EDITORIAL

Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e Referencia¢cdo de Anestesiologia
National Network of Anesthesiology Hospital Specialty and Referral

Iniciei o meu internato de anestesiologia em 1996,
tendo acompanhado desde entdo a evolucdo da nossa
especialidade de forma apaixonada, como tantos outros.
Para além de uma atividade assistencial trabalhosa, mas
gratificante, aintervencdosocio profissional fezefazparte
da minhavida, juntando-me a muitos outros que também
interpretam a evolucao da sociedade indissociavel da
discussao de ideias, do contributo individual para o bem
comum e da preservacao de valores que perduram como
essenciais para a construc¢do do individuo. Acompanhei
a vida das nossas instituicbes representativas, a
evolucdao dos nossos curriculos formativos, a criacao
de competéncias, subespecialidades, especialidades,
discuss6es mais oumenosinflamadas sobre muitostemas
que determinaram mudancas na nossa especialidade e a
internacionalizacdo da nossa sociedade anestesiolégica.
Foi, no entanto, sempre constrangedor o trabalho e
a dificuldade para vencer a iliteracia institucional dos
responsaveis politicos da area da saude, e porque nao
dizer, de quem administra saude, sobre a anestesiologia.
Porém muitos passos foram dados, uns melhores que
outros.

A medicina tem evoluido com uma dinamica cada
vez mais dificil de acompanhar, pressionando ideias,
forcando adaptacao, sacrificando resiliéncias romanticas
e obrigando as institui¢6es a reinventarem-se.

O futuro préximo sera prédigo em mudancas, sendo
essencial que a anestesiologia esteja preparada para
desempenhar o seu papel nessa nova ordem.

Num momento em que as diferentes disciplinas médicas
sofrem mutagdes que pressupdem uma modificacao do
enquadramento classico dos seus conteudos técnicos,
importa balizar e assentar de forma clara os pilares em
que a anestesiologia assenta: medicina perioperatoéria,
medicina intensiva, medicina de emergéncia e
medicina da dor. O contetdo de formacao especifica da
especialidade tera sempre de alicercar-se nestes pilares,
nao se desgastando em objetivos secundarios que
desvirtuem o essencial.

Os desenvolvimentos nas diferentes disciplinas
médicas e na organizacao hospitalar que se verificam
atualmente em Portugal, relacionam-se com diferentes
agentes: o estado, a medicina privada e seus diversos
parceiros (grupos de saude, misericérdias e medicina

privada classica em decadéncia) Ordem dos Médicos,

Sindicatos e Sociedades Cientificas. A organiza¢ao destes
diversos atores institucionais influencia a organizacao
da anestesiologia, cabendo aos responsaveis pelo
desenvolvimento da especialidade estarem a altura de
responder a este desafio.

A sociedade anestesiolégica portuguesa, deve repensar
rapidamente muito do que se esta a passar na area
da saude: falta de reformas na organizacao hospitalar
que acompanhem as mudancas sociais e a evolugdo da
medicina, o hiato sobre os objetivos tracados para o
desenvolvimento da anestesiologia e o estado da arte
em Portugal, a falta de novos players para além dos
tradicionais (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia), alguma incapacidade de desmistificar
mitos sem base cientifica consistente, mas baseados

mais em eminéncias do que em evidéncias.

Esta edicdo da Revista da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (SPA) contempla a Rede Nacional

de Especialidade Hospitalar e Referenciacdo de
Anestesiologia.

Este documento é o culminar de anos de trabalho e de
algumas dificuldades para que chegasse a luz do dia,
sendo finalmente aprovado por Despacho do Secretario
de Estado da Saude e Adjunto em 19 de Junho de 2017.
Por uma questdo de justica importa referir que o inicio
desta odisseia remonta a 2008, quando foi formado
um grupo composto por Adriano Natario, Ana Paula
Gouveia, Anténio Augusto Martins, Anténio Marques,
Isabel Pascoal, Lucindo Ormonde, Maria Manuela
Andrade, Rosario Abrunhosa e Sandra Gestosa. Foi
entdo produzido o primeiro documento sobre o tema. O
trabalho deste grupo deu origem a um documento final
editado em Outubro de 2009, mas que de facto nunca

saiu da gaveta.

Determinou o Ministério da Saude, reabrir o processo
e designar novo grupo de trabalho para atualizar e
ultimar o trabalho anterior. Foram designados Anténio
Marques, Barbara Sofia Carvalho, Carlos Seco, Lucindo
Ormonde, Manuel Chedas, Paulo Lemos, Rosario Orfao e
Rui Guimarades. Considerou este grupo adotar uma nova
estratégia de abordagem do documento, coletando todo
um novo conjunto de informacao que foi surgindo desde
2009.
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As Redes de Referenciacao Hospitalar (RRH) justificam-se
pela necessidade de assegurar cuidados de satide a todos
os cidadaos, importando que as diferentes institui¢es
hospitalares garantam a prestacao de forma coordenada
earticuladaentresi,ecomosrestantes niveis de cuidados.
Procuram também ter um papel orientador e regulador
das relagdes de complementaridade interinstitucionais,
perspetivando-se a implementacdo de um modelo de
prestacao de cuidados de satide centrado no cidadao.

Procurou este grupo de trabalho introduzir nodocumento
doutrina e politicas de organizac¢do hospitalar no ambito
da organizacao institucional em anestesiologia.

Esperamos que considerem este documento uma
excelente peca que possa contribuir para orientar, ndao
de uma forma doutrinaria rigida, mas com conceitos
e bases seguras, uma politica de desenvolvimento da
anestesiologia moderna.

Agradeco a todos os que colaboraram com os seus
contributos, desejando que este trabalho possa
influenciar decis6es baseadas em indicadores crediveis e
processos de organizac¢do que por diferentes que sejam,
respeitem os pilares da especialidade.

Lucindo Ormonde.



