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PARECER/CTAS N° 002/2023
INTERESSADO: sigiloso
REFERENCIA: PAD N° 417/2023

Ementa: parecer técnica scbre o preparo e administraggo de anestésicos por
parte dos técnicos de enfzrmagem durante a realizacdo de endoscopia digestiva
alta.

. ACONSULTA

Considerando o Processo Administrativo No 417 /2023, recebido em 19 de
junho de 2023, que desicna a Camara Técnica de Assisténcia a saude (CTAS)
para emitir parecer técnico acerca preparo e administracdo de anestésicos por
parte dos técnicos de enfermagem durante a realiza¢3o de endoscopia digestiva

alta.

FUNDAMENTAGAO

A Endoscopia Di¢ . va Alta consiste em um procedimento invasivo para
inspecdo de o6rgdos e c: vidades do corpo, por meio de um endoscopio com
finalidades diagnésticas : terapéuticas. Esse procecimento pode ser realizado

com ou sem sedacao.

Conforme a RDC ANVISA n° 6, de 10 de marco de 2013, existem trés
tipos de servigos de endoscopia classificadas de acordo com a presenca & nivel

de sedagdo nesses servigos que sao:

Servico de endoscopia tipo I: realiza procecimentos endoscopicos sem

sedagdo, com ou sem anestesia topica;

Servico de endoscopia tipo II: realiza os mesmos procedimentos do tipo
| e ainda procedimentos endoscopicos sob sedac&o wonsciente, com medicacgéo

passivel de reversdo com .30 de antagonistas;
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Servico de endoscopia tipo lll: realiza os mesmos procedimentos do tipo
| e Il e ainda, procedimentos endoscépicos sob qualquer tipo de sedagao ou

anestesia.

Sedagdo e analgesia para procedimentos (SAP) consistem na
administragdo de um agente sedativo-hipnético ou dissociativo de agao rapida,
com ou sem analgésico, para pacientes submetidos a procedimentos que

provocam ansiedade e/ou dor. A sedagao pode ser classificada em:

Sedacdo minima {ansidlise) é um estado induzido por medicamento em
que o paciente responde normalmente a comandos verbais. Embora as fungdes
cognitivas e a coordenagdo possam estar prejudicadas, as funcoes

cardiopulmonares ndo estéo afetadas.

Sedagdo moderada e analgesia (anteriormente chamada de sedagao
consciente) se refere & depressao do estado de consciéncia, induzida por
medicamento, durante 3. ‘qual os pacientes respondem a comandos verbais
isolados ou acompanhados por leve estimulaggo tatil. O reflexo de retirada ao
estimulo doloroso nZo ‘é considerado uma resposta consciente. N&o ha
necessidade de intervengdes para manutencdo da paténcia das vias areas, e a

ventilagdo espontanea é adequada, assim como a fungao cardiovascular.

Sedacio dissociativa é um estado cataléptico, semelhante a um ftranse,
induzido pela cetamina. Esse estado se caracteriza por analgesia profunda e
amnésia, enquanto reflexos protetores de vias aéreas, respiragdo espontanea e

estabilidade cardiopulmonar sdo mantidas.

Sedacdo profunda e analgesia descreve um estado de depressdo do
nivel de consciéncia, induzido por medicamento durante o qual os pacientes nao
podem acordar facilmenie, mas apresentam resposta apds estimulagdes
repetidas efou dolorosas. A habilidade de manter a funcéo ventilatoria de modo

independente pode estzr prejudicada; sendo asgim, 0s pacientes podem
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necessitar de assisténcia para manutengdo da paténcia das vias aéreas aléem de

suporte ventilatério. A fungéo cardiovascular geraimente encontra-se preservada.

Anestesia geral ¢ o estado de perda de consciéncia induzido por
medicamento, durante o qual os pacientes ndo acordam, mesmo com estimulo
doloroso. A habilidade de manter a fungéo ventilatéria de maneira independente
geralmente esta prejudicada. Com frequéncia, os pacientes precisam de
assisténcia para manter a via aérea pérvia e a ventitacdo com pressao positiva
pode ser necessdria, ja que a capacidade de manter a ventilagdo esponténea se
encontra inibida bem como a fungdo neuromuscular. A fungéo cardiovascular
também pode estar prejudicada. (GODWIN, 2019)

A administracdo de medicamentos é uma das fungdes assistenciais
exercida, na maioria das-vezes, pela equipe de enfermagem, decorrendo da
implementacdo da terapéutica médica. Esta atividade imputa a enfermagem uma
responsabilidade tanto juridica como ética. Segundo o Decreto Lei n.°
94.406/87 em seu artigo 8°, que dispde sobre a incumbéncia privativa do
enfermeiro cabe privativamente a este: organizagice e dire¢ao dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos; planejamento, organizagdo, coordenagao,

execucdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem.

Em seu artigo 11, o decreto explicita as atribuicdes do auxiliar, no inciso 1l
e em especial na alinea "a", legaliza a agdo de ministrar medicamentos por via
oral e parenteral, e juntamente com o artigo 13, determina que esta atividade

somente podera ser exercida sob supervis&o, orientagio e direcdo do enfermeiro.

S30 etapas da terapia medicamentosa: prescrigéo, dispensacao, preparo,
administragao e monitofamento. A enfermagem é responsavel pelo preparo,
administragdo e monitcramento na terapia mecicamentosa e em Casos

especificos previstos e legalizados por prescrigdes de alguns medicamentos. No
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caso de sedativos a preccricdo médica & imprescindivel para realizag@o das

atividades inerentes a enfermagem.

Qualquer procedirrl_énto de sedacado esta sujeitb a riscos que se ndo forem
avaliados previamente pgde culminar em 6bito ou lesdes permanentes. Faz parte
da rotina pré-anestésica conhecer as condi¢des clinicas do paciente Conforme a
Resolugdo do CFM n° 2174/2017 antes de qualguer anestesia, exceto nas
situacdes de urgéncia e emergéncia, é indispensavel conhecer, com a devida
antecedéncia, as condicdes clinicas do paciente, cabendo ao médico anestesista
decidir sobre a realizacdo ou ndo do ato anestésico. Fica evidente que a ndo
avaliagdo do paciente para procedimentos eletivos coloca em risco a seguranca
do procedimento e consequentemente a do paciente. Pode-se citar como
contraindicac®es a depresséo respiratéria, dessaturacéo de oxigénio, hipotensao
(raramente significativa na auséncia de doenca grave concomitante ou
comprometimento cardéc:v‘ascular), aspiragdo e especificas a cada tipo de
medicacéo, além das a?érgias. Para tanto, aindg ha de se observar as

contraindicacoes.

As respostas ao uso desses medicamentos s&o individuais € 0s niveis sao
continuos, ocorrendo, com frequéncia, a transicdo entre eles. O medico que
prescreve ou administra a medicaggo deve ter a habilidade de recuperar ©
paciente deste nivel ou manté-lo e recupera-lo de um estado de maior depressao

das funcdes cardiovascular e respiratéria.

A RDC (Resolugéo de Diretoria Colegiada) n® 06/2013 do Ministério da
Saude dispde sobre os requisitos de boas préticas de funcionamento para os
servicos de endoscopia com via de acesso ac organismo por orificios
exclusivamente naturais. Define no seu Art. 16 que para a realizagdo de qualquer
procedimento endoscépii:e.;, que envolva sedagdo profunda ou anestesia nao
tépica sdo necessarios: um profissional legalmente habilitado para a realizagéo
do procedimento endoscopico; e um profissional {egalmente habilitado para

promover a sedagédo profunda ou anestesia, e monitorar o paciente durante todo
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o procedimento até que o mesmo reuna condi¢bes para ser transferido para a

sala de recuperagdo. - °

Considerando os rEs;;cos e esta mesma RDC n° 06/2013 do MS, que refere
haver a necessidade de um profissional capacitado para reverter um quadro com
reacdes adversas impre_vEStas permanecer no local, entende-se que a sedagéo €
de responsabilidade médica, ndo cabendo nem ética e nem legalmente a

atribuicdo de monitorar os riscos advindos deste procedimento a enfermagem.

Il. DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS:

CONSIDERANDO a Le:‘; 4o 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentag¢ao do exerC;’t}io da Enfermagem e da ouiras providéncias.
CONSIDERANDO o Decréto n°® 94.406, de 08 de juhho de 1987. Regulamenta a
Lei n° 7.498, de 25 de: junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e d& outras- providéncias. .

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 564/2017 que dispde sobre o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO RDC n° 06/2013. Ministério da Saude. Dispde sobre os
requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os servicos de endoscopia
com via de acesso ao organismo por orificios exclusivamente naturais.
CONSIDERANDC Resoilucdo n° 2174/2017. Conselho Federal de Medicina.

Dispde sobre a pratica do ato anestésico.
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IV. DO PARECER

Diante do exposto e apods andlise do processo, a Céamara Técnica de
Assisténcia & Saude - CT‘:F:.S do Conselho Regional de Enfermagem do estado do
Ceara (COREN-CE), enter_ide que:

As etapas da terapia medicamentosa de preparo, aplicacdo e monitoragao s&o
atribuicBes da equipe de enfermagem. O enfermeiro é capacitado para realizar
cuidados de enfermagem de maior complexidade, inclusive a pacientes graves e
com risco de vida, devendo o técnico de enfermagem estéd sob a supervisao do
enfermeiro(a). ‘

A equipe de enfermagem podera realizar o preparo e a aplicagao de sedativos
para casos de sedagdo leve a moderada, desde que haja médico responsavel
legalmente habilitado para monitorar o paciente e reverter um quadro com
reacgdes adversas imprevistas. Considera-se que 0 profissional mais qualificado
para resolver estas situacdes adversas, seja o anestesiologista, logo, este
profissional tem respaldo legal para realizar a sedac&o, delegar e supervisionar o
preparo e a administragdo de sedativos, considerando o nivel anestésico que o
paciente sera submetido:

Salientamos que deve haver prescricdo médica, e equipe completa de
enfermagem ndo sendo permitido ao técnico de enfermagem atuar sem a
supervisdo do enfermeirg! ).

As instiiuigbes deverm possuir protocolos institucionais que assegurem a
administragéo de alguns sedativos/anestésicos por profissionais de enfermagem
nas condicdes acima citadas. Sugere-se a implementacao de programas de
capacitagdo e educagdo permanente, a fim de suprir facunas de conhecimento e
utilizagdo dos farmacos, assim como, em emergéncias.

E o parecer.
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Parecer elaboradg por: Dra. Osnyeide Guedes Santos Costa, Coren-CE
N° 120.214-ENF, Dra. Arifene Candida Lemos de Carvalho, Coren-CE N° 34.327-
ENF, Dr. Valderi Pereira Tavares Neto Coren-CE N° 594.343—ENF, Dr. Francisco
Filipe de Sousa Silva, Coien-CE N° 561.098uENF e Dr. Vicente Paulo Cavalcante
Magalhdes Neto, Coeren-CE N° 580.594-ENF.
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Coren-Ce N° 120.214-ENF
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Dr. Francisco Filipe de Souza Silva,
Coren-CE N° 561-098-ENF
Membro da Camara Técnica de Assisténcia a saide

Dr. Vicente Paulo Cavalcante Magalh@es Neto,
Coren-CE N° 580.594-ENF
Membrc .;a Camara Técnica de Assisténcia & satde
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