a
qualidade e seguranca da assisténcia no procedimento anestésico.
A reflexdo em equipe sobre o contexto de sua prética e o método
de trabalho dos profissionais criam oportunidades para a melho-
ria do trabalho, comunicagio e obtengdo de metas comuns®?.

O estudo mostrou que muitos profissionais ndo notificavam
eventos sem danos, o que nio permite a corregio de fatores que
podem levar ao evento com dano. Eventos adversos em anes-
tesia foram relacionados as agoes dos profissionais e a estrutura

organizacional, e envolvem falhas no planejamento e execugio
de tarefas, fragilidade na comunicagio, alta carga de trabalho e
pressio para execugdo de tarefas®).

O near miss, ou quase erro, pode estar associado, entre outros
fatores, a comunicagdo ineficaz entre profissionais, falhas na
execu¢do de uma atividade ou auséncia de seguimento de um
protocolo/diretriz e cultura de seguranca institucional fragil®®.
Os lideres institucionais devem promover uma cultura de segu-
ranga organizacional, na qual falhas possam ser identificadas
e minimizadas antes de gerarem danos ao paciente, mas que
também promovam aprendizado no sentido de modificagdo dos
processos assistenciais para evitar recorréncias®.

Entre os fatores para nio notificagio de eventos adversos
destacaram-se o medo de ser punido, o que pode estar relacio-
nado ao receio do profissional em expor falhas na sua assisténcia.
Infelizmente, em dissondncia aos movimentos para promogio da
seguranca na assisténcia a saude, em diversos locais ainda preva-
lece uma cultura punitiva, o que predispde a subnotificagdo. O
reconhecimento do valor da notificagio revela um potencial para
a melhoria dos resultados, podendo ser alcangado com investi-
mento na equipe, por meio de educagio, estimulo as notificagdes,
e uma postura gerencial que reforce uma cultura nfo punitiva®”.

A dinamica assistencial para a produgio, cargas de trabalho
elevadas e redugio de equipes nos centros cirdrgicos das institui-
¢oes hospitalares podem levar a falhas assistenciais, mas também
a infragbes no exercicio profissional, como as identificadas no
presente estudo, entre elas, a auséncia do anestesiologista ou de
sua propor¢io adequada por nimero de salas a serem atendidas,
ou ainda, o exercicio pelo enfermeiro de atividades privativas do
profissional médico.

De acordo com a resolugio do Conselho Federal de
Medicina n°® 2.174/2017, é vedada a realiza¢io de anestesias
simultineas em pacientes distintos, pelo mesmo profissional
a0 mesmo tempo®®). Ademais, a lei do exercicio profissional
médico define que a intubagio traqueal € privativa do médico®,
e pela Resolugdo n° 2.174/2017 compete ao anestesiologista a
aplicagdo do termo de consentimento da anestesia. Portanto,
tanto médicos como enfermeiros cometeram infragées em suas
atividades didrias e, consequentemente, expuseram a riscos a
seguranca do paciente.

Assim, em uma perspectiva mais ampliada, cabe ressaltar a
importéncia da necessidade de formagdo técnica do graduando
em enfermagem quanto aos contetdos relativos a assisténcia
perioperatéria, bem como formagio para o trabalho interdisci-
plinar. Além disso, parece necessirio o fortalecimento das agoes
dos conselhos de classe para fiscalizagdo do exercicio profissional
e garantia de que a atuagio de enfermagem esteja de acordo
com as normas e condutas que competem 2 profissio. Por fim,
as associagdes de especialidades de enfermagem podem e devem
contribuir com a¢des de educagio permanente para aprimora-
mento e atualiza¢do técnico-cientifica continua dos profissionais.

Limitagdes relacionadas ao presente estudo podem ser apon-
tadas, tais como a quantidade de participantes e sua representa-
tividade por regifio, o que restringiu a andlise das condi¢des de
trabalho em todas as regides brasileiras e pode afetar a genera-
lizagdo dos resultados. A op¢io pela coleta de dados por meio
eletronico pode ter influenciado a participagio dos profissionais.
Esses aspectos suscitam a relevincia de pesquisas futuras que
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incluam um maior nimero de profissionais, permitindo a ava-
liagdo ampliada das condi¢des de trabalho do enfermeiro de
centro cirdrgico brasileiro.

CONCLUSAO

Os enfermeiros identificaram seu papel na equipe durante
todos os periodos do procedimento anestésico, mas apresentaram
dificuldades para gerenciar as atividades didrias e continuidade
da assisténcia em decorréncia da execugio de atividades simulta-
neas e déficit de recursos humanos nos locais de trabalho. Entre
os participantes do estudo, alguns profissionais apresentaram
conhecimento deficiente sobre os periodos e tipos de anestesia.

Os dados revelados por este estudo parecem apontar alguns
aspectos que podem ser avaliados, aplicados e ajustados na pré-
tica clinica, no ensino e na pesquisa.

Quanto a pritica clinica, faz-se necessirio o melhor dimen-
sionamento profissional nos hospitais, para o avanco da assistén-
cia de enfermagem em anestesia e garantia de sua qualidade. Em
relagdo ao ensino, as lacunas de conhecimento dos enfermeiros
quanto ao procedimento anestésico podem comprometer a qua-
lidade da assisténcia, refor¢ando a importincia de melhorias na
qualificagio profissional em enfermagem perioperatéria desde
a formagio, permanecendo durante o exercicio profissional, por
meio da educagdo permanente, para atua¢io com qualidade
e de acordo com as leis profissionais vigentes. Finalmente, a
ampliacdo da discussido sobre o papel da enfermagem brasileira
em anestesia e o desenvolvimento de estudos em enfermagem
anestésica podem contribuir para uniformidade de condutas
e defini¢do de seu papel, assegurando priticas mais seguras
durante o procedimento anestésico.

RESUMO

Objetivos: Avaliar as agdes executadas pelo enfermeiro de centro cirtirgico durante a anestesia e suas condutas para seguranca do paciente
quanto & notificagio de eventos adversos, analisar o seu conhecimento sobre as prticas anestésicas. Método: Estudo transversal realizado com
questiondrio eletronico composto por perguntas sécio-demogréficas, pritica profissional, conhecimento em anestesia, seguranca do paciente e
questdes de exercicio profissional, conduzido de janeiro a margo de 2019 com enfermeiros de centro cirtrgico. Resultados: Participaram 100
enfermeiros, sendo 89 (89%) do sexo feminino, com média de idade de 41,09 anos (DP = 9,36), tempo de formagio de 14,33 anos (DP = 8,34).
A média de atendimento foi de 4,69 salas operatérias (DP = 2,07) por enfermeiro, com destaque para a atuagio antes da indugdo (49; 49%).
Os profissionais relataram como limitagdo de sua pratica didria a execugdo de atividades simultineas (72; 72%) e funciondrios insuficientes
(57; 57%). Entre os participantes, 77 (77%) citaram corretamente os periodos da anestesia geral e 80,4% sempre notificavam a ocorréncia de
um evento adverso. Conclusio: Os enfermeiros identificaram seu papel na anestesia, com limitagdes para assisténcia devido a multiplas
atividades e caréncia de profissionais.

DESCRITORES

Enfermagem Perioperatéria; Anestesia; Seguranca do Paciente; Papel do Profissional de Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirtrgico;
Lacunas da Pritica Profissional.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar las acciones realizadas por los enfermeros en el quiréfano durante la anestesia y sus conductas para la seguridad del paciente
en la notificacién de eventos adversos, analizando sus conocimientos sobre pricticas anestésicas. Método: Estudio transversal realizado con un
cuestionario electrénico compuesto por preguntas sociodemograficas, prictica profesional, conocimientos en anestesia, seguridad del paciente y
cuestiones de ejercicio profesional, realizado de enero a marzo de 2019 con enfermeros de quiréfano. Resultados: Participaron 100 enfermeros,
89 (89%) mujeres, con una edad media de 41,09 afios (DE = 9,36), tiempo de formacién de 14,33 afios (DE = 8,34). La asistencia media fue
de 4.69 quiréfanos (DE = 2.07) por enfermero, con énfasis en la actuacién antes de la induccién (49; 49%). Los profesionales informaron
como limitacién de su practica diaria la ejecucién de actividades simultineas (72; 72%) y la insuficiencia de empleados (57; 57%). Entre los
participantes, 77 (77%) citaron correctamente los periodos de anestesia general y el 80,4% siempre reportaron la ocurrencia de un evento
adverso. Conclusién: Los enfermeros identificaron su papel en la anestesia, con limitaciones en la atencién por multiples actividades y falta de
profesionales.

DESCRIPTORES

Enfermeria Perioperatoria; Anestesia; Seguridad Del Paciente; Rol de La Enfermera; Enfermeria de Quiréfano; Brechas de la Prictica
Profesional.
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