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"Hd trés palavras mdgicas para o que vivemos: tragédia, incerteza e esperanca”’!

Olhando para a histéria da Humanidade todos os tempos foram de incerteza, por vezes atravessando longos
periodos de acalmia e prosperidade, mas sempre estando pontuados por crises e ameagas a paz e bem-estar.
Apenas a nossa percepg¢édo dessa incerteza intrinseca ao correr dos tempos vai mudando, consoante estamos mais
conscientes das ameacas ou as vivemos realmente. Mas, mesmo quando o mundo mudou em sua consequéncia,
as perdas foram sempre substituidas por avancos e oportunidades. Nao olhar para o presente como momento de
oportunidades seria deixar ao acaso a escolha do futuro que pretendemos. Por isso a reflexdo sobre qual seré esse
futuro deveria estar presente na nossa reac¢ao as dificuldades que vivemos.

Um exercicio que quase todos fazemos periodicamente € o de procurar as reflexdes de quem, geralmente olhando
para um passado préximo, nos da a sua visdo de um futuro previsivel. Ao fazer uma vez mais essa pesquisa,
encontramos que na maior parte das vezes essa visdo é desenhada muito em termos técnicos (novos equipamentos,
fdrmacos, etc.), organizacionais (modelos de interac¢do com o doente, gestao de blocos operatérios, utilizagao
dos meios informdticos, por ex.) mas muito raramente em termos conceptuais.? A evolu¢do da Medicina é vista
como o somatério das descobertas tecnoldégicas e da evolu¢do do conhecimento fundamental, e muito pouco
como a mudanca da relagdo do utente com o sistema de satide, do doente com a Medicina que o trata, do médico
com a organizag¢do em que se enquadra.

Numa reflexdo de 2006 sobre o futuro (da investigagdo) em Anestesiologia,® Gyermek comeca por se interrogar
sobre o que esta é, dando-nos uma elegante descriciao da sua complexidade e abrangéncia, onde ciéncia, “arte” e
competéncias sdo os componentes da sua prdtica didria.

Os autores, sem terem a pretensdo de conhecer jd as respostas, propdem a colocagdo de questdes, num desafio
a reflexdo e discussdo entre pares, ao questionamento de temas para além desta curta lista, ao debate de ideias e
ao apelo a um didlogo intergeracional que ndo se tem visto aberto e franco. Fazem o desafio a Revista para que
seja o catalisador dessa discussdo e se proponha dar voz a opinides divergentes e ajude a descobrir quais as que
sdo consensuais.

I - Que Servicos de Anestesia pretendemos que acolham as geracdes futuras?

Embora as primeiras apreensdes sobre as consequéncias da mudanca organizacional pudessem ser sentidas no
final dos anos 90, sdo talvez os ultimos dez anos que marcam uma profunda mudan¢a no relacionamento dos
profissionais com o seu Servigo, de formagdo ou escolha. O desaparecimento de uma ambi¢do a médio prazo (a
“carreira”), a tensdo interna gerada por diferentes modelos contratuais (em que um sistema remuneratério injusto
desenhado hd mais de uma década com preocupagdes economicistas afasta os mais novos de uma dedicagao
plena & instituicdo que os contratou) sdo o resultado de mudangas sobre as quais ndo houve ainda suficiente
reflexdo (e activismo na altura prépria).

Como justificar, em hospitais que tém responsabilidades de longo prazo sobre a comunidade e sobre o ensino e
desenvolvimento da Medicina, que os seus profissionais desejem esgotar rapidamente o seu compromisso contratual
para poderem ir trabalhar para outros locais e instituicoes? A carga hordria gerada impede a disponibilidade
fisica, emocional e intelectual necessdrias para um empenhamento pleno no sucesso e desenvolvimento do seu
Servigo como um colectivo com histéria e futuro. Maior contrassenso ainda é a troca da aspiragdo (legitima) a
uma melhor gratificagdo salarial por uma carga semanal de trabalho que excede largamente o objectivo desejavel
de um equil{brio sauddvel entre trabalho e vida pessoal (paradoxalmente identificado como um dos principais
desejos das novas geragoes).

E preciso pugnar por um modelo remuneratério justo, por condigdes de trabalho e perspectivas de carreira
atractivas, se queremos que essas geragdes sintam a necessidade de um Servigo como um bem colectivo, o qual
serd a sua Unica defesa contra as mudancgas de prioridades da entidade contratual.
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Il - Precisamos de um Internato de 5 anos?

A conquista de mais um ano de formag¢édo foi uma mudanca fundamental na qualidade da formacéo oferecida aos
futuros especialistas e ndo deveria aqui haver retrocessos. Mas resistird a uma avaliagdo critica e objectiva dos
seus efeitos sobre a qualidade do desempenho na pritica auténoma, sobre o impacto nos Servicos formadores
(particularmente na qualidade da produgéo cientifica e expansdo da investigacdo) e mesmo da razoabilidade do
tempo gasto em formacgdo em dreas que nunca irdo na maioria das vezes fazer parte da sua prética clinica?

Néo hé aqui nenhuma critica implicita ao modelo adoptado e suas evolugoes — foram a melhores escolhas feitas
na altura, revelando uma ambicdo generosa na preocupacgdo com as necessidades formativas dos Internos. Mas,
em nome da honestidade intelectual, ndo pode ser considerado um trabalho finalizado e questionar o modelo é
uma atitude legitima e necessdria.

Seria inadequado questionar se uma redugao do curriculum obrigatdrio para trés ou quatro anos, mais tempo para
um componente individualizado do curriculum formativo, complementados com a presenca nos servigos em fase
de autonomia plena tutelada, ndo resultariam na formacdo de especialistas mais auténomos, mais competentes
nas suas dreas de preferéncia e mais felizes nas suas escolhas? E em paralelo ter as necessidades presentes e
futuras dos Servigo mais bem servidas com um modelo flexivel e personalizavel?

III - Justifica-se o actual modelo de Exame Final de Especialidade?

O modelo de trés provas com um jari que inclui dois elementos comuns e um terceiro ndo independente é superior
ao anterior com cinco elementos? Consegue um equilibrio nos resultados equivalente e garante a homogeneidade
de critérios de avaliacdo e das notas atribuidas?

As consideragdes econémicas e da interferéncia na normal actividade dos Servicos sdo relevantes se queremos
manter sustentdvel a avaliacdo por pares, que se deve manter como padrdo e ndo pode correr o risco de ser
eliminada por pressdo das administragdes.

A manutencéo dos tutores fora dos Servicos durante a duragdo das provas representa um custo real justificavel
para o objectivo pretendido? O seu papel na discussdo curricular é indiscutivel, representando o Servico que
apresenta o seu Interno a avaliagdo - o préprio Servigo estd a ser avaliado em simultdneo e merece a critica e o
elogio pelo trabalho apresentado. E também a tnica prova em que a subjectividade na avaliagdo foi reduzida ao
minimo. Mas a sua presenca obrigatdria nas provas clinica e tedrica, que dependem apenas do desempenho do
candidato e das suas capacidades e conhecimentos, constitui até uma certa menorizagdo da autonomia adquirida.
Tendo a agravante de uma subjectividade inerente que poderd ter consequéncias nos passos seguintes da carreira
do jovem especialista. Um exame escrito ndo avalia mais objectivamente os conhecimentos que uma prova teérica,
e de forma mais justa? E a prova clinica ndo pode fazer recurso a meios eletrénicos ja provados, alargando as
dimensdes de avaliacdo e a capacidade de actuagdo perante diferentes cendrios?

Concluido um percurso formativo definido, monitorizado pelo Internato Médico e validado pelo Director
de Servigo, com avaliagdes anuais sucessivas, o que fica para atribuir é pouco mais do que a nota final (que
aritmeticamente depende muito das avaliagdes parcelares). Mas com que objectividade e justica inter-pares?
Mais preocupante ainda, depois de escrutinado na saida até as centésimas, os passos seguintes da vida de um
Especialista sdo feitos na auséncia de regras que promovam a escolha por mérito, nomeadamente na decisdo
contratual.

Completando o paradoxo, o modelo actual de escolha dos Directores de Servigo, por jaris sem obrigatoriedade
da presenca de pares, para cargos olhados como eminentemente de gestdo e onde a de viséo clinica ndo é critério,
ndo tem regras definidas de avaliacdo... No entanto serdo eles a conduzir os destinos dos futuros internos e do
Servigo! Ponderar a possibilidade de uma prova com menos custos e mais objectiva pode ser a melhor forma de
manter a avaliacdo por pares como padrao e garantia de autonomia perante a entidade empregadora.

IV - Estamos a esquecer a formacdao dos nossos Especialistas?

Apoés cinco anos de actividade formativa intensa, segue-se um periodo de enormes dificuldades no acesso a
formacdo continuada, uma quebra drastica na actividade cientifica (significativamente excepto para os que
assumem responsabilidade de Orientador de formacdo de Internos), um abrandamento na capacidade de iniciativa
que se tornard endémica. A andlise dos curricula vitae (CV) de candidatos ao Grau de Consultor evidencia
isso de forma clara, muitos tendo muito pouco a acrescentar ao seu recheado CV de interno. A valorizagdo de
profissionais é importante para a sua satisfacdo profissional e desempenho, mas é sobretudo uma necessidade
das organizacdes e a lei assim o interpreta e protege. Sera preciso equilibrar o grande empenho que os Servigos
demonstram na formacgdo dos seus internos com a aten¢do que os seus especialistas precisam e merecem.
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V - Devem os Servicos de Anestesia incluir enfermeiros no seu quadro?

Sempre foi este um assunto sensivel, em parte por razdes corporativas e pela dificuldade na delimitagao
clara de tarefas e competéncias, mas talvez também por ndo se reconhecer que as mudangas vdo ocorrendo
independentemente da nossa concordancia e participacdo. A discussdo sobre o que é a competéncia estrita e
qual o papel do médico no Séc. XXI tem-se cingido quase sé a definicdo sobre o acto médico na sua dimensédo
procedimental.

A Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP) publicou* no inicio de Junho um
documento sobre a retoma da actividade cirtrgica pds-pandemia que mostra bem a vontade dos enfermeiros em
serem parceiros relevantes no componente organizativo do processo cirargico. Estaremos perante uma ameacga ao
papel tradicional de facilitador que o Anestesiologista desempenha ou perante uma oportunidade de redesenhar
o seu papel dando-lhe ainda maior relevo? Temos necessidade (e capacidade) para garantir uma avaliagdo pré-
anestésica presencial a todos os doentes, que seja proporcional as suas necessidades especificas? Ou podemos
dividir tarefas, como hé muito tempos se faz nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) e Unidades de Dor e de
Ambulatério, com beneficios para os doentes, melhorando o acesso e a continuidade de cuidados.

VI - Lideranca e teamwork - esta o papel do Anestesista a ser desvalorizado e esquecido?

Com um protagonismo maior que visibilidade, o Anestesiologista assume frequentemente e com naturalidade
papéis-chave na instituicdo e no processo clinico.

A situacgdo de contingéncia que vivemos mostrou a sua capacidade de adaptagdo e a sua preparacao para diferentes
cendrios, como podemos ver no trabalho que é publicado nesta edigdo da Revista Vol.29 N.°2.

Mas o reconhecimento deste importante papel tenderd a ser esquecido passada a crise.Tendo a Anestesia
portuguesa um forte tradi¢do e presenca na actividades de simulacdo no nosso pais, existe alguma compreensao
por parte das administragoes de que uma das grandes mais valias do Anestesiologista é precisamente o seu
gosto pela formacgdo continua (prépria e de terceiros)? Ou da sua capacidade para ser um tampdo de muitas das
fragilidades das institui¢des, uma garantia ultima de seguranca do doente quando o resto falha? Que tudo isso
advém da sua natureza operacional intrinseca e olhd-lo como um mero recurso do BO é desperdicar talento
e capacidade? Ou ainda que o seu impacto positivo nas organizagdes tem beneficios clinicos e financeiros
multiplicadores?

Os Servigos de Anestesia deveriam afirmar-se ndo sé pela sua qualidade e desempenho mas também pela
visibilidade do seu trabalho com outras especialidades e grupos profissionais. E ver reconhecido que em si
mesma esta é uma mais-valia da prépria instituicéo.

Muitas outras questdes poderiam ter sido trazidas a discussdo pelos autores, olhando para esse futuro que
gostariam de ver discutido. Por exemplo as consequéncias a médio e longo prazo dos anestésicos gerais e da sua
percepc¢do pela comunidade, a necessidade de uma monitorizacdo mais adequada a uma exigéncia de resultado
clinico crescente, o papel do Anestesiologista na avaliagcdo pré-operatéria como importante na decisdo cirirgica
final, o papel da telemedicina e da inteligéncia artificial na nossa prdtica clinica, entre outras.

Aqui focaram-se mais em aspectos da vivéncia interna dos Servigos.

A sugestoes, onde apresentadas, sdo tdo discutiveis como as questdes levantadas. Mas, num contexto profissional
em que a ciéncia deve ser a base das praticas, ndo hd questdes que ndo devam ser colocadas nem certezas que
ndo possam ser contestadas.

O desejo motivador dos autores é de que a oportunidade de reflexdo e discussdo nao seja perdida. Seria a melhor
forma de respeitar todas as vitimas (sanitdrias e sociais) da pandemia e os doentes que neste perfodo perderam a
sua oportunidade de tratamento, em grande medida pela impreparagdo e fragilidade do nosso sistema de sadde.
Esta é um altura de pensar no futuro e de o preparar.

Referéncias:

1. Anténio Damdsio. Didrio de Noticias [consultado 18.4.2020] Disponivel em: https://www.dn.pt/edicao-do-dia/18-abr-2020/ha-
tres-palavras-magicas-para-o-que-vivemos-tragedia-incerteza-e-esperanca-12085325.html

2. [consultado 18.4.2020] Disponivel em: https://apennedpoint.com/brave-new-world-anesthesiology-in-2018/

3. Gyermek L. Reflections on anesthesia research based on the themes and productivity of major meetings. Internet ] Anesthesiol.
2006;12

4. Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagoes Portugueses. Orientagdes para a Retoma da Atividade Cirdrgica Eletiva na Fase
de Desconfinamento [consultado 18.4.2020] Disponivel em: https://www.aesop-enfermeiros.org/wp-content/uploads/2020/06/
Orientacoes-AESOP-Retoma-Atividade-Cirurgica-Eletiva.pdf



Tempos de Incertezas ou Tempo de Oportunidades?
Times of Uncertainty or Time of Opportunity?

Palavras-chave: Anestesiologia/educacdo; Anestesistas/educagdo; COVID-19; Pandemia
Keywords: Anesthesiology/education; Anesthesiologists/education; COVID-19; Pandemics

Autores:

Graca Mesquita — Assistente Graduada Anestesiologia, Responsavel Gabinete Ensino e Investigagdo em Anestesiologia; Centro
Hospitalar e Universitdrio Lisboa Central, Lisboa, Portugal.

José Ferreira — Assistente Graduado Sénior Anestesiologia; Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal.

Responsabilidades Eticas

Conflitos de Interesse: Os autores declaram ndo possuir conflitos de interesse.
Suporte Financeiro: O presente trabalho néo foi suportado por nenhum subsidio o bolsa ou bolsa.
Proveniéncia e Revisdo por Pares: Nao comissionado; revisao externa por pares.

Ethical Disclosures

Conlflicts of interest: The authors have no conflicts of interest to declare.
Financial Support: This work has not received any contribution grant or scholarship.
Provenance and Peer Review: Not commissioned; externally peer reviewed.

ORCID

Graca Mesquita - https://orcid.org/0000-0001-5183-9824
José Ferreira - https://orcid.org/0000-0002-6965-5721

Submisséo: 16 de junho 2020 | Received: 16 of June, 2020
Aceitagdo: 16 de junho, 2020 | Accepted: 16" of June, 2020
Publicado: 30 de junho, 2020 | Published: 30*" of June, 2020

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) Revista SPA 2020. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizagdo comercial.
© Author(s) (or their employer(s)) and SPA Journal 2020. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.



