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INTRODUCAO

O desenvolvimento da Anestesiologia como atividade,
muito bem fundamentada na Farmacologia e na Clinica,
decorre da sintese e uso de farmacos pertencentes a
grupos farmacolégicos diversos e capazes de propiciar,
com desejavel sequranga, a amnésia, a sedagdo, o

anestésico-cirirgico. Deverd estar atento para eventuais
riscos decorrentes do AL e de outras drogas,
eventualmente associadas. Sua preocupagdo com a
seguranga do paciente deverd ser a mesma do
anestesiologista ao realizar o bloqueio loco-regional
(anestesia plexular, raquianestesia, anestesia peridural)
ou, a anestesia geral; esta consideragdo se refere &

bloqueio autonémico, a analgesia, a

medidas fundamentais, preventivas,

anestesiq, a inconsciéncia e, quando SUCi pf@OCUpOgéO com que contribuem para evitar que

necessdrio, o relaxamento da muscu-

determinado ato anestésico-cirurgico,

latura esquelética. € conseqiéncia, Q seguranca do de menor risco, se transforme em

também, de outros recursos, como
equipamentos e materiais especificos

pC\CiGﬂt@ deverd serq || ©mplicagio que possa evoluir para

situagGo de verdadeira catéstrofe,

utilizados na permeabiliza¢do de vias mesma do como, por exemplo, inadequado e

Qereas, na ventilagdo pulmonar, na

realiza¢do de determinados tipos de anestesiologista ao

desorganizado atendimento a
ocorréncia do tipo depressao

bloqueios, na infusdo de solucdes realizar o bloqueio respiratdria, obstrugdo de vias aéreas,

hidratantes, sangue e derivados, e nos

Procedimentos de monotoriza¢do. . |OCO-T69iOﬂQ| oua

hipotensdo arterial ou, até, parada
cardiaca. €sta cita¢do serve para

Assim, ficam favorecidos o conforto do | anestesia 96f0|... reforcar a importédncia  dos

doente e a Seguran¢a da anestesia, seja 1

conhecimentos da farmacologia do AL,

ela loco-regional ou geral. ;
Com a disponibilidade desses recursos, o médico

tem a possibilidade de indicar o tipo de anestesia a ser
empregado, conforme a idade e condigdo clinica do
doente, o procedimento que exige a realizagdo da
anestesia, e outros fatores relacionados ao caso. €
po;sivel, até, que a indicagGo de anestesia loco-regional
Seja complementada, pelo proprio cirurgido, pela
QSS°‘3C:§60 de outras drogas, afim de se obter amnésia e
izg::?;: em determinadas situagdes, pode haver
e Sidade de se associar a anestesia geral. Situagdo
S0 também ¢ frequente, isto ¢.a anestesia geral ser
:Z"Tpleme“mdo Por um determinado tipo de bloqueio loco-
9ional quando, entdo, o anestésico-local (AL) & utilizado.
(Yuando a anestesia de escolha é o bloqueio loco-regional,
COﬂjO'o Gnestesia topica, inflitrativa ou troncular, &, na
molon'o dos vezes, o cirurgido ou o cirurgido-dentista quem
@ realiza. Nesta circunstancia, estard exercendo, também,
Qs prefrogativas  do anestesista, uma vez que o ato &
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certamente capaz de desencadear
complica¢des diversas, como excitagdo ou depressdo do
SNC e, também, para que o médico esteja sempre atento
a complica¢des outras, decorrentes de drogas
eventualmente associadas. Citamos, assim, como
fundamentais, as seguintes medidas, relacionadas &
realiza¢do de anestesia loco-regional:

1) necessidade de anamnese e investigagto de eventuais
patologias associadas efou complicagdes decorrentes
de atos anestésicos anteriores, MesmMo em parentes
consanglineos

2) avaliagéo clinica e exames complementares

3) jejum

4) conhecimento do ambiente cirdrgico, entrosamento com
a €nfermagem, para avaliar a disponibilidade e
funcionalidade de

4.1 fonte de oxigénio, condutores e, pelo menos, RMBU
e mascarq



4.2 aspirador de secre¢des

4.3 laringoscépio, sondas endotraqueais € outros
materiais utilizados para intubagdo traqueal

4.4 solu¢des hidratantes )

4.5 equipamento para monitorizag¢do: estetoscépio,
esfigmomandmetro, monitor para €CG, oximetro de
pulso

4.6 desfibrilador cardiaco

5) capacitagto profissional para a realizagéo de manobras
que configuram o Suporte Bésico e Avangado da Vido,
salientando-se a RCP '

6) disponobilidade de leitos na Sala de Recupera¢bo

Anestésica.

€stas medidas contribuem para a prote¢do do doente
e, conseqientemente, do préprio profissional, sob o ponto
de vista ético e legal. Alias, s&o perfeitamente condizentes
com as diretrizes da Resolugdo CFM 1363/93, relacionadas
& Anestesia e publicada no Didrio Oficial da UniGo, de
29/03/93, p 3439 - Secdo I: "Médico ¢é responsavel direto
e pessoal”:

O CFM, no uso das atribuigdes que |he confere a Lei
3.628, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto 44.045, de 19 de julho de 1958 e,

“Considerando que ¢ dever do médico guardar
absoluto respeito pela vida humana, ndo podendo, seja
qual for a circunstancia, praticar atos que a afetem ou
concorram para prejudicé-la;

Considerando que o alvo de toda a atengéio do médico
¢ a saude do ser humano, em beneficio da qual devera
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional;

Considerando que ndo ¢ permitido ao médico deixar
de ministrar tratamento ou assisténcia ao paciente, salvo
nas condi¢des previstas pelo CFM;

Considerando que a Portaria 400, de 6 de dezembro
de 1977, do Ministério da Salde, prevé sala de
recupera¢do pos-anestésica para a Unidade do Centro
Cirbrgico;

Considerando o que foi proposto pela Comisséo
€special conjunta do CFM e da Sociedade Brasileira de
Anestesiologio;

Considerando, finalmente, o que ficou decidido em
sessGo plendria de 12 de margo de 1993.”

RESOLVE:

Art. 1°- Determinar aos médicos que praticam anestesia que:

I- Antes da realiza¢do de qualquer anestesia é
indispensdvel conhecer, com a devida antecedéncia,
as condi¢des clinicas do paciente a ser submetido &
mesma, cabendo ao anestesista decidir da
conveniéncia ou ndo da prética do ato anestésico, de
modo soberano e intransferivel;

ll- Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com
seguranga, assim como manter a vigilancia permanente
ao paciente anestesiado durante o ato operatdrio, o
médico anestesista deve estar sempre junto a este
paciente;

Ill- Os sinais vitais do paciente serdo verificados e
registrados em ficha propria durante o ato anestésico,

assim como a ventilagdo, oxigenagdo e circulagdo serdo
avaliadas intermitentemente;

IV- € ato atentdrio & €tica Médica a realizagdo simultanea
de anestesias em pacientes distintos pelo mesmo
profissional, ainda que seja no mesmo ambiente
cirrgico;

V- Todas as consequéncias decorrentes do ato anestésico
sdo da responsabilidade direta e pessoal do médico
anestesista;

VI- Para a pratica da Anestesia deve o médico anestesista
avaliar previamente as situa¢des de seguranga do
ambiente hospitalar, somente praticando o ato
anestésico se estiverem asseguradas as condi¢des
minimas para a sua realizagdo, cabendo ao diretor
técnico da institvigdo garantir tais condi¢des.

Rrt. 2°- €ntende-se por condicdes minimas de seguranca
para a prética de anestesia as a seguir relacionadas:
I- Monitorizagdo dos pacientes com esfigmomanémetro,

estetoscopio pré-cordial ou esofdgico e cardioscopio;

- Monitorizagdo do CO2 expirado e da satura¢do da
hemoglobina, nas situagdes tecnicamente indicadas;

ll- Monitorizagdo da satura¢do de hemoglobina, de forma
obrigatéria, nos hospitais que utilizam usinas
concentradoras de oxigénio;

V- Deverdo estar & disposi¢do do anestesista
equipamentos, gases e drogas que permitam a
realizagto de qualquer ato anestésico com seguranga
e desfibrilador, cardioscépio, sistema ventilatério e
medica¢des essenciais para utilizagdo imediata, caso
hoja necessidade de procedimento de manobras de
recuperagdo cardiorespiratéria;

V- O equipamento bdasico para administra¢do de
anestesia deverd ser constituido por sec¢Go de fluxo
continuo de gases, sistema respiratério complexo,
tubos traqueais, guia e pinga condutora de tubos
traqueais, laringoscépio, cdnulas orogaringeas,
aspirador, agulhas e material para bloqueios
anestésicos;

VI- Todo paciente apds a cirurgia deverd ser removido
para a sala de recuperacio pods-anestésica, cuja
capacidade operativa deve guardar relagdo direta com
a programag¢do do centro cirdrgico;

VII- Enquanto ndo estiver disponivel a sala de recuperagéo
pos-anestésica, o paciente deverd permanecer na sala
de cirurgia até a sua libera¢do pelo anestesistaq;

VIII-Os critérios de alta do paciente no periodo de
recuperagdo pds-anestésica sto de responsabilidade
intransferivel do anestesista.

Art. 3°- A presente Resolugio entrard em vigor na data
de sua publicagdo, revogada a Resolugio CFM 851/78,
4 de setenbro de 1978.

Brasilia-DF, 12 de mar¢o de 1993
lvan de A. Moura Fé
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Hércules Sidnei P. Liberal
Secretario Geral
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