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EDITORIAL

A anestesiologia ndo existe sem anestesiologistas. Num
percurso longo como este, refletir sobre o passado, o presente
e o futuro é fundamental para definirmos o caminho. Paremos
entdo. Pensemos. Que anestesiologistas seremos nés?

O inicio da anestesiologia moderna reporta a meados do
século XIX e o reconhecimento da anestesiologia enquanto
especialidade médica em Portugal ocorreu em 1950, ja apds a
criagdo dos primeiros servigos de Anestesiologia no final dos
anos 40. Mais de 20 anos se passaram até a formalizag¢io do
internato médico com a Estatuto Hospitalar e o Regulamento
Geral dos Hospitais, publicados em 1968.' Inicialmente foi
encarada com alguma desconfianca, conforme descrito por
J. Tavares “os especialistas achavam que os internos estavam
sobretudo interessados em usar a formagdo para trabalho
privado ou tarefas em outros hospitais, pelo que ndo se
interessavam nem pelo estudo e nem pelo Hospital (entdo
ndo era necessdrio o titulo de especialista para se fazerem
anestesias). Os internos queixavam-se que os especialistas
nem sempre estavam disponiveis para compartilhar com
eles conhecimentos e desempenhos. Por outras palavras, os
especialistas viam no trabalho dos internos uma oportunidade
de ficarem mais disponiveis para trabalho noutras paragens
(a assiduidade era entdo controlada de forma ineficaz).”*

A estrutura do internato passou por virias reformulagdes
desde o seu inicio (com 3 anos de duragdo) até chegarmos ao
modelo de 5 anos em 2011, posteriormente revisto em 2016.2
O internato de anestesiologia ¢, hoje em dia, reconhecido
pela sua estrutura bem definida, planeamento de atividades
e descricdo clara de objetivos, sendo considerado um
modelo para o desenvolvimento de planos formativos de
outras especialidades. O padréo de acesso a especialidade de
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anestesiologia tem sido consistente. Analisando os concursos
de acesso a especialidade dos ultimos 3 anos, verifica-se que
as vagas de aneste-siologia foram escolhidas pelos primeiros
26,6% em 2017, 23,8% em 2018 e 25,6% em 2019).* Na Fig.
1 apresentamos a distribui¢do dos candidatos colados em
Anestesiologia, sendo a mediana (dmbito interquartil) para
a posicio de escolha em 2017 432 (257), em 2018 324 (192) e
em 2019 329 (264).
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Figura 1. Distribuicio dos candidatos colocados em

Anestesiologia

A escolha da especialidade de anestesiologia tem varias
motivacdes. Por um lado, a perce-¢io de que é uma
especialidade de grande interesse clinico com um &mbito
de atuagdo mui-to abrangente, com necessidade de
conhecimentos em vdrias dreas nucleares dos curriculos de
formacgdo médica e com componente técnica importante
como a gestdo da via aérea, a anestesia regional e o uso de
equipamentos de monitorizacdo. Esta diversidade constitui
uma oportunidade para a diferenciagdo dos profissionais de
acordo com as suas areas de interesse. Ndo menos importante,

as novas geragoes valorizam e procuram especialidades que
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facilitem o equilibrio entre a vida profissional e pessoal,
encontrando na Anestesiologia uma opgéo vélida.

Os resultados de um inquérito recente que comparou os
varios internatos a nivel nacional colocam a anestesiologia
em terceiro lugar no que a satisfagdo dos médicos internos
diz respeito.® Um questiondrio realizado em 2015 a nivel
europeu® identificou como principais preocupacgdes dos
internos de anestesiologia a educagdo (em particular a
preparacdo para o European Diploma in Anaesthesiology
and Intensive Care (EDAIC), os custos (com congressos e
formacgdes) e perspectivas de remuneragdo (com o afirmar
da intengdo de emigragdo para paises com vencimentos
mais altos). Os percursos profissionais incertos, a evolugéo
cientifica, as mudancas sociais e expectativas de carreira sdo
tudo fendmenos que ndo conseguimos prever. No entanto,
ha realidades expectdveis para as quais devemos estar
preparados, munidos de competéncias académicas, técnicas e
humanas. O envelhecimento populacional e, especialmente, o
aumento da sobrevida de doentes com patologia grave aliado
ao aumento e diferenciacdo dos procedimentos cirurgicos,
aumenta a complexidade do nosso trabalho, o que nos deve
estimular a desenvolver novas competéncias e capacidades
para dar resposta a esses desafios. O avango da ciéncia e da
tecnologia ird mudar a forma como prestamos cuidados.

A tendéncia para a implementacio de novos equipamentos de
monitorizacdo, de menor invasibilidade, permitird integrar
novos parametros e, assim, garantir maior seguranga,
qualidade e conforto dos doentes. Também caberd & nossa
geragdo assumir novas responsabilidades em éreas onde
podemos ter uma grande influéncia. A consciéncia do
impacto da atividade anestésica em dreas como a preservacao
ambiental poderd implicar mudancas na pratica clinica. Outro
desafio global é o alargamento do acesso aos cuidados de saide
e, por ineréncia, de anestesia, salvaguar-dando a seguranca
do doente, dentro e fora do bloco operatério.” Um inquérito
mundial realizado em 2015-2016 pela World Federation
of Societies of Anaesthesiologists (WFSA) identificou que
mais de 5 bilides de pessoas nido tinham acesso a cuidados
anestésicos ade-quados e seguros, resultando em taxas de
mortalidade perioperatdria elevadas.® O ambito da nossa
atuagdo continuard a ser objeto de discussdo, assumindo a
obrigacdo de nos colocar onde podemos beneficiar mais os
nossos doentes. Atualmente, encontramos a maior parte do
risco global cirargico do doente ndo no intra-operatério,
mas sim no pds-operatédrio, pelo que devemos aceitar a
responsabilidade de integrar equipas multidisciplina-res
com as competéncias para prevenir e tratar essas mesmas
complicagdes.” Mais, as raizes da medicina peri-operatéria
terdo substrato na anestesiologia, sendo esta uma ideia chave
para o futuro da especialidade.”® Os anestesiologistas serdo
confrontados com a necessidade de certificar a qualidade dos
servigos prestados e evoluir para uma légica de cuidados de
saide baseados em valor. No futuro, terdo que ser médicos,
sempre, mas também deverdo ser gestores de recursos e de
pessoas. Para tal, serd importante continuar a introduzir
nos curriculos de ensino treino real em competéncias nio
técnicas. Hé evidéncia que sugere que estas trazem ganhos

para os doentes, nomeadamente menores niveis de ansiedade
e dor e maior satisfagdo. Paralelamen-te, estas competéncias
associam-se a maior satisfacdo pessoal dos profissionais,
pelo que o seu desenvolvimento pode e deve ser vincado na
formacédo dos futuros anestesiologistas.!’ Outra preocupacéo
¢ a necessidade de dotar as novas geracoes de ferramentas
pedagégicas que potenciem a sua capacidade de transmitir os
conhecimentos derivados da experiéncia clinica as geragdes
seguintes.

Nio devemos ignorar a tendéncia para o aumento da
sobrecarga dos profissionais de sadde, que deverd ser
invertida e evoluir no sentido da promogéo da sua satisfacdo
e bem estar com vista a ganhos assistenciais.’® O sucesso
perante os desafios serd sempre em beneficio do doente e da
sociedade onde nos inserimos. Para o fazermos com distingéo
¢é necessdrio uma formacido de qualidade, com o essencial
apoio dos nossos mentores, mas também muito dependente
de uma atitude proati-va. A nova geragdo de anestesiologistas
serd moldada pela conjugacdo do avango cientifico com o
clinico. O conhecimento, a evolugio e o futuro fazem-se com
aqueles que aceitam parar e pensar, sendo esta a alavanca de
todas as revolugdes que nos esperam como anestesiologistas
do futuro.
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