CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.545-A, DE 2019

(Do Sr. Luciano Ducci)

Altera a Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde sobre o
exercicio da Medicina, para incluir disposicdo sobre a avaliacdo prée-
anestesica; tendo parecer da Comisséo de Saude, pela aprovagao, com
emenda (relator: DEP. DR. LUIZ OVANDO).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SAUDE E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comissao de Saude:
- Parecer do relator
- Emenda oferecida pelo relator
- Parecer da Comisséao
- Emenda adotada pela Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, para
incluir disposicdes sobre a avaliagcdo pré-anestésica.

Art. 2°. O art. 4° da lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013, passa a vigorar

acrescido do seguinte paragrafo:

88° antes da realizagc&o de qualquer anestesia, exceto nas situagdes

de urgéncia, é indispensavel conhecer as condi¢cbes clinicas do

paciente, utilizandose de exames complementares, quando
necessario. ” (NR).

Art. 3°. Esta lei entra em vigor, decorridos sessenta dias da data de
sua publicagéo

JUSTIFICACAO

Trata-se a presente proposta de reapresentacéo do Projeto de Lei n°
8.915, de 2017, de autoria do Ex-Deputado R6mulo Gouveia, para incluir disposicéo
sobre a avaliacdo pré-anestésica.

Referido projeto foi arquivado nos termos do artigo 105 do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, mas mantém-se oportuno e atual, como se pode
ver das razdes que o justificaram a época de sua apresentacao:

‘A anestesia € um procedimento destinado ao controle da
sensibilidade e/ou da consciéncia de um ser vivo, geralmente para que seja realizado
algum outro procedimento propedéutico ou terapéutico.

As primeiras anestesias foram realizadas, provavelmente, ha mais de
trés mil anos, usando opioides ou alcool para reduzir a sensac¢éo de dor. No inicio do
século XIX foram realizadas as primeiras anestesias gerais em humanos, e desde
entdo esta area médica tem evoluido de forma significativa.

Entretanto, ha riscos associados ao uso das substéncias anestésicas,
que podem provocar efeitos adversos graves, como reacdes alérgicas, parada

respiratoria, entre outros.
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Desta forma, mostra-se necessaria a avaliacdo pré-anestésica, para
gue sejam analisados fatores de risco para estas reacdes adversas. Nesse sentido,
foi editada a Resolucéo n° 1.802, de 2006, pelo Conselho Federal de Medicina.

A citada norma infralegal traz determinacdes para médicos
anestesiologistas quanto aos cuidados que devem ser tomados com o paciente e 0
ambiente de trabalho.

Embora tenha sido um avangco para a seguranca dos pacientes,
entende-se que esta determinacdo merece ser elevada para o nivel de lei, e expandida
para todos os médicos que realizam anestesias.

Este projeto pretende acrescentar dispositivo a lei que regulamenta a
Medicina, para que seja obrigatdria a avaliacdo pré-anestésica, exceto em casos
urgentes. A amplitude desta avaliacédo ficara a critério do médico, sendo compativel
com o grau de complexidade da anestesia e o risco potencial do procedimento.”

Dessa forma, por concordar com os argumentos despendidos na
justificativa, e pelo evidente impacto positivo da proposta, contamos com o pleno

apoio de nossos ilustres Pares para a sua rapida aprovacao.

Sala das Sessodes, em 25 de abril de 2019.

Luciano Ducci
Deputado Federal
PSB/PR

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°12.842, DE 10 DE JULHO DE 2013
Dispde sobre o exercicio da Medicina.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - indicacdo e execucdo da intervengdo cirdrgica e prescricdo dos cuidados
médicos pré e pos-operatorios;
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Il - indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biopsias
e as endoscopias;

IV - intubacdo traqueal,

V - coordenagdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo mecénica
invasiva, bem como das mudancgas necessarias diante das intercorréncias clinicas, e do
programa de interrupcédo da ventilagdo mecénica invasiva, incluindo a desintubacdo traqueal,

VI - execucdo de sedacdo profunda, blogqueios anestésicos e anestesia geral,

VII - emisséo de laudo dos exames endoscdpicos e de imagem, dos procedimentos
diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

VIl - (VETADO);

IX - (VETADO);

X - determinacg&o do prognostico relativo ao diagndstico nosologico;

XI - indicacdo de internacéo e alta médica nos servicos de atencdo a saude;

XII - realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados 0s exames
laboratoriais de andlises clinicas, toxicologicas, genéticas e de biologia molecular;

X111 - atestacdo médica de condi¢des de salde, doencas e possiveis sequelas;

XIV - atestacdo do Obito, exceto em casos de morte natural em localidade em que
ndo haja medico.

8 1° Diagnostico nosologico é a determinacéo da doencga que acomete o ser humano,
aqui definida como interrupcdo, cessacdo ou disturbio da funcdo do corpo, sistema ou 6rgéo,
caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

| - agente etiol6gico reconhecido;

Il - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

I11 - alteracBes anatdbmicas ou psicopatoldgicas.

8 2° ( VETADO).

8 3° As doengas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na verséo
atualizada da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude.

8 4° Procedimentos invasivos, para os efeitos desta Lei, sdo 0s caracterizados por
quaisquer das seguintes situagdes:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

I11 - invasdo dos orificios naturais do corpo, atingindo 6rgaos internos.

8§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

| - (VETADO);

Il - (VETADO);

I11 - aspiracdo nasofaringeana ou orotraqueal;

IV - (VETADO);

V - realizacdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido subcutaneo,
sem a necessidade de tratamento cirdrgico;

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VII - realizacdo de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;

VIII - coleta de material bioldgico para realizacdo de analises clinico-laboratoriais;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatémicas visando a recuperacdo fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e
tecidual.

8 6° O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no &mbito
de sua area de atuacéo.
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§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas as
competéncias proprias das profissbes de assistente social, bidlogo, biomédico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educacéo fisica,
psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e tecnologo de radiologia.

Art. 5° Sdo privativos de médico:

| - (VETADO);

Il - pericia e auditoria médicas; coordenagdo e supervisdo vinculadas, de forma
imediata e direta, as atividades privativas de médico;

I11 - ensino de disciplinas especificamente medicas;

IV - coordenacdo dos cursos de graduacdo em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pds-graduacao especificos para médicos.

Paragrafo Unico. A direcdo administrativa de servigos de saide ndo constitui fungéo
privativa de médico.

RESOLU(}AO CFM N° 1.802, DE 4 DE OUTUBRO DE 2006
(Revogada pela resolucdo CFM n° 2.174, de 14 de dezembro de 2017)

Dispbe  sobre a  pratica do ato
anestésico.Revoga a Resolucdo CFM n.
1.363/1993.0 Conselho Federal de Medicina,
no uso das atribuicdes conferidas pela Lei
n® 3.268, de 30 desetembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de
julho de 1958, e pela Lei n°11.000, de 15 de
dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que € dever do médico guardar absoluto respeito
pela vida humana, ndopodendo, em nenhuma circunstancia, praticar atos que a afetem
ou concorram para prejudica-la;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencdo do meédico é a salde do
ser humano, embeneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de
sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar e atualizar continuamente
seus conhecimentose usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que ndo é permitido ao médico deixar de ministrar
tratamento ou assisténciaao paciente, salvo nas condicdes previstas pelo Codigo de Etica
Médica;

CONSIDERANDO a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 50, de
21 de fevereiro de2002, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
programacdo, elaboracdoe avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, em especial, salasde inducdo e recuperacéo pds-anestésica;

CONSIDERANDO 0 proposto pela Cémara Técnica Conjunta do
Conselho  Federal deMedicina, Associacdo Médica Brasileira e  Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, nomeadapela Portaria CFM n° 62/05;

CONSIDERANDOa necessidade de atualizagdo e modernizacdo da pratica do
ato anestésico;
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CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria de 04 de
outubro de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Determinar aos médicos anestesiologistas que:

| —Antes da realizagdo de qualquer anestesia, exceto nas situagdes de
urgéncia,  éindispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condicdes
clinicas do paciente,cabendo ao médico anestesiologista decidir da conveniéncia ou nédo
da pratica do atoanestésico, de modo soberano e intransferivel.

a) Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a avaliacdo pré-anestésica
seja realizadaem consulta médica antes da admissdo na unidade hospitalar;

b) na avaliacdo pré-anestésica, baseado na condicdo clinica do paciente
e procedimentoproposto, o0 médico anestesiologista solicitara ou ndo exames
complementares e/ou avaliagdopor outros especialistas;

c) o médico anestesiologista que realizar a avaliacdo pré-anestésica podera
ndo ser 0 mesmoque administrara a anestesia.

Il —Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, deve
0 médicoanestesiologista manter vigilancia permanente aseu paciente.

Il —A documentacdo minima dos procedimentos anestésicos devera
incluir obrigatoriamenteinformacgdes relativas a avaliacdo e prescricdo pré-anestésicas,
evolucdo clinica e tratamentointra e pos-anestésico (ANEXO 1).

IV —E ato atentatorio a ética médica a realizacdo simultdnea de anestesias em
pacientesdistintos, pelo mesmo profissional.VV -Para a pratica da anestesia, deve o0
médico anestesiologista avaliar previamente ascondi¢cbes de seguranca do ambiente,
somente praticando o0 ato anestésico quandoasseguradas as condi¢cdes minimas para a sua
realizacéo.

Art. 2E responsabilidade do diretor técnico da instituicio assegurar
as condicBes minimaspara a realizagdo da anestesia com segurancga.

Art. 3° Entende-se por condicBes minimas de seguranca para a préatica
da anestesia adisponibilidade de:

I —Monitoracdo da circulagdo, incluindo a determinacdo da pressdo arterial e
dos batimentoscardiacos, e determinacdo continua do ritmo cardiaco, incluindo
cardioscopia;

Il -Monitoracdo continua da oxigenacdo do sangue arterial, incluindo a
oximetria de pulso;

Il -Monitoracdo continua da ventilacdo, incluindo os teores de gas
carbénico exalados nasseguintes situacGes: anestesia sob via aérea artificial
(como intubacdo traqueal, brénquica oumascara laringea) e/ou ventilacdo artificial e/ou
exposicdo a agentes capazes de desencadearhipertermia maligna.

IV —Equipamentos (ANEXO Il), instrumental e materiais (ANEXO IlI) e
farmacos (ANEXO 1V)que permitam a realizacdo de qualquer ato anestésico com
seguranca, bem como a realizacdode procedimentos de recuperacédo cardiorrespiratoria.

Art. 4° Ap6sa anestesia, 0 paciente deve ser removido para a sala
de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) ou para o/a centro (unidade) de terapia intensiva
(CTI), conforme o caso.§ 1°Enquanto aguarda a remocdo, 0 paciente devera permanecer
no local onde foi realizado oprocedimento anestésico, sob a atencdo do médico
anestesiologista;8 2°0 medico anestesiologista que realizou o procedimento anestésico
deverd acompanhar otransporte do paciente para a SRPA e/ou CTI;8 3°A alta da SRPA € de
responsabilidade exclusiva do médico anestesiologista;§ 4°Na SRPA, desde a admisséo
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att o momento da alta, o0s pacientes permanecerdomonitorados quanto:a) a
circulacdo, incluindo afericdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos
edeterminacdo continua do ritmo cardiaco, por meio da cardioscopia;b) a  respiragdo,
incluindo determinacdo continua da oxigenacdo do sangue arterial e oximetriade
pulso;c) ao estado de consciéncia;d) a intensidade da dor.

Art.5°Os anexos e as listas de equipamentos, instrumental, materiais
e farmacos queobrigatoriamente devem estar disponiveis no ambiente onde se
realiza qualquer  anestesia, eque integram esta resolucdo, serdo periodicamente
revisados.Paragrafo Unico-Itens adicionais estdo indicados em situagdes especificas.

Art.6° Revogam-se todas as disposi¢cdes em contrario, em especial a Resolucdo
CFM n° 1.363publicada em 22 de margo de 1993.

Art. 7° Esta resolucdo entra em vigorna data de sua publicacéo.

Brasilia/DF, 04 de outubro de 2006.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

LIVIA BARROS GARCAO
Secretaria-Geral

RESOLUCAO CFM N° 2.174, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017

DispBe sobre a pratica do ato anestésico e
revoga a Resolucdo CFM n° 1.802/2006.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lein®3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19
de julho de 1958, e pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que € dever do médico guardar absolutorespeito pela vida
humana, ndo podendo, em nenhuma circunstancia, praticar atos que a afetem ou concorram para
prejudica-la;

CONSIDERAND Oque o alvo de toda a atengdo do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zeloe 0 melhor de sua capacidade
profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar e atualizar continuamente
seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que ndo €é permitido ao médico deixar de ministrar
tratamento ou assisténcia ao paciente, salvo nas condicdes previstas pelo Codigo de Etica
Médica;

CONSIDERANDO a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 50, de
21 de fevereiro de 2002, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satde, em especial, salas de inducao e recuperacao pds-anestésica;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 529/2013, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem o objetivo de contribuir para a qualificagéo
do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio nacional;

CONSIDERANDOa RDC n° 36/2013, da Anvisa, que institui acOes para a
seguranca do paciente em servicos de saude, regulamenta e coloca pontos béasicos para a
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seguranca do paciente, como Ndcleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da
Notificacdo dos eventos adversos e a elaboracao do Plano de Seguranca do Paciente;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n° 2.147/2016, que determina que
a responsabilidade pelas condicdes minimas de seguranca e pelo cumprimento das
disposic¢des legais e regulamentares em vigor é do diretor técnico;

CONSIDERANDO a necessidade de observéancia dos critérios definidos no
Parecer CFM n° 30/2016, que trata da monitorizacdo da atividade elétrica do sistema
nervoso central;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizacdo e modernizacdo da préatica do
ato anestesico; e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria de 14 de
dezembro de 2017;

RESOLVE:

Art. 1° Determinar aos médicos anestesistas que:

I — Antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas situacfes de urgéncia
e emergéncia, € indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condicdes clinicas
do paciente, cabendo ao médico anestesista decidir sobre a realizacdo ou ndo do ato anestésico.

a) Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a consulta pré-anestésica
do paciente seja realizada em consultério médico, antes da admissdo na unidade
hospitalar, sendo que nesta ocasido 0 meédico anestesista podera solicitar exames
complementares e/ou avaliagdo por outros especialistas, desde que baseado na condicdo
clinica do paciente e no procedimento proposto.

b) N&o sendo possivel a realizacdo da consulta pré-anestésica, o médico
anestesista deve proceder a avaliacdo pré-anestésica do paciente, antes da sua admissao no
centro cirdrgico, podendo nesta ocasido solicitar exames complementares e/ou avaliacéo
por outros especialistas, desde que baseado na condi¢do clinica do paciente e no
procedimento proposto.

c) O médico anestesista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliacdo
pré-anestésica podera ndo ser o mesmo que administrara a anestesia.

Il -Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, 0 médico
anestesista deve permanecer dentro da sala do procedimento, mantendo vigilancia
permanente, assistindo o paciente até o término do ato anestésico.

Il - A documentacdo minima dos procedimentos anestésicos deverd incluir
obrigatoriamente informacGes relativas a avaliacdo e prescricdo pré-anestésicas,
evolugdo clinica e tratamento intra e pos-anestésico (ANEXOS I, 11, Il e IV).IV -E vedada a
realizacdo de anestesias simultdneas em pacientes distintos, pelo mesmo profissional ao
mesmo tempo.V —Para a préatica da anestesia, deve 0 médico anestesista responsavel avaliar e
definir previamente, na forma prevista no artigo 2°, o risco do procedimento cirdrgico, o risco
do pacientee as condi¢des de seguranca do ambiente cirdrgico e da sala de recuperacdao pds-
anestésica, sendo sua incumbéncia certificar-se da existéncia das condi¢des minimas
de seguranca antes da realizagdo do ato anestésico, comunicando qualquer irregularidade
ao diretor técnico da instituicdo e, quando necessario, & Comissdo de Etica Médica ou ao
Conselho Regional de Medicina (CRM).

VI —Caso 0 médico anestesista responsavel verifique ndo existirem as
condi¢cdes minimas de seguranca para a pratica do ato anestésico,pode ele suspender a
realizacdo do procedimento até que tais inconformidades sejam sanadas, salvo em casos
de urgéncia ou emergéncia nos quais 0 atraso no procedimento acarretard em maiores
riscos ao paciente do que a realizacdo do ato anestésico em condi¢Bes ndo satisfatorias.
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Em qualquer uma destas situagdes, devera o médico anestesista responsavel registrar
no prontuario médico e informar o ocorrido por escrito ao diretor técnico da instituicéo
e, se necessario, a Comissdo de Etica Médica ou ao ConselhoRegional de Medicina
(CRM).

Art. 2°E responsabilidade do diretor técnico da instituicio, nos termos da
Resolucdo CFM n° 2.147/2016, assegurar as condicGes minimas para a realizacdo da
anestesia com seguranca, as quais devem ser definidas previamente entre: 0 médico anestesista
responsavel, o servico de anestesia e o diretor técnico da instituicdo hospitalar, com
observancia das exigéncias previstas no artigo 3° da presente Resolugéo.

Art. 3° Entende-se por condi¢cdes minimas de seguranca para a pratica da anestesia
a disponibilidade de:

| -Monitorizagédo do paciente, incluindo:

a)Determinacdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos;

b)Determinacédo continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia; e

c)Determinacdo da temperatura e dos meios para assegurar a normotermia,
em procedimentos com duracgdo superior a 60 (sessenta) minutos e, nas condi¢6es de alto risco,
independentemente do tempo do procedimento (prematuros, recém-nascidos, histéria
anterior ou risco de hipertermia maligna e sindromes neurolépticas).

Il — Monitorizacdo continua da saturagdo da hemoglobina por meio de
oximetria de pulso;

Il — Monitorizacdo continua da ventilagdo, incluindo os teores de gas
carbénico exalados, monitorados por capnografo, nas seguintes situacdes: anestesia sob
via aérea artificial (como intubacdo traqueal, brénquica ou dispositivo supraglotico) e/ou
ventilacdo artificial e/ou exposicdo a agentes capazes de desencadear hipertermia maligna;
e

IV — Equipamentos obrigatérios (ANEXO VI), instrumental e materiais
(ANEXO VIII) e farmacos (ANEXO 1X) que permitam a realizagdo de qualquer ato
anestésico com seguranca, assim como a realizacdo de procedimentos técnicos da equipe
voltados a reanimagdo cardiorrespiratoria.

Art. 4° Diante da necessidade de implementacdo de medidas preventivas
voltadas areducdo de riscos e ao aumento da seguranca do ato anestésico, recomenda-
se aos médicos anestesistas observar os critérios clinicos de gravidade:

a) da monitorizacdo do bloqueio neuromuscular, para pacientes submetidos a
anestesia geral, com uso de bloqueadores neuromusculares;

b) da monitorizacdo da profundidade da anestesia, com 0 uso de monitores da
atividade elétrica do sistema nervoso central, em pacientes definidos no Parecer CFM n° 30/16;

c) da monitorizacdo hemodindmica avangada (pressdo arterial invasiva, pressao
venosa central e/ou monitorizacdo do débito cardiaco) para pacientes de alto risco
em procedimentos cirurgicos de grande porte, e para pacientes de risco intermediario
(conforme definido no ANEXO V) em procedimentos cirdrgicos e/ou intervencionistas de
grande e médio porte;

d) do uso de monitores dos gases anestésicos (ar comprimido, 6xido nitroso e
agentes halogenados);e) da utilizacdo da ecocardiografia no periodo intraoperatorio com o
objetivo terapéutico hemodinamico; ef) dos equipamentos previstos no ANEXO VII.

Art. 5° Considerando a necessidade de implementacio de medidas
preventivas voltadas & reducdo de riscos eao aumento da seguranga sobre a prética do
ato anestésico, recomenda-se que:

a) a sedagdo/analgesia seja realizada por medicos, preferencialmente
anestesistas, ficando o acompanhamento do paciente a cargo do medico que nao esteja
realizando o procedimentoque exige sedacgdo/analgesia;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
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b) os hospitais garantam aos médicos anestesistas carga horaria compativel
com as exigéncias legais vigentes, bem como profissionais anestesistas suficientes para
o atendimento da integralidade dos pacientes dos centros cirlrgicos e &reas remotas ao
centro cirurgico;

c) os hospitais mantenham um médico anestesista nas salas de recuperacao
pOs-anestésica para cuidado e supervisao dos pacientes;

d) o Registro dos Eventos Adversos em Anestesia, alinhado com o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, estruturado nos Comités de Seguranca institucionais,
sejaimplementado junto com a Andlise Periddica dos Eventos Adversos, na forma
determinada pela RDC n° 36/2013, da Anvisa;

e) nas instituicbes hospitalares, os servicos ou departamentos de anestesia
estruturem um Protocolo de Cuidado voltado tanto a prevencdo quanto ao atendimento
dos Eventos Adversos em Anestesia;

f) nas instituicbes de saude onde se realizem procedimentos sob cuidados
anestésicos, a implementacdo de um sistema de checagem de situagdes de risco para a anestesia;
e

g) a organizacdo e treinamento de situacdes criticas em anestesia, com énfase
na via aérea dificil e em eventos graves e de alto risco.

Art. 6° Ap6s a anestesia, 0 paciente deverd ser removido para a salade
recuperacdo pos-anestésica (SRPA) ou parao Centro de Terapia Intensiva (CTI), conforme
0 caso, sendo necessério um médico responsavel para cada um dos setores (a presenga
de médico anestesista na SRPA).

Art. 7°Nos casos em que o paciente for encaminhado para a SRPA, o médico
anestesista responsavel pelo procedimento anestésico devera acompanhar o transporte.

81°. Existindo médico plantonista responsavel pelo atendimento dos pacientes
em recuperacdo na SRPA, o médico anestesista responsavel pelo procedimento anestésico
transferird ao plantonista a responsabilidade pelo atendimento e continuidade dos cuidados
até a plena recuperacao anestésica do paciente.

82°. Nao existindo médico plantonista na SRPA, caberA ao médico
anestesista responsavel pelo procedimento anestésico o pronto atendimento ao paciente.

83°. Enquanto aguarda a remocdo, 0 paciente devera permanecer no local
onde foi realizado o procedimento anestésico, sob a atencdo do médico anestesista responsavel
pelo procedimento.

§4°. E incumbéncia do médico anestesista responsavel pelo procedimento
anestésico registrar na ficha anestésica todas as informacdes relevantes para a continuidade
do atendimento do paciente na SRPA (ANEXOS III) pela equipe de cuidados, composta por
enfermagem e médico plantonista alocados em nimero adequado.

85°. A altada SRPA é de responsabilidade exclusiva de um médico anestesista
ou do plantonista da SRPA.

86°. Na SRPA, desde a admissdo até o momento da alta, os pacientes
permanecerdo monitorizados e avaliados clinicamente, na forma do ANEXO 1V, quanto:

a) a circulagdo, incluindo afericdo da pressdo arterial e dos batimentos
cardiacos e determinacdo continua do ritmo cardiaco por meio da cardioscopia;

b) a respiracdo, incluindo determinacdo continua da saturagdo periférica
da hemoglobina;

c) ao estado de consciéncia;

d) a intensidade da dor;

e) ao movimento de membros inferiores e superiores pos-anestesia regional;f) ao
controle da temperatura corporal e dos meios para assegurar a normotermia; eg) ao controle de
nausease vOmitos.
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Art. 8°Nos casos em que o paciente for removido para o Centro de Terapia
Intensiva (CTI), o médico anestesista responsavel pelo procedimento anestésico devera
acompanhar o transporte do paciente até o CTI, transferindo-o aos cuidados do médico
plantonista.

§1°. E responsabilidade do médico anestesista responsavel pelo
procedimento anestésico registrar na ficha anestésica todas as informacdes relevantes para
a continuidade do atendimento do paciente pelo médico plantonista do CT1 (ANEXO lII1).

82°. Enquanto aguarda a remocdo, 0 paciente devera permanecer no local
onde foi realizado o procedimento anestésico, sob a atencdo do médico anestesista responsavel.

Art. 9° Os anexos e as listas de equipamentos, instrumentais, materiais e farmacos
que obrigatoriamente devem estar disponiveis no ambiente onde se realiza qualquer
anestesia e que integram esta resolucdo serdo periodicamente revisados, podendo ser incluidos
itens adicionais indicados para situagdes especificas.

Art. 10. Revogam-se todas as disposi¢cdes em contrario, em especial a Resolugéo
CFM n° 1.802publicada em 1° de novembro de 2006.

Art. 11. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.Brasilia, DF, 14
de dezembro de 2017.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Presidente em exercicio

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretario-geral

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 2545-A/2019



COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 2.545, DE 2019

Altera a Lei n°® 12.842, de 10 de julho
de 2013, que dispbe sobre o exercicio da
Medicina, para incluir disposi¢cao sobre a
avaliagcao pré-anestésica.

Autor: Deputado LUCIANO DUCCI
Relator: Deputado DR. LUIZ OVANDO

| - RELATORIO

Chega a esta Comissao para analise o Projeto de Lei n® 2545,
de 2019, de autoria do Deputado Luciano Ducci, que objetiva alterar a Lei n°
12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, para

incluir disposigao sobre a avaliagao pré-anestésica.

O Projeto estabelece ser indispensavel conhecer as condi¢des
clinicas do paciente antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas
situagbes de urgéncia. Na justificagdo, o autor argumenta que ha riscos
associados ao uso das substancias anestésicas, que podem provocar reagoes
adversas graves. Ele também aponta que essa determinagao esta presente na
Resolugdo n° 1.802, de 1° de novembro de 2006, do Conselho Federal de

Medicina (CFM), mas que merece ser abordada por lei.

O projeto ndo possui apensos.
O projeto foi distribuido as Comissbes de Saude e de
Constituicao e Justica e de Cidadania (art. 54 RICD).

A apreciagao da proposicao € conclusiva pelas Comissdes e
seu regime de tramitagdo é ordinario, conforme o art. 24, inciso Il e art. 151,

inciso Ill, ambos do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD).

E o relatério.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinat u’a;rzmm leg.br/CD242101342800
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Il -VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei (PL) em analise visa alterar a Lei n® 12.842, de
10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, para incluir
disposicdo sobre a avaliacdo pré-anestésica. O PL busca avaliar a condi¢cao
bioldgica e funcional do paciente, de modo a minimizar o estresse cirurgico e a
estimar a capacidade reativa do organismo sem haver o comprometimento de

fungdes vitais.

A importdncia da avaliacdo pré-anestésica ndao pode ser
subestimada. O procedimento cirurgico, por si sé, representa um evento
estressor significativo para o organismo humano, dado que ele envolve uma
série complexa de alteragbes neuroenddcrinas, metabdlicas e inflamatdrias que
podem impactar profundamente a recuperagao do paciente e o resultado final
do procedimento.

Tal avaliagdo permite que o meédico anestesista estime o
estresse cirurgico potencial e avalie a capacidade do paciente de responder a
esse estresse, por meio da identificagcao de fatores de risco para complicagdes
peri ou poés-cirurgicas, da otimizacdo do estado clinico pré-operatério, bem
como do planejamento anestésico individualizado. Ademais, a avaliagao
fornece informacgdes cruciais para o manejo do paciente durante e apds a

cirurgia e contribui para a redugdo de complicagoes.

E importante ressaltar que o Conselho Federal de Medicina
(CFM) ja disciplina o tema por meio da Resolugdo CFM n° 1.802, de 1° de
novembro de 2006, que estabelece normas para a pratica da anestesiologia.
Contudo, entendemos ser fundamental elevar a matéria ao status de lei federal,
pois amplia a obrigatoriedade da avaliagdo pré-anestésica para todos os
meédicos que realizam procedimentos anestésicos, nao se limitando apenas aos

anestesiologistas.

Desse modo, a Proposicdo em tela, originada do art. 1°, |, da
Resolugdo CFM n° 1.802/2006, mostra-se muito meritéria. Porém, propus

pequena alteracdo na redagcdo de modo a adequa-la ao texto da lei a ser

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinat u’a;rgmm leg.br/CD242101342800
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modificada (Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013), sem alterar o sentido ou a
finalidade da proposicdo original, ao mesmo tempo em que enfatiza a

importancia da avaliagao abrangente do paciente.

Entendo que tal medida tem o potencial de contribuir
significativamente para a minoragdo de riscos decorrentes de procedimentos
anestésicos. O médico anestesista, sendo o responsavel durante o
procedimento, deve ter pleno conhecimento do risco perianestésico, o que so6 é
possivel por meio de uma avaliacdo prévia adequada que considere nao
apenas o estado atual do paciente, mas também sua capacidade de lidar com

o estresse cirurgico iminente.

Ademais, a avaliagdo pré-anestésica nao se limita apenas a
seguranga do procedimento, mas também desempenha um papel crucial na
educacao e preparo psicologico do paciente, ao reduzir a ansiedade e melhorar
a cooperagao durante todo o processo cirurgico, o que pode contribuir para

melhores resultados e uma recuperagdo mais rapida.

Diante do exposto, votamos pela aprovagao do Projeto de Lei
n® 2.545, de 2019, nos termos da emenda em anexo, no ambito desta
Comissao de Saude.

Sala da Comissao, em de de 2024.

Deputado DR. LUIZ OVANDO
Relator

2024-14827
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COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 2.545, DE 2019

Altera a Lei n°® 12.842, de 10 de julho
de 2013, que dispbe sobre o exercicio da
Medicina, para incluir disposi¢cao sobre a
avaliagcao pré-anestésica.

EMENDA N° 1

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei n° 2.545, de 2019, que
objetiva alterar o art. 4° da Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013, a seguinte

redacao:
"Art. 2° O art. 4° da Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:
AL 40 e
§ 8° Antes da realizacdo do disposto pelo inciso VI deste
art. 4°, é obrigatério avaliar a condi¢cao biologica e funcional do
paciente, inclusive por meio do uso de exames
complementares, quando necessarios, exceto em situagoes de
urgéncia." (NR)
Sala da Comissao, em de de 2024.
Deputado DR. LUIZ OVANDO
Relator
2024-14827
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\aJade—A;s'm(—'rwa;rsmm leg.br/CD242101342800
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SAUDE
PROJETO DE LEI N° 2.545, DE 2019

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Satde, em reunido extraordinaria realizada hoje,
mediante votagcdo ocorrida por processo simbdlico, concluiu pela aprovagdao do Projeto
de Lei n°® 2.545/2019, com emenda, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Dr.
Luiz Ovando.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Flavia Morais e Ismael Alexandrino - Vice-Presidentes, Adriana
Ventura, Allan Garcés, Ana Paula Lima, Antonio Andrade, Bebeto, Carmen Zanotto,
Célio Silveira, Delegado Paulo Bilynskyj, Dorinaldo Malafaia, Dr. Fernando Maximo,
Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dra. Mayra Pinheiro, Ely Santos, Geraldo
Resende, Iza Arruda, Jandira Feghali, Luciano Vieira, Luiz Lima, Meire Serafim,
Osmar Terra, Padre Jodo, Pedro Westphalen, Pinheirinho, Rafael Simoes, Ricardo Maia,
Roberto Monteiro Pai, Rosangela Moro, Silvia Cristina, Thiago de Joaldo, Weliton
Prado, Afonso Hamm, Ana Paula Leao, Augusto Puppio, Aureo Ribeiro, Bruno Ganem,
Detinha, Diego Garcia, Dr. Frederico, Emidinho Madeira, Fernanda Pessoa, Flavio

Nogueira, Helena Lima, Jeferson Rodrigues, Juliana Cardoso, Maria Rosas e Tadeu
Oliveira.

Sala da Comissao, em 19 de novembro de 2024.

Deputado DR. FRANCISCO
Presidente

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—amm—'lU'ATG‘nam leg.br/CD247714645000
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COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 2.545, DE 2019

Altera a Lei n°® 12.842, de 10 de julho
de 2013, que dispbe sobre o exercicio da
Medicina, para incluir disposi¢do sobre a
avaliacio pré-anestésica.

EMENDA ADOTADA

Dé-se ao art. 2° do Projeto de Lei n° 2.545, de 2019, que

objetiva alterar o art. 4° da Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013, a seguinte

redacao:
"Art. 2° O art. 4° da Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

AL 40 L ——

§ 8° Antes da realizacéo do disposto pelo inciso VI deste
art. 4°, é obrigatorio avaliar a condigado bioldgica e funcional do
paciente, inclusive por meio do uso de exames
complementares, quando necessarios, exceto em situagdes de
urgéncia.” (NR)

Sala da Comisséo, em 19 de novembro de 2024.
Deputado DR. FRANCISCO
Presidente
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\aJade—A;s'm(—'rwa;r?mm leg.br/CD244111635300
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