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A Obstetricia esta em constante evolucdo. O avanco do co-
nhecimento médico e a inovacdo tecnoldgica permitem que as
mulheres engravidem cada vez mais tarde, e que mulheres com
comorbilidades graves, que antigamente nao conseguiam se-
quer engravidar, possam levar a sua gravidez a termo. Estes “mi-
lagres” maravilhosos, levantam sérios desafios a Anestesiologia.

Do anestesiologista que se dedica a esta area é esperado que
obtenha cada vez mais competéncias técnicas e nao técnicas. O
dominio exemplar dos diversos algoritmos, como sdo exemplos
0s da abordagem da via aérea dificil, da hemorragia massiva ou
do tromboembolismo pulmonar, acompanham o manuseamen-
to de novos farmacos e de novos dispositivos.

Apesar da grande maioria das mulheres em idade feértil se-
rem saudaveis, e consideradas de risco peri-operatério minimo,
¢ sabido que a propria gravidez, a coexisténcia de alguns fato-
res materno-fetais e a associacao de patologias pré-existentes
condicionam um aumento significativo quer do risco obstétrico
quer do risco anestésico-cirlrgico. A morbilidade relacionada
com as gravidas / puérperas ndo pode ser ignorada. Situacdes
de cardiopatias graves, hipertensao pulmonar, doencas neurolé-
gicas limitativas, obesidade morbida, atonias uterinas pés-gra-
videzes gemelares e acretismos placentares, entre outras, sao,
infelizmente, cada vez mais comuns nas nossas maternidades.
Num editorial de novembro de 2015, Mhyre refere um aumento
de 47% nas complicacdes graves peri-operatdrias obstétricas
de causa ndo anestésica, e um aumento de 75%, entre 1998 e
2008, na morbilidade grave materna.t

Por outro lado, as gravidas e seus familiares tém um aces-
so facil a informacdo (embora nem sempre correta) na Internet,
chegando muitas vezes a maternidade com planos de parto
que, nalguns pontos, colocam a propria ou o feto em risco. E
notdria a potencial fonte de conflitos que este fendmeno repre-
senta e que se tem vindo a traduzir num aumento de pedidos
de esclarecimento nos gabinetes do utente e também de pro-
cessos meédico-legais. Cerca de 12% das queixas registadas no
projeto “Closed Claims” da Sociedade Americana de Anestesio-
logia estao relacionadas com os cuidados anestésicos prestados
em QObstetricia.

De acordo com as Recomendacdes da Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia (SPA) sobre “Anestesia em Obstetricia’, elabo-
radas em 2007 e revistas em consenso em 2009,? a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados as gravidas deve
constituir um dos objetivos principais de todos os “anestesiolo-
gistas obstétricos”. Sao recomendacdes de gestdo de qualidade,
mais do que orientac@es clinicas. O enfoque é mantido na ne-
cessidade da presenca fisica do anestesiologista 24/24 h nas
Unidades de Obstetricia. Longe deve permanecer a ideia de,
como antigamente, o anestesiologista s6 ser chamado a sala
de partos quando uma gravida atinge os 3 ou 4 cm de dilatac&o

para lhe fazer uma “epidural”.

A formacdo continua de todos os anestesiologistas constitui
premissa obrigatéria. De acordo com o programa de 2012 do
Comité para a Educacéo e Ensino do Bordo Europeu e da Seccéo
de Anestesiologia da UEMS, a competéncia do anestesiologista
(e extrapolando para a Anestesiologia Obstétrica) abarca qua-
tro areas distintas: tem que ser um “especialista” nesta discipli-
na da medicina, dominando o conhecimento e as tecnologias,
afirmando-se como o responsavel do peri-parto e das situacdes
criticas; deve crescer no sentido de se tornar um lider no tra-
balho da equipa multidisciplinar para promocdo da seguranca
das gravidas, fomentando as relacBes e interacBes humanas
entre os diversos profissionais de salde e com as gravidas e
familiares, bemn como assumir-se como o principal guardido da
responsabilidade econdémica e médico-legal; ter um papel pre-
ponderante como formador/educador, estimulando a aquisicdo
de competéncias nos mais novos e nos outros profissionais de
saude que integram a equipa multidisciplinar, dedicando a sua
vida a uma aprendizagem baseada na reflexdo, com atualizacdo
permanente de conhecimentos e participacdo ativa na investi-
gacdo e na formacdo das prdprias gravidas; por ultimo, e nao
menos importante, deve assumir com profissionalismo todas as
suas funcdes, desempenhando-as com empatia, honestidade,
integridade e compaixdo. Estas competéncias ja vinham referi-
das no documento elaborado pela SPA que enfatiza, no ponto 2
das recomendacdes gerais, que, nas instituicdes com Internato
Médico de Anestesiologia, os meédicos em formacao s6 podem
prestar os cuidados necessarios as gravidas sob supervisdo di-
reta de um especialista. Todos temos conhecimento que a falta
de recursos humanos nas instituicdes hospitalares tém, por ve-
zes, conduzido a situagBes que ndo sao as recomendadas. Os
internos da especialidade, com excecdo dos do Ultimo ano, ndo
devem ser deixados sem supervisdo direta na sala de partos. E
supervisao direta significa presenca fisica em simultaneo do es-
pecialista. Se bem que a realizacao de um blogueio do neuroeixo
tem uma curva de aprendizagem pequena, no meu entender,
0s internos de anestesiologia obstétrica tém como objetivos a
aquisicdo de competéncias muito mais vastas. Trata-se de for-
mar a pessoa certa (moldando personalidade e ética), de modo
a que consiga fazer as coisas certas (com aquisicdo de capaci-
dades e habilidades), de uma maneira certa (adquirindo poder
de decisdo).

Claro que um interno de Anestesiologia ¢ um adulto, e toda
a formacao tem que ser nele centralizada. Chegam a sala de
partos com expectativas muito proprias sobre o processo de
aprendizagem, sendo ja detentores de alguns conhecimentos e
acumulando experiéncias Unicas, interesses e motivacdes. E ex-
traordinariamente importante conseguir estabelecer, para cada
um, um padrdo de aprendizagem pessoal. Esta aprendizagem
deve, portanto, ser autodirigida, com enfoque nas necessidades
individuais e baseada em problemas concretos. Segundo Kolb
(1984),> 0 modelo de aprendizagem do adulto tem como base
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experiéncias reais, que fomentam reflexdo, conceptualizacdo
das solucBes e experimentacdo para verificacdo das mesmas.
Temos que consciencializar que o papel do formador mudou e
que o ensino nao se assemelha a derramar, aos poucos, agua
num copo vazio. Um bom formador investe grande parte do seu
tempo a cuidar da sua propria formac&o. Alia atributos pessoais,
tais como capacidade de comunicacao e de organizacdo, com
competéncias medicas, englobando atualizacao de conheci-
mentos, atitude profissional irrepreensivel e envolvimento na
qualidade dos servicos prestados, bem como demonstra uma
preparacao para o ensino, com treino especifico e procura do
desenvolvimento do ensino continuado. Ao contrario do ensino
tradicional, em que o formador é a Unica pessoa ativa e os for-
mandos s&o “recipientes” passivos da informacdo, atualmente
0 ensino interativo permite o completo envolvimento dos for-
mandos no processo de aprendizagem. Este envolvimento
participativo promove a atencdo, motivacao, relacionamento e
satisfacdo dos internos, atingindo-se um maior nivel de apren-
dizagem. Evidentemente, este estadio s6 é alcancado quando
todo o processo é acompanhado por uma reflexdo conjunta e
quando o interno recebe feedback constante das suas acbes. Ou
seja, quando especialista e interno trabalham lado a lado.

De um modo muito simplista, podemos definir um formador
em Medicina como alguém que compreende a necessidade de
ser capaz de definir os objetivos de uma sessdo de ensino, de
conhecer diferentes métodos para alcancar esses objetivos e de
saber como avaliar, de modo simples, se esses objetivos foram
alcancados. Podemos encarar o processo formativo do interno
como um ciclo de gest&o. Apos o diagnéstico individual de ne-
cessidades formativas, procedemos a elaboracao do plano de
formacdo respetivo e, de sequida, executamo-lo. Este ciclo com-
pleta-se depois de realizada uma avaliacdo e controlo da forma-
¢do ministrada. Deve ser, como ja frisado, um ciclo de compe-
téncias, com identificacdo das que estdo em falta, aquisicao de
performances e avaliacdo das mesmas. Este é outro desafio: a
avaliacdo das competéncias adquiridas. Nao é um processo fa-
cil, muitas vezes passivel de originar percecées de injustica, mas
@ crucial para um crescimento continuo. A avaliacdo do desem-
penho faz-se habitualmente por observacao direta na sala de
partos; na avaliacdo das competéncias podemos socorrer-nos
de ferramentas tdo Uteis como a simulacdo; os conhecimentos
sdo habitualmente avaliados por testes escritos, discussdo de
relatérios ou exames orais. Em todos estes momentos, o feed-
back mantém-se como uma peca essencial do puzzle.

Em conclusao, podemos afirmar que uma maternidade é
uma excelente escola para aquisicao de competéncias. As va-
riacBes fisiolégicas, anatomicas e farmacoldgicas das gravidas,
associadas a grande multiplicidade de patologias maternas e
fetais, bem como o desenvolvimento de novas tecnologias cons-
tituem ingredientes de motivacdo do conhecimento. As gravidas
chegam-nos com um nivel muito elevado de expectativas e a
sua satisfacao depende em grande parte da atuacao do aneste-
siologista que com elas partilham longos momentos de espera.
Como ja referido, o potencial de conflitos médico-legais é ele-
vado, constituindo este mais uma razao para escudar 0s mais
novos aprendizes. Sendo mais ou menos evidente dependendo
da instituicdo, assiste-se, sem duvida, a uma mudanca de para-

Rev Soc Port Anestesiol | Vol. 25 - n°4 | 2016

digma. A Anestesiologia Obstétrica tem que ser, obrigatoriamen-
te, um parceiro da Obstetricia nesta mudanca de paradigma,
estando presente continuamente nas salas de parto. Tem que
apostar na formacdo continua e na aquisicdo de competéncias,
bem como numa gestdo estratégica dos recursos humanos e
logistica envolvidos. S6 assim conseguiremos manter uma me-
lhoria continua dos cuidados prestados as gravidas e aos recém-
-nascidos apesar dos imensos desafios que se adivinham.
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