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PALAVRA DA DIRETORIA

Habilitacao em ultrassonografia

Apds importante acdo da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), que participou da elabora¢do da

matriz de competéncias - agora unificadas - Ministério da Educacao (MEC) e SBA, implementamos esfor¢o

destacado para a aprovac¢do da habilitacdo do anestesiologista em ultrassonografia (US) em quatro pontos:
bloqueio de nervos, acessos vasculares, avaliacdo das vias aéreas e residuo gastrico. Essa aprovagdo deu-se junto
com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), mas vai ficar a cargo da SBA a realiza¢do do curso ou a chancela de cursos
ja existentes. Apds o curso, a SBA aplicara prova escrita. Os candidatos aprovados receberdo titulo de habilitagdo em
US nos pontos supracitados, com a aprovacao da AMB e da SBA.

Estamos programando para o segundo semestre de 2020 a estruturacdo e a chancela dos cursos. Cremos que,
no ultimo trimestre deste ano, ja iniciaremos as primeiras atividades praticas (presenciais) e as teéricas, que
poderdo ser formatadas no modelo on-line.

A Diretoria da SBA vem também discutindo com a AMB quest&es relacionadas com a ecocardiografia perioperatéria,
intervencao da dor, medicina aeroespacial e telemedicina.

Temos realizado a¢8es com foco bem estabelecido e realinhamentos, quando necessarios, visando a objetivos
construtivos para nossa especialidade.

Para finalizar, citamos uma frase do filésofo Immanuel Kant, da qual devemos sempre nos lembrar antes de
qualquer planejamento: “Quem ndo sabe o que busca ndo identifica o que acha.”.
A SBA somos todos nés!

Dr. Rogean Nunes
Diretor presidente
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Anestesia emrevista

EDITORIAL

Sociedade Brasileira de Anestesiologia, em seus 72 anos de histéria com o foco no cumprimento fiel
de seu estatuto - que é formar, educar, certificar e representar -, se insere no mundo virtual num
omento impar da histéria mundial.

A entidade desenvolveu, na gestao de 2020, um novo olhar sobre os pilares institucionais e adotou
modalidades de apoio ao médico em especializacdo e ao anestesiologista: webinars de revisdo e atualizacdo
e uma nova plataforma educacional como ancoradouro de conteldos cientificos, com a inser¢do de uma
biblioteca mais robusta, que permite ao associado acesso ao melhor da literatura cientifica, em formato de
livros digitais ou periédicos.

A Anestesia em Revista, nesse contexto evolutivo, oferece ao associado artigos de revisao, espago das
regionais, divulgacao de acdes realizadas por nossos associados, noticias em geral, entretenimento e homenagem
a associados e vem buscando a melhoria continua para proporcionar uma leitura agradavel e momentos de
crescimento, para, dessa forma, interagir melhor com seus leitores e reconhecer novos talentos.

Esta edicdo apresenta a histéria de vida do Dr. Luiz Marciano Cangiani e mostra a homenagem da regional
do Espirito Santo ao Dr. Humberto Ribeiro do Val, que sdo nomes da anestesiologia com um perfil de intensa
contribuicdo a nossa sociedade.

Este volume que o leitor tem nas mdos contém matérias emocionantes, com histérias de vida que norteiam
as relagdes e mostram a importancia do associativismo.

A contribuicdo de sociedades, neste momento de pandemia, com orienta¢des importantes aos colegas que
estdo no front, também esta nas paginas desta edi¢do.

A SBA faz por vocé e para vocé, pois esta é sua melhor missao. O associado merece uma sociedade forte,
com valores incorporados no bem servir. Integrar uma cultura de lideranga centrada no associado é o0 nosso

maior objetivo.

Nés estamos a sua disposicao, pois juntos seremos mais fortes!

Marcos Antonio Costa de Albuquerque
Vice-diretor do Departamento Cientifico
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// Depoimento

EXPERIENCIA
COM MEDICOS
SEM FRONTEIRAS

Diego Dalcamini
Cabral de Souza (ES)

Anestesia emrevista

® TSA/SBA
e Titulo Europeu de Anestesiologia (Edaic)

“BoooM!”

“O que foiisso? Trovao? Mas... nem havia sinal de chuva

nesta noite... Tudo bem, melhor voltar a dormir.”

Logo pela manha tivemos a noticia: “Reuniao de

emergéncia. Vamos discutir o bombardeio de ontem
a noite”, informou nossa coordenacgao. Entao entendi
onde estava, nao mais pelos relatos falados e papers,

mas vivenciando a incrivel experiéncia da guerra.
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// Depoimento

is uma das razdes que me motiva a

participar de Médicos Sem Fronteiras

(MSF): a possibilidade de experimentar a
realidade da vida neste planeta, sair da “redoma” e ir ao
encontro de outras pessoas que também tém desejos,
esperancas e sonhos. Saber que posso, de alguma
maneira, contribuir para que muitas delas, que nao
possuem acesso a saude e a itens basicos como agua
limpa, consigam seguir sua jornada. Isso me faz bem.

Houve um dia marcante na Faixa de Gaza, quando
150 bombas foram lancadas em territério Palestino em
cerca de 24 horas. Dormir ao som de explosoes e sentir
a cama vibrar foi algo muito além do que eu esperava,
confesso. Medo? Nao. Conhecia os riscos e escolhi a
regiao justamente porque ja tinha ideia do quanto a
guerra pode ser implacavel. No entanto, a realidade
nos ensina bastante e nos da muita experiéncia sobre
o0 que é viver nesse contexto. Inexplicavel, confesso. E
importante ressaltar que MSF nunca trabalha sem um
sistema de segurancga intrinseco absurdamente bem
desenhado, exposto a todos os integrantes e atualizado
com frequéncia. Tinhamos um plano para cada situacao
de risco. E nao precisamos acionar nenhum deles, nao
houve necessidade. Alias, historicamente, nunca houve,
nos projetos em que trabalhei.

Um més e meio no Oriente Médio me trouxe
verdadeiros amigos, tanto pessoas nascidas na regiao
quanto de outras partes do mundo; também me fez ver
o valor do estado de Paz em uma nac¢ao (nos brasileiros
conhecemos bem a violéncia urbana, mas o quadro
de guerra se distingue bastante pela brutalidade e
dimensao do terror).

Profissionalmente, concentrei meus esforcos em
um pequeno centro cirargico de um grande hospital,
na unidade de queimados. Interagi, rotineiramente,
com duas cirurgias plasticas (uma britanica e outra
francesa) e cuidavamos, na maior parte do tempo,
de criangas, restabelecendo a qualidade de vida apos
graves queimaduras.

Tive acesso a bons materiais, como um respirador

eficiente, sevoflurano, propofol, mascaras laringeas
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descartaveis de bom padrao, aparelho de USG e até
manta térmica (0 que ainda nao é tao comum aqui
no Espirito Santo, pasmem!). Havia um enfermeiro
anestesista a meu lado, contratado na regiao, e pudemos
trocar aprendizado dia apos dia, o que também foi
muito valioso, tanto profissional quanto pessoalmente.

Ja na Republica Democratica do Congo (RDC) a
historia foi bem diferente.

“Por favor, me ajude, minha filha de 4 anos esta
muito mal. Andei trés dias com ela no colo pra chegar
até aqui”

Surreal pensar que um pai caminha trés dias com
a filha nos bragos em busca de atendimento médico.
Inimaginavel supor tal situacao. Eis o que me encanta
em, mais uma vez, “sair da redoma”, experimentar
viver o mundo em seus diversos contornos, conhecer
pessoas que vivem realidades tao distintas, como a
desse caso, de quem nao tem alternativas senao contar
com a ajuda médico-humanitaria.

A crianga foi operada madrugada adentro,
abdomen agudo inflamatério por perfuragao
de delgado por causa de febre tifoide (médicos
brasileiros nao costumam ter vasto conhecimento
dessa entidade, uma vez que, rarissimas vezes,
tratamos pacientes tao graves vitimas da Salmonella
Typhi). Mas as condi¢des de higiene e alimentacao
num cenario de p6s-guerra em que viviam eram,
para mim, além de novidade, assustadoras.

Uma cena me marcou bastante quando, essa
mesma criancga, agora ja na enfermaria, recebeu o
almoco - arroz com feijao e couve. Foi seu olhar estatico
com as maos em movimentos roboéticos, rapidas e
ritmicas, que a fizeram devorar todo o alimento com
muita satisfacao e vorazmente. Serd que ela comeria
assim quando retornasse para casa? Serd que teria
acesso a uma refeicao como aquela?

Em termos técnicos, esse projeto na RDC em
muito se distanciava de Gaza por dois motivos: era mais
recente e tinha prazo para fechar. Estavamos na regiao
para dar um suporte naquele contexto de conflito ar-
mado interno e garantir que algo continuasse na regiao
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apos aquele periodo mais intenso, até o momento de o
Ministério da Satde seguir com os trabalhos no setor
de forma independente. Em Gaza, ja havia muitos anos
que nos instalaramos e, mesmo até hoje, nao é possivel
prever o fim das atividades de MSF com o projeto com
o qual trabalhei, haja vista a situagao geopolitica local.
Dessa forma, nao pude contar na RDC com todo o ar-
senal terapéutico de que dispunha no Oriente Médio.
Havia material completo para raquianestesia, porém,
para anestesia geral, contava apenas com tiopental,
suxametoOnio e cetamina, além de um dispositivo
mascara-valvula-bolsa autoinflavel (Ambu), além de
alguns medicamentos sin-
tomaticos e antibioticos.
Para mim, trabalhar nesse
contexto com um paciente
pediatrico em sepse ab-
dominal e com o material
disponivel foi um desafio
grande que me mostrou
que podemos salvar vidas
mesmo totalmente fora de
nossa zona de conforto.
Inicialmente, a situacao
nos parece desesperadora,
mas, por fim, nos ensina
muito como profissionais, e acabamos por lidar melhor
com esses casos em outras situacoes semelhantes.
Aproveito para frisar que MSF proporciona
treinamentos ao redor do mundo (fizum em Copenhagen
e outro em Hong Kong), para que seus medicos se
imaginem diante dessas situacoes e ja prevejam o que
fazer a fim de cumprir sua obrigacao - trabalhar pela
vida. E foi o que fiz. Pré-oxigenacao por alguns minutos,
indugao em sequéncia rapida e, ap6s a metabolizagao
do relaxante muscular, fornecimento de O2 pelo tubo
orotraqueal (via aérea sempre protegida) e bolus
intermitente de cetamina durante todo o peroperatorio
(naturalmente, muito diferente do padrao aprendido na
residéncia médica por todos nos). Extubagao ao fim e
encaminhamento a “Unidade de Cuidados Intensivos”,
na qual dispinhamos de um enfermeiro constante para
trés pacientes, com afericao de sinais vitais dentro do

10

intervalo de que necessitassemos. Obviamente esta nao
¢ a medicina que praticamos em casa, aqui no Brasil.
Isso se chama “ajuda médico-humanitaria” e se da em
inameros contextos diferentes, cada um com desafios
proprios, e que requer profissionais locais e de outros
paises com capacidade para resolver essas questoes.
Bem-vindo ao mundo de MSF!

Sinceramente, muitas pessoas conseguiram
se curar e muitas vidas foram salvas. Possuiamos 60
leitos que ficavam quase sempre preenchidos e, nos
dois meses e meio em que estive 14, tivemos apenas
trés obitos (uma crianga e dois adultos). O ser huma-

no é surpreendentemente

—

L

forte, e, com uma medici-
na basica e eficiente, foi
possivel restituir a saade
de muitas familias congo-
lesas. Esse é o maior retor-
no que podemos ter, sem
duavidas.

A situagdo mais dificil?

Olhar nos olhos de
intmeras pessoas que
chegavam ao hospital e
nao podiam ser atendidas,
uma vez que nossos leitos eram exclusivos para casos
de tratamento especifico de pacientes feridos nos
conflitos. Ao negar a internagao, sabiamos que essas
pessoas nao teriam a quem recorrer, uma vez que o
sistema publico de satde da RDC nao ¢ gratuito e, por
isso, tinhamos consciéncia de que muitos daqueles que
nao foram admitidos retornariam a seus lares e teriam
que esperar, correndo o risco de uma evolucao das
comorbidades. E noés nada podiamos fazer. Sessenta
leitos eram o limite do hospital onde trabalhavamos. Foi
em meio a revolta e a inquietude que, confesso, percebi
que, embora fizéssemos nosso melhor e déssemos
tudo de nods, nao era possivel abracar o mundo. Muitos
haveriam de ser curados, mas uma boa parte seguiria
sem assisténcia médica, com um prognostico breve,
reservado e doloroso. Felizmente estavamos 1a para
alguns, e ainda ha muito o que fazer.

Ano 70 // N° 02 - abril/maio/junho de 2020
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Quando retorno de um projeto, normalmente,
aprecio um estado de éxtase, como se muito de meu
universo anterior desabasse e eu entao passasse
a entender o que significa essa existéncia, essa
passagem, a Vida em si. Eum presente, uma béncao,
apo6s todo o esforgo dispensado em outro territorio.
Todavia, admito que é muito dificil manter-se
sublime, e a espiral da rotina, do dinheiro e da
materialidade, frequentemente, nos convida a prestar
mais atengao a propria vida pessoal e profissional que
temos em nossos proprios paises, em situacao bem
mais confortavel. Devo admitir que nao é simples ter

foco naquilo que é simples. Entendi que, para viver

Ano 70 // N° 02 - abril/maio/junho de 2020

feliz e para ver, sentir e ouvir o ser humano, nao ¢
necessario muito mais além do que a simplicidade,
do que estar ali de verdade.

Temos uma forga imensa nas maos: SOMos
médicos. Nosso conhecimento e atuagao sao capazes
de viabilizar a cura e amenizar a dor. Ajudamos as
pessoas aresgatarem o brilho da vida de volta. Saibamos
apreciar o tamanho de nossa responsabilidade diante
desse mundo que necessita de atencao. Se nao
pudermos partir em projetos humanitarios, apoiemos
organizacdes que o facam. Assim, estaremos,
efetivamente, construindo um mundo melhor para
nos, nossos filhos e os filhos de nossos filhos.

11
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0S CAMINHOS
DA MINHA VIDA

Luiz Marciano Cangiani (SP)

e Membro Honorario da Sociedade Brasileira de Anestesiologia

or solicitacao da Diretoria da Sociedade

Brasileira de Anestesiologia (SBA), na

pessoa do vice-diretor do Departamento
Cientifico, dr. Marcos Antonio Costa de Albuquerque,
escrevo este artigo sobre minha trajetéria de vida,
com muito orgulho de ser SBA.

Nessas minhas andancas por nosso imenso
Brasil, como diretor ou membro de comissoes da
SBA, editor-chefe da RBA ou como convidado, cultivei
cada vez mais a anestesiologia e, principalmente,
fiz muitos amigos. Neste texto, vou citar apenas
algumas pessoas, porém todos os meus amigos e
amigas devem se sentir citados igualmente, aqui
representados por alguns que, creio, sejam referéncia
para todos.

Nasci em Campinas, em 8 de novembro, no
bairro Vila Industrial. Morei também nos bairros
Sao Bernardo e Vila Elza. Aos 6 anos, mudei-me
para um subdistrito de Campinas chamado Sousas,
onde considero o lugar onde nasci e me projetei.
Amo Sousas!

No dia da mudancga chovia muito e, embora
dizem que isso pode trazer sorte, na realidade,
de inicio, trouxe preocupacgao, pois a estrada era
de terra nao muito firme em alguns pontos. Os 10
quilometros foram de expectativa e esperanca. La
fomos noés: eu, minha irma, Vera Ltcia, minha mae,
Maria Aparecida, e meu pai, Ermelindo Cangiani.

Meu pai era lustrador, profissao que foi

12

obrigado a abandonar por causa da intolerancia ao
verniz. Foi gerente de um bar e, posteriormente,
arrumou um emprego na Fazenda Experimental
Mato Dentro, localizada na Estrada de Sousas.
Trabalhava fazendo medigdes das experiéncias do
dr. Henrique Sauer, engenheiro agronomo, dono
da chacara em que fomos morar em Sousas. As
experiéncias feitas na Fazenda Experimental eram
reproduzidas na chacara, além de outros plantios.
Meu pai comandava tudo.

Mais tarde, perdeu o emprego, mas nao perdeu
a amizade do dr. Sauer, que montou um bar em
Sousas, onde nos trabalhavamos juntamente com o
filho do dono. Dizia ele: “Meu filho precisa aprender
como ¢ dificil ganhar dinheiro. Quem sabe ele se
aplica nos estudos.”. Nome do bar: Bar e Mercearia N.
Sra. Aparecida. O trabalho era diario: férias somente
a partir das 12 horas nos dias de Natal e de ano-novo.
Em alguns anos, meu pai tornou-se dono do bar.
Minha mae, dona Cida, fazia todos os salgadinhos
para vender no bar diariamente. Ela era trabalhadora,
bondosa, carinhosa e cheia de otimismo. Catélica,
agradecia a Deus a oportunidade de poder trabalhar
e criar os filhos.

Minha funcao, além de ajudar a atender os
fregueses, era entregar bebidas nos finais de semana.
Era uma espécie de bike boy. Exigéncias do seu
Ermelindo, meu pai: “Vocé tera tempo para brincar e
jogar bola, mas tera que se dedicar aos estudos para
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poder ser alguém na vida”. Ao saber que eu queria
ser meédico, ele disse: “Entao vou ter que enfrentar
o balcao por muito tempo, mas segue em frente.”
O desejo de ser médico comecgou apos ler um livro
intitulado O homem descobre o seu corpo.

Fiz meu curso primario no Grupo Escolar Dr.
Tomas Alves, em Sousas. steriormente, fiz 0 curso
ginasial e parte do colegial no Colégio Cesario
Mota, em Campinas. Ganhei medalha, diploma e
troféu pela maior média de todas as turmas de
alunos do colégio. No entanto, ao
me deparar com as questoes
do vestibular, percebi que
teria que adquirir mais
conhecimento se
quisesse ingressar
na faculdade de
medicina. Cursei
o terceiro ano
colegial do
Colégio Pio
XXIT.
curso vestibular
9 de Julho,
em Sao Paulo,

Fiz o

e ingressei na
Faculdade Nacional
de Medicina no Rio de
Janeiro em 1966, hoje
Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Pude ver como o
Rio de Janeiro era realmente uma cidade
maravilhosa...

Minha ida para o Rio de Janeiro foi um rio de
lagrimas de minha mae e de minha namorada, Sonia
Maria. Comecei a namora-la aos 17 anos; ela estava
com 14 anos. Até hoje sao 46 anos de casados mais
10 de namoro, total 56 anos. As bodas de ouro ja
foram festejadas. Do enlace, um filho, Luiz Henrique,
anestesiologista, que muito me orgulha. Henrique em
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homenagem a meu sogro, Henrique Gaspon, o que
muito alegrou minha sogra Olga, uma dogura. Devo
salientar que a viagem de onibus para o Rio de Janeiro
levava de 8 a 10 horas, dependendo da situacao na
Serra das Araras, que era pista tinica. Contando mais
a viagem de Campinas a Sao Paulo, o total variava de
10 a 13 horas, além do tempo de espera na rodoviaria.
Em 1967, o contador do bar, sr. Vinicio Corsi,
disse-me que gostaria de me apresentar ao dr.
Alberto Affonso Ferreira, de coloris como ele.
Aceitei de pronto.

Ao chegar ao Instituto
Penido Burnier olhei no
receituario do hospital
e vi que o dr. Alberto
era anestesiologista.
Nao imaginava o
que era € o que
fazia um médico

especialista em

anestesiologia.

Conheci o

dr. Alberto,
um homem
simpatico,
elétrico, catolico,
bondoso e amigo.
Nas da
faculdade, passei a

férias

frequentar o servigo e
pude ver, em 1968, a criagao do
Centro de Ensino e Treinamento em

Anestesiologia do Instituto Penido Burnier,
coligado ao hospital Vera Cruz. O vistoriador foi
o dr. Kentaro Takaoka. O primeiro médico em
especializagao do CET foi o dr. Masami Katayama.
Inteligente, estudioso, dedicado e com uma paciéncia
enorme para ensinar. Assim sendo, meus primeiros
mestres foram: Alberto Affonso Ferreira, Masami
Katayama, Alfredo José da Silva Porto e Joao Lopes
Vieira, ou seja, um bom berco. Todos eram formados

13
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no Rio de Janeiro e isso foi ponto decisivo para minha
aproximacao.

Eu participava das anestesias no Penido e
na Faculdade de Medicina da Unicamp, onde o dr.
Alberto foi o primeiro professor de anestesiologia.
Envolvia-me também com a parte experimental
de sua tese sobre pressao intraocular e o uso de
substancias hiperosmoticas.

No fim do quarto ano, fui aprovado no
concurso para bolsista académico do Hospital Souza
Aguiar. Com o valor da bolsa e mais algumas aulas de
biologia geral e genética que ministrava em um curso
vestibular, conseguia pagar parte das despesas.

No sexto ano, a faculdade permitia estagiar
em servigo nao universitario que tivesse um
livre-docente. Assim sendo, fiz meu sexto ano no
Departamento de Anestesiologia do Hospital de
Ipanema, chefiado pela saudosa dra. Consuelo Bueno
Plemont Maia. No Souza Aguiar, eu ficava somente
na Unidade de Terapia Intensiva.

Um fator importante para a tomada de decisao
pela anestesiologia foi a verificagao de que a pratica
da terapia intensiva, em pacientes cirurgicos,
comecava na sala de operacao.

Fiz minha especializacao no CET Penido
Burnier, em 1972, e meu amigo dr. Alberto foi claro
ao dizer: “Vocé soé tera chance de ficar no servico se
o Centro Médico de Campinas comecar a funcionar
em 1973”.

Como médico em especializacao, além das aulas
no proprio CET, toda quarta-feira, viajava até Sao
Paulo para cumprir dois compromissos didaticos. As
16h, eu participava das reunioes cientificas da Clinica
de Anestesia Sao Paulo do CET Takaoka e, as 19h,
do curso da Saesp para médicos em especializacao,
coordenado pelo dr. Carlos Pereira Parsloe. Foi na
Clinica de Anestesia Sao Paulo que ministrei minha
primeira aula fora de nosso CET, com o tema “Reacao
anormal a um derivado benzodiazepinico”

O Centro Médico Campinas foi construido no
subdistrito de Barao Geraldo, pela Fundagao Robert
Bosch do Brasil, e foi inaugurado em margo de 1973,
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realizando um sonho de seu idealizador, dr. John
Cook Lane. Foi com ele que participei dos programas
de cursos de reanimacgao cardiorrespiratoria, com
treinamento em manequins, sob a égide da American
Heart Association, da qual me tornei instrutor. A
primeira ambulancia alta, adequada para reanimacao
AME, foi uma Kombi adaptada pela Volkswagen,
doada ao centro médico que, por sua vez, a doou a
Unicamp. Levamos o curso algumas vezes aos CBAs
até, finalmente, o SAVA tomar conta, evoluir e se
consolidar em altissimo nivel.

O hospital - que até hoje tem como filosofia o
ensino e o treinamento de meédicos residentes em
varias especialidades - foi incluido rapidamente
emnosso CET e, ja em 1973, teve o dr. Luiz Fernando
Alencar Vanetti como médico em especializagao
em anestesiologia, que, posteriormente, em 1974,
tornou-se membro da equipe. Juntos abracamos
a causa CMC e as portas se abriram para muitos
médicos em especializacao e titulares do servico.
O que era esperanca para um tornou-se realidade
para 20.

O hospital evoluiu muito bem. Formamos um
grupo de anestesia forte, competente e voltado para
o trabalho diario, o ensino e o treinamento. Somos
20 - 16 portadores do TSA, condigao regimental
imprescindivel. Os outros quatro estao a caminho. O
servi¢o tem um extenso regimento que contempla a
colaboracgao de seus membros com a SBA e a Saesp.

O CET tinha como sede o Hospital de Otorrino
Penido Burnier, hoje Hospital Santa Sofia, e como
agregados os hospitais Vera Cruz, o Instituto Penido
Burnier de Oftalmologia e o Hospital Celso Pierro,
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
(PUC-Campinas). A agregacao da PUC-Campinas
deveu-se ao fato de o dr. Alberto Affonso Ferreira
ser o professor da disciplina de anestesiologia.
Os membros de nosso CET ministravam também
algumas aulas para os alunos da graduacao.

Com a consolidacao do centro médico, 0s
hospitais Vera Cruz e Celso Pierro, da PUC-Campi-
nas, fundaram o préoprio CET. Com nossa saida do
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Penido Burnier, nosso CET passou a ser denominado
CET - Centro Médico Campinas, cujo responsavel,
atualmente, € o dr. Luis Henrique Cangiani.

Fui chefe do centro cirtargico, chefe do
Departamento de Anestesiologia e Terapia da Dor,
vice-diretor clinico por 16 anos e diretor clinico
por quatro anos. Foram varias realizagoes, entre
elas, a criagao do Centro de Estudos Centro Médico
Campinas que, com o decorrer dos anos, me valeu
uma placa, em minha homenagem, afixada na sala
dos médicos do centro cirargico.

Em 1973, fiz a prova escrita do Titulo Superior
em Anestesiologia (TSA), durante o Congresso
Brasileiro de Anestesiologia (CBA), em Sao Paulo, e,

dr. Irimar de Paula Posso. Tornei-me secretario dessa
comissao por elei¢ao de seus membros.

Para o ano de 1981, estava programado para
Campinas sediar a Jornada Sao Paulo-Rio-Minas
e a Jopa. No entanto, com a inclusao do estado do
Espirito Santo, a jornada passou a ser denominada
Jornada de Anestesiologia do Sudeste Brasileiro
(Jasb). Montamos uma comissao em Campinas para
dar o suporte local para a concretizacao da jornada.
A comissao foi composta por mim, pelo dr. Guilher-
me Frederico Ferreira do Reis e o dr. Carlos Roberto
D'Otaviano. A jornada foi um sucesso: 300 inscritos,
boa programacao cientifica e um desfecho maravi-
lhoso proporcionado pela Orquestra Sinfonica Mu-

em 1975, fiz a prova oral do
TSA durante o CBA realizado
na mistica cidade de Salvador
do Nosso Senhor do Bonfim.
Foi em Salvador que participei
pela primeira vez de uma
Assembleia de Representantes
(AR), que durou dez horas. Ali
a paixao pela SBA comecou. A

“O desejo de ser médico
comecou apos ler um
livro intitulado
O homem descobre
0 seu corpo.*

nicipal de Campinas, no Cen-
tro de Convivéncia Cultural,
edificado no terreno outrora
ocupado pelo extinto Colégio
Cesario Mota.

Em 1981, participei pela
primeira vez como palestrante
convidado de um CBA. O
congresso foi realizado na

verificacao da seriedade com
que os assuntos da sociedade eram tratados na AR
consolidou meu conceito sobre a sociedade. Foi ela
que permitiu que eu escolhesse, com dignidade, a
anestesiologia como especialidade.

Em 1978, fui convidado pelo dr. Henani Shwartz,
diretor-secretario da Saesp, para ser subsecretario
de publicacoes dessa entidade. Minhas fungdes eram
coordenar os Resumos da Literatura Internacional
da Saesp, manter a periodicidade do Boletim Saesp
e modificar a impressao do boletim, que era feita em
mimeografo.

Em 1980, fui convidado, pelo dr. Masami
Katayama, editor-chefe da RBA, para ser membro
do Conselho Editorial da Revista Brasileira de
Anestesiologia e, desde entao, participo de seu corpo
editorial. Sao 40 anos!

Em 1980-1981, fui membro da Comissao
Cientifica da Saesp, a convite do diretor cientifico,
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cidade de Recife. Foi um
misto de orgulho e estresse. O tema: “Anestesia
para Procedimentos Urolégicos na Urgéncia”. Na
realidade, era um dos temas de uma mesa-redonda.

Em 1983, tomei parte, como convidado, do
CBA em Curitiba, cujo tema central era “Anestesia
Ambulatorial’, que foi escolhido pelo dr. Antonio Leite
Oliva Filho, que eu considero o pioneiro da anestesia
ambulatorial no Brasil, pois foi o primeiro a publicar
na RBA, em 1982, um artigo de revisao sobre o tema.

Em 1982 e 1983, fui diretor cientifico da Saesp.
Toda quarta-feira me deslocava até Sao Paulo para
participar das reunioes da diretoria. Foram muitas
realizagOes cientificas dentro do possivel para a
época. O primeiro curso ministrado na gestao foi
sobre receptores, assunto do momento - na época
complicado, hoje, corriqueiro.

Em 1984, fui silente da prova oral do Titulo
Superior em Anestesiologia (TSA), sendo eleito
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membro da Comissao do TSA durante o CBA realizado
em Belo Horizonte. Assim sendo, participei dessa
comissao no periodo de 1985 a 1987. Em 1987, fui
presidente da Comissao do TSA, e o secretario era o
dr. Luiz Fernando Saubermann.

Em 1987, fui eleito, na AR, diretor do Departa-
mento Cientifico da SBA, cargo que ocupei em 1988
e 1989. Faziam parte do Departamento Cientifico a
Comissao do CET, a Comissao do TSA, a Comissao
de Normas Técnicas, a Revista Brasileira de Anes-
tesiologia e a Comissao Cientifica dos CBAs. Foi em
grande sintonia com o secretario-geral da SBA, dr.
Carlos Alberto Pereira de Moura, o Mourao, que pude
desenvolver todo o meu trabalho de integracao das

Moraes e o diretor do Departamento Cientifico, o
dr. Oscar César Pires, quem me fez o convite. Foi
grande a satisfacao de ver um projeto concluido. Foi
além de minha expectativa. Maior satisfagao ainda
é verificar como evoluiu a pratica dos bloqueios de
nervos periféricos, hoje imprescindivel.

O trabalho do Departamento Cientifico em
1988-1989 foi muito abrangente perante os CETs.
Uma das metas era trazer para o seio da SBA os
professores e docentes em anestesiologia, que ja
eram muitos em todo o Brasil.

Logo no inicio da gestao da Diretoria de 1989,
nos deparamos com um problema sério: a falta
de farmacos anestésicos e adjuvantes, inclusive

comissoes. A comunicagao
dependia muito do dispén-
dio de tempo da secreta-
ria da SBA na expedicao de
correspondéncias oficiais
da sociedade, sempre ob-
servando-se o que rezam
0s estatutos, regulamentos
e regimentos da sociedade.

“Ninguém nos pede
que facamos milagres,
desejam somente que
deixemos alguma coisa

boa apo6s nos”

vasopressores, por questoes de
reajuste de pregos. A situacao
estava se tornando critica
em todo o pais. Rapidamente
formamos uma comissao que
contou com os dois ultimos
diretores cientificos, os drs.
José Roberto Nociti e Guilherme
Frederico Ferreira dos Reis.

Nesse particular, deixo aqui

também destacado o trabalho da sra. Maria de Las
Mercedes Gregoria Martinez de Azevedo, a Merce-
des, hoje nossa gerente geral.

Em 1988, realizei um sonho: foi lancada a
primeira edicao do Atlas de Técnicas de Bloqueios
Regionais como suplemento da RBA. A edicao foi
feita em fasciculos, que foram iniciados em 1987. O
objetivo principal era incentivar os anestesiologistas
a praticarem o bloqueios de nervos periféricos.
A edigao concluida foi entregue e aprovada pela
Diretoria da SBA, cujo presidente era o dr. Roges
Francisco Grandini Kulczynski. A segunda edicao
também foi publicada como suplemento da RBA e,
finalmente, em 2013, a terceira edi¢cao do atlas foi
publicada como livro independente e distribuido
gratuitamente a todos os socios da SBA. Na época
era presidente da SBA o dr. Airton Bagatini, porém,
o projeto foi iniciado no ano anterior, quando o
presidente da SBA era o dr. José Mariano Soares de
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Elaboramos, entao, uma lista
de farmacos que estavam faltando, assim como
aqueles que estavam aguardando liberagao, como o
propofol. Em seguida, eu e o dr. Newton Carvalho da
Silva Leme, presidente, agendamos uma reuniao no
Ministério da Satide, em Brasilia. Fomos atendidos
e vimos nossas solicitagoes acatadas. A situacao se
normalizou.

Nesse periodo, também foi concluido o
projeto, idealizado pelo dr. Newton Leme, intitulado
“Condicoes Minimas de Seguranca para o Paciente
Anestesiado”, aprovado na AR de 1989, em Sao Paulo.
O trabalho sofreu modificagoes ao longo dos anos
e serviu de base para as resolucoes do Conselho
Federal de Medicina (CFM), que regulamentou o
assunto, até chegar a mais recente Resolugao CFM
2174/2017, que contou com a participagao decisiva
da SBA.

Em 1995, assumi o cargo de editor-chefe da
Revista Brasileira de Anestesiologia. No primeiro
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mandato de trés anos, procuramos solidificar a
periodicidade da revista, incentivar autores a enviar
trabalhos para publicacao e iniciar o caminho para a
reindexacao da publicacao. Contei com a colaboracao
de um corpo editorial composto por 23 conselheiros,
trés editores associados e uma coeditora, a dra.
Judymara Lauzi Gozzani, que rastreava e corrigia
todas as referéncias dos trabalhos que deveriam
ser publicados. O dr. Marildo Assungao Gouveia
corrigia todos os textos em portugués. Quero deixar
aqui também ressaltada a grande colaboragao do
ex-editor e membro do Conselho Editorial, dr.
Antonio Leite Oliva Filho, que cuidava de todo o
processo de editoracao grafica por meio de sua firma,
a Medidatica, em Curitiba, onde também a revista
era impressa.

Além de consolidar a indexacao latino-
americana, iniciamos o processo de indexacgao
no Scientific Electronic Library Online (SciELO),
primeiro passo para se pleitear a reindexagao na
Nacional Library.

Por sugestao do conselheiro dr. José Carlos
de Almeida Carvalho, introduzimos os resumos
estruturados. Essa ideia foi levada a Reuniao dos
Editores de Revistas da Especialidade, no congresso
mundial de 1996, realizado em Sidney, na Australia.
Na realidade, o editor-chefe do Anesthesiology
ja havia chamado a atencao de que os resumos
deveriam obedecer a uma estrutura didatica. O que
levamos como proposta foi o destaque dos itens,
que deveriam seguir a sequéncia background and
objectives; methods; results; conclusions. A proposta
defendida pelo dr. José Carlos foi aceita pelos demais
editores. Na oportunidade, também foi apresentada
uma edicao do Brazilian Journal of Anesthesiology,
que era uma publicacao anual de artigos selecionados
ja publicados na RBA do ano anterior. Alias, hoje
o nome oficial da revista € Brazilian Journal of
Anesthesiology.

No segundo mandato (1998-2000),
consolidamos a periodicidade da RBA, aumentamos
o namero de artigos cientificos encaminhados
para publicacao e pudemos cada vez mais apurar
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a qualidade do periodico. A RBA foi indexada no
SciELO. Mudamos também a capa da revista e sua
diagramacao. A periodicidade seguia um cronograma
tragcado com a impressao no primeiro més de capa.
A partir dai, comecamos firmemente a trabalhar na
indexacao da revista. O dr. Gastao Fernandes Duval
Neto, diretor do Departamento Cientifico da SBA,
foi aos EUA para uma reuniao com o coordenador
dos processos de indexacao e trouxe todas as
orientacoes para a solicitagcao da indexagao da RBA.
Cumprimos todos os quesitos e encaminhamos a RBA
para indexacao. Acompanhamos todos os passos.
Na época, ficamos entre os 11 titulos que estavam
tecnicamente aptos a serem indexados, porém, até
hoje nao sabemos a razao da negativa, ocorrida em
1999.

No ano 2000, durante o CBA realizado em Sao
Paulo, fui eleito, pela AR, para o terceiro mandato
(2001-2003), € o dr. Gastao Fernandes Duval Neto,
presidente da SBA na ocasiao, ponderou que a RBA
deveria ser bilingue. Durante o congresso, contatei
o entao presidente eleito da SBA para o ano de 2001,
o saudoso dr. Renato Almeida Couto de Castro, para
verificar a possibilidade de a Diretoria da SBA se reunir
extraordinariamente e autorizar que fizéssemos a
RBA bilingue, a partir do primeiro nimero de 2001.
Ficou o compromisso que a edicao do niamero so
atrasaria em 30 dias. A Diretoria aprovou e, em
2001, os trabalhos comecaram a ser publicados em
inglés e portugués, ou seja, a RBA se tornou bilingue.
Foi um grande passo para pleitearmos, no futuro, a
reindexacao no Medline.

Aindexagao somente foi obtida ap6s o término
de meu mandato, mais precisamente em 2008, no
segundo mandato da editora-chefe, dra. Judymara
Lauzi Gozzani, apés longo processo, com novas
estratégias e exigéncias e logicamente grande
empenho da editora, com respaldo da Diretoria da
SBA. O feito encheu de felicidade toda a comunidade
anestesiologica nacional. A indexacgao foi exemplo de
insisténcia e persisténcia.

No ano de 2001, publiquei um livro sobre
anestesia ambulatorial. Havia perguntado ao dr.
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Antonio Leite Oliva Filho quando ele iria publicar um
livro sobre o tema e ele me disse que s6 fazia anestesia
ambulatorial para procedimentos ortopédicos e
odontologicos, e que um livro s6 deveria ser publicado
por alguém que tivesse atividades em unidades
ambulatoriais multidisciplinares. Entao disse a ele:
“Estou credenciado, vou escrever o livro.. De pronto
convidei-o para escrever o posfacio. O livro foi
lancado no CBA de 2001, em Recife.

Em 2001, fui convidado pelo dr. Antonio
Monteiro, o Tonhao, para coordenar a selecao dos
temas livres do CBA de Recife. Realmente sao muitas
coincidéncias com a regional de Pernambuco, que
culminaram, em 2005, com a outorga do Titulo de
Membro Honorario da Sociedade de Anestesiologia
do Estado de Pernambuco. A cerimonia de entrega
do titulo foi, para mim, um momento de muita
emocao, a medida que a camarada dra. Nadia Maria
da Conceicao Duarte fazia o discurso em minha
homenagem, durante a sessao de abertura da Jonna,
em Porto de Galinhas.

Ao deixar o cargo de editor-chefe da RBA, fui
membro do Comité de Anestesia Ambulatorial, eleito
pela AR, com mandato de trés anos (2004-2007).

Em conversas com o dr. Leao Joao Pousa
Machado, eterno presidente das assembleias de
representantes, ele defendia que era necessario que
os cientistas observassem que por tras de um grande
evento cientifico havia uma comissao organizadora
e uma diretoria de uma regional da SBA, assim como
a propria Diretoria da SBA. Queria dizer com isso
que qualquer atividade associativa, seja diretiva, seja
cientifica, tem a mesma relevancia e o mesmo valor
para a sociedade.

Em 1995, participei, pela primeira vez, da
Mesa Diretora da Assembleia de Representantes
como segundo secretario, a convite do dr. Carlos
Alberto Pereira de Moura, presidente da AR,
juntamente com o dr. Carlos Alberto da Silva Martins,
primeiro secretario. A partir dai, nos revezamos na
presidéncia dos trabalhos da AR. Mais recentemente,
o revezamento teve a inclusao do dr. Carlos Eduardo

18

Lopes Nunes, que secretariou a AR por muitos anos.

Presidi a AR em 10 oportunidades com muita
satisfacao e com o sentimento de ser, por alguns dias,
o proprio presidente de nossa sociedade, cargo que
nunca cogitei, embora tenha sido convidado para
assumi-lo, porém, nao pude aceitar por falta tempo.

Em 1996, quando mais uma vez presidi a
AR, o secretario foi o dr. José Abelardo Garcia de
Menezes, que acatou e aprimorou a ideia de fazer
a ata preemptiva. Tal ata é totalmente elaborada
com todos os itens constantes da agenda, bastando
apenas acrescentar se o assunto foi aprovado ou
nao, o resultado das elei¢des para os cargos nao
administrativos da SBA e outros assuntos pertinentes
e aprovados pela AR. Essa pratica é adotada até os
dias de hoje e, com isso, no fim dos trabalhos da AR, a
longa ata estara redigida e disponivel para a comissao
aprova-la. Para cumprir esse quesito, a mesa da AR
vale-se da estrutura informatizada da SBA.

Em 2017, na Presidéncia da AR, fui homenageado
pela regional da qual faco parte, a Sociedade de
Anestesiologia do Estado de Sao Paulo (Saesp).

Em 2003, marquei uma reuniao com o dr. David
Ferez, que estava no segundo ano de mandato da
Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo
(Saesp). A reuniao foi realizada durante a Jornada
Paulista de Anestesiologia em Sao Paulo e dela
participaram os diretores da Saesp. Nasceu, assim,
o projeto de se editar o Tratado de Anestesiologia
Saesp em dois volumes. No entanto, somente em
2006, durante o mandato do dr. Celso Schmalfuss
Nogueira, € que a obra foi langada. Na elaboragao
do tratado da sexta edicao contei com a colaboracgao
decisiva da dra. Gloria Maria Braga Potério, que era
vice-presidente da Saesp. Numeramos como sexta
edicao para resgatar toda a historia das edicoes
da anestesiologia Saesp, cuja primeira edicao foi
lancada em 1990, durante o mandato do saudoso dr.
Raimundo Rebuglio.

Em 2011, foi langada a sétima edigao e, em 2017,
a oitava edicao do tratado, ambas coordenadas por
mim. Essa tltima superou todas as minhas expecta-
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tivas. Foram 243 capitulos, distribuidos em 33 par-
tes, contabilizando 4 mil paginas que abrangeram a
medicina perioperatoria, uma das bandeiras da SBA.
Entre autores e co-autores foram 350 especialistas
que se empenharam em escrever os textos.

A obra teve alguns objetivos, porém, o principal
deles era atingir o nivel cientifico dos livros interna-
cionais da especialidade, e acho que conseguimos.

Atualmente, estou coordenando a nona edicao
do tratado, que esta na fase de revisao de alguns
capitulos e de composicao grafica.

Voltando ao passado, em 2008, fui presiden-
te da Comissao Cientifica do Congresso Brasileiro
de Anestesiologia, realizado em Sao Paulo, e mais
uma vez vi um de meus desejos realizados com a
aprovacgao do tema central que foi “Anestesia nas
Especialidades: Ciéncia, Tecnologia e Humanismo”
A Comissao Cientifica elaborou uma programagao
de modo vertical, que contemplava todas as espe-
cialidades. Na abertura do congresso, recebi, com
muita emogao, uma homenagem do presidente da
Comissao Executiva, dr. Irimar de Paula Posso.

Em 2014, fui coautor do livro Bases do Ensino
da Anestesiologia, cujo idealizador e autor € o dr.
Airton Bagatini. O livro contempla todos os topicos
que devem fazer parte da formacao do especialista
em anestesiologia.

Publiquei varios trabalhos na revistas, em livros
e nos programas de educacao continuada da SBA.
Ministrei varias aulas, palestras e conferéncias. Os
temas foram muito variados, mas a maioria deles
versava sobre anestesia ambulatorial, anestesia
oftalmoldgica, anestesia regional, analgesia pos-
operatoria e metodologia cientifica. Coordenei,
algumas vezes, em congressos, workshops sobre
bloqueios para anestesia oftalmologica.

Ministrei, como convidado, aulas em varios
CETs credenciados pela SBA, em disciplinas e
departamentos de anestesiologia de faculdades de
medicina, em ligas universitarias, em congressos
médicos de outras especialidades e nos congressos
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da Sociedade Latino-americana de Anestesiologia
(Lasra).

Participei das jornadas oficiais da SBA: Jonna,
Jasb, Josulbra e Brasil Central. Em 45 anos, desde
1975, me envolvi com 40 congressos brasileiros de
anestesiologia da SBA. Estive em quase todas as
capitais do Brasil e muitas cidades do interior. Fiz
muitos amigos.

Sempre me coloquei a disposicao para
colaborar com nossa SBA e a regional Saesp, assim
como com as demais regionais e comissoes, quando
solicitado.

Quando eu achava que ja teria recebido todas
as homenagens possiveis em vida, eis que a Diretoria
da SBA de 2019, presidida pelo dr. Erick Freitas Curi,
encaminhou para aprovagao da AR a outorga do Titulo
de Membro Honorario da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. Apos a AR, ainda durante o congresso,
em uma solenidade simples, porém singela, recebi
meu titulo das maos da dra. Maria Angela Tardelli,
diretora do Departamento Cientifico da SBA.

Posso dizer que, pelos caminhos da vida, Deus
sempre foi muito generoso comigo. As estradas nem
sempre foram de terra, obstaculos existiram, porém,
foram transpostos ou contornados, pois, afinal
“ninguém nos pede que fagamos milagres, desejam
somente que deixemos alguma coisa boa apos nos”.

Nessa trajetoria, contei com a colaboracao
de muitas pessoas as quais deixo aqui meu
agradecimento. Em especial, sou grato a meus
amigos do Centro de Ensino e Treinamento em
Anestesiologia do Centro Médico Campinas, que me
ajudaram a chegar até aqui. Somos um grupo forte,
coeso que, com competéncia, conduz diariamente
as atividades profissionais no Hospital da Fundagao
Centro Médico Campinas e no Hospital Santa Sofia.

Evidentemente, tive todo o apoio familiar. O
agradecimento sera eterno e carinhoso. Assim sendo,
quero deixar registrado que todas as atividades
das quais participei foi de forma prazerosa, seja no
servico, seja no CET ou na sociedade, esperando em
Deus ter cumprido com a minha missao.
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TSA/SBA

Diretor de Qualidade da Sociedade de Anestesiologia e Inaloterapia de Taguatinga (Sait)

Pés-graduando em Gestao De Satde Multiprofissional

issertar sobre as Habilidades Nao Técnicas
(HNT) exige, inicialmente, a definicao
das Habilidades Técnicas (HT).
Estas se referem a conhecimentos
especificos adquiridos para que
determinada tarefa seja cumpri-
da. Essa aquisicao é conseguida
por meio de cursos de for-
macao, treinamentos, leitura,
ou seja, tudo aquilo que pode
ser aprendido e demonstra-
do tecnicamente. Costuma-se
dizer que, em relagao as HTs, o
individuo as possui ou as adquire.
Para a atuacao em anestesiologia, N :
por exemplo, é necessario comprovar a
formacao técnica e € esperado que os profissionais
demonstrem conhecimento em anatomia, fisiologia e
farmacologia, sejam capazes de aplicar as diversas téc-
nicas anestésicas e sejam proficientes em reanimagao e
manejo da via aérea, além de diversos outros requisitos.
As HNTs se referem a habilidades cognitivas, sociais
e de recursos pessoais que complementam as HTs e
contribuem para o desempenho seguro e eficiente das
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tarefas!, estando intimamente ligadas ao relacionamento

interpessoal. Utilizando o mesmo raciocinio
anterior, pode-se afirmar que o individuo
pode desenvolver as HNTs, porém,
encontram-se na “forma bruta”

e varias delas nao podem ser
adquiridas voluntariamente?.
Durante o exercicio da
anestesiologia, vivem-

se situacdes de estresse,
alteracdoes emocionais,
cobrancgas por resultados e
condutas imediatas que exigem

1

um enorme desenvolvimento das

HNTSs por parte dos profissionais.
Um estudo interessante conduzido por
McCulloch? avaliou o efeito do treinamento em
HNT com simulagdes realisticas o observou melhora
nas atitudes de seguranca e reducgao significativa
de erros durante procedimentos cirtirgicos, porém,
percebeu-se uma resisténcia a sua adogao por parte
das equipes médicas. Riem et al.* correlacionaram
as HTs com as HNTs durante o manejo de crise e
concluiram que elas estao associadas, nao sao
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independentes, e a aplicacao de ambas auxilia no manejo
de intercorréncias perioperatorias. Essas observagoes
mostram a importancia de se desenvolverem as HNTs
dos anestesiologistas, porém, nao se pode esquecer de
que isso deve ser estendido a equipe de apoio, como
os auxiliares de anestesia®.

Parece contraditorio imaginar que profissionais
altamente capacitados, habilidosos e experientes
tenham dificuldade em atuar em momentos de crise
e sejam resistentes a adogao de politicas de melhoria.
Também é contraditério observar que pessoas
brilhantes na época escolar atuam em empregos
triviais e alunos medianos hoje ocupam o alto escalao.
E possivel explicar esses fatos considerando trés
quocientes: o de inteligéncia (QI), o emocional (QE)
e o de adaptabilidade (QA). O QI - popularmente
entendido como o medidor da inteligéncia humana
- refere-se a um valor obtido por meio de testes que
avaliam as capacidades cognitivas, com escores que
variam de 0 a 200, e quanto mais proximo do limite
superior, mais “inteligente” € considerado o individuo.
O QE também é um ntmero obtido por meio de
teste e foi criado pelo psicologo e professor Daniel
Goleman para avaliar a inteligéncia emocional do
individuo pela analise das habilidades interpessoais, do
autocontrole e da comunicagao. Ja o QA é a capacidade
de se posicionar e prosperar em um ambiente de
mudancas rapidas e frequentes sendo, portanto, uma
forma de absorver novas informacgoes, descobrir o
que ¢é relevante, abandonar o obsoleto e esforgar-
se para mudar, ou seja, esse quociente se relaciona
com flexibilidade, curiosidade, coragem e resiliéncia.
Percebe-se, portanto, uma estreita inter-relagao entre
as HTs e as HNTs quando se analisam o QI, o QE e o
QA, e o ponto de congruéncia entre os trés quocientes
¢ o objetivo esperado para qualquer profissional ao
desempenhar suas atividades, ou seja, o equilibrio entre
as atitudes técnicas e as nao técnicas.

ApoOs essas observacodes, pode parecer
dificil realizar uma avaliacao objetiva das HNTs,
quantifica-las ou mesmo criar um modelo de
treinamento para desenvolvé-las.

Nesse ambiente de criacao e desenvolvimento,
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varias publicagdes comecaram a aparecer, principal-
mente nas areas de elevada reputagao em seguranca e
eficiéncia, como a aviacao. Inicialmente eram denomi-
nadas “habilidades pessoais”, no entanto, essa termino-
logia poderia sugerir que tais competéncias sao mais
faceis ou menos essenciais do que as HTs. Desse modo,
a agéncia europeia reguladora da aviacao civil passou
a utilizar o termo HNT em relagcao ao comportamento
dos pilotos na cabine de comando. Assim, iniciou-se
uma grande difusdao do conceito e da usabilidade das
HNTs no treinamento, na preparacao e na avaliagao
dos pilotos.

Muitos profissionais quando questionados sobre
sua atuacao com relacao a segurancga do paciente,
sobre a importancia de checklists e a utilizagao de
comunicagao efetiva sao praticamente unanimes
quanto ao reconhecimento do valor desses recursos,
porém, a maioria nao utiliza nenhuma ferramenta e
nao ¢ avaliada nesse quesito. Os nimeros de eventos
adversos, mesmo subnotificados, comprovam esses
fatos. Em contraste com a metodologia da aviagao, na
pratica médica, pouca atengao havia sido ofertada a
componentes comportamentais até que se publicou
um livro com adaptagoes do treinamento em aviagao
para o ambito da anestesiologia®. Posteriormente,
com a percepcao de que a deficiéncia em HNT
aumenta a ocorréncia de erros e de eventos adversos,
reconheceu-se a necessidade de afericao das HNTs dos
anestesiologistas e, atualmente, ha algumas ferramentas
de avaliagao, porém, a que parece ter melhor validade e
confiabilidade é o sistema Anaesthetists’ Non-technical
Skills (ANTS)™8. Com o sistema Notechs para pilotos®
como base, criou-se o ANTS, cujo contetdo tem por
origem uma grande analise de tarefas fundamentadas
na literatura, em entrevistas, em pesquisas, em
observacoes e na analise de incidentes, sendo o sistema
composto por quatro categorias que se subdividem em

15 elementos estruturais’, conforme a tabela a seguir.
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CATEGORIAS

GERENCIAMENTO DE TAREFAS

TRABALHO EM EQUIPE

RECONHECIMENTO DAS SITUACOES

TOMADA DE DECISOES

ELEMENTOS ESTRUTURAIS

Durante a avaliagao desses elementos, ha uma graduagao do comportamento observado que pode ser
descrito como muito inadequado, inadequado, aceitavel, bom ou muito bom, conforme ilustra a imagem a seguir.

O comportamento O comportamento
observado afeta observado, em outras
diretamente a seguranca circunstancias,
operacional poderia ter afetado
a seguranca
operacional
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O comportamento
observado nao
afeta a seguranca
operacional, mas
precisa melhorar

O comportamento
observado melhora

a seguranca

operacional

O comportamento
observado é um exemplo
a ser seguido para a
seguranga operacional
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Atualmente, ja é possivel encontrar alguns cursos
nos quais a avaliacao das HNTSs estejam inseridas em
seu contexto", existem workshops de seguranca do
paciente com abordagem de fatores humanos e o
proprio Suporte Avancado de Vida em Anestesiologia
(SAVA) vem fazendo referéncia a tais habilidades. Esses
cursos com simulacao realistica podem ter um efeito
positivo no desenvolvimento das HNTs" e apresentam
um método valido para quantificar e explorar
conhecimentos em medicina®®. Além desses cursos, as
HNTs devem ser aprimoradas em nivel institucional,
seja por meio de treinamento baseado em simulacao,
seja por observacao direta, em que essas habilidades
sao integradas aos curriculos médicos™.

REFERENCIAS
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Entendendo a anestesiologia como uma das
areas médicas mais preocupadas com a seguranca do
paciente, conclui-se que é fundamental a utilizagao de
politicas de desenvolvimento e avaliagao das HNTS, pois
€ uma das maneiras de evitar erros e eventos adversos
ou mesmo analisa-los. Varios programas educacionais
de melhoria da qualidade foram introduzidos nos
ultimos anos para aprimorar a seguranga do paciente,
porém, é importante que sejam inseridos ja na
graduacao dos profissionais e avancem até o periodo
de poés-graduagao, fazendo com que o desenvolvimento
das HNTs seja algo continuo desde o inicio da formagao
académica.
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Este estudo avalia o conhecimento de pacientes
do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe sobre o papel do médico anestesiologista
e seus diversos campos de atuagao, no periodo
intraoperatorio e fora do centro cirtrgico, por meio
da aplicacao de questionario e sua analise estatistica.

O objetivo principal deste estudo € avaliar o
conhecimento dos pacientes em relagao ao papel
do médico anestesiologista diante da percepg¢ao da
deficiente compreensao da funcao crucial dessa
especialidade na pratica clinica e perioperatoria, nao
obstante as vias atuais de acesso a informacao. Pesquisas
demonstram a subvalorizagao, por parte da populacao
geral, do anestesiologista e o desconhecimento dos
diversos campos de atuagao do referido profissional.

Tal contetido € um estudo analitico e metodolo-
gico que utilizou parte do questionario empregado na
pesquisa de Gottschalk et al., no periodo de outubro
de 2018 a janeiro de 2019, em pacientes do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe, com
a analise estatistica realizada no software Epiinfo 7.1.

Foram analisados 113 questionarios de
pacientes maiores de 18 anos que assinaram o
consentimento informado. A idade média foi de 42,8
anos. Foi observado que 40,71% reconheceram o
anestesiologista como um meédico especialista, 16,81%
o reconheceram como um técnico especializado e
21,24% nao souberam responder. Dos pacientes
abordados, 53,98% nao sabiam o tempo necessario
para a formacao de um anestesiologista.

Os pacientes avaliados mostraram baixo
conhecimento em relacao as possiveis funcoes do
médico anestesiologista fora do centro cirtrgico, entre
elas ensino a estudantes de medicina, tratamento da
dor cronica e manejo em UTI. Foi concluido que os
pacientes desconhecem o fato de o anestesiologista
ser um profissional médico especializado, assim como
suas funcoes no periodo intraoperatorio e fora do
centro cirargico.

A pratica do anestesiologista moderno
transcende os muros do centro cirtrgico. Inicialmente
restrito ao momento do ato anestésico-cirtargico,
hoje esse profissional atua nas unidades de cuidados
paliativos, nos centros de trauma e em clinicas de dor,
entre outras areas!. Além da atividade clinica, esses
profissionais também estao aptos a lecionar em cursos
de graduacao, abordando temas como manejo da dor,
medidas perioperatoérias, medicina e tecnologia e
ressuscitacao cardiovascular?,?,

No Brasil, para a formacao desse profissional,
além da graduacao em medicina, curso que dura
seis anos, é necessario realizar mais trés anos de
estudos em residéncia médica ou centro de ensino
e treinamento?.

Apesar dessa grande evolugao, a anestesiologia
ainda é reconhecida por muitos como uma
especialidade secundaria, em que a peca principal
do processo perioperatorio é o médico-cirurgiao.
Tal cultura pode ser justificada pelo inadequado
conhecimento da populagao em geral acerca do
alcance da funcao do anestesiologista®?*.

O ntimero de pesquisas sobre o conhecimento do
paciente a respeito da medicina perioperatoéria cresce
a cada ano, e os resultados sao desanimadores, pois
demonstram uma subvalorizagao por parte da populacao
geral em relagao aos médicos anestesiologistas -
os pacientes desconhecem os diversos campos de
atuacao dos referidos profissionais, bem como o tempo
necessario para sua formacao, e, algumas vezes, o
anestesiologista é visto como um técnico treinado®®.

O desenvolvimento de técnicas anestésicas
mais seguras reduziu os indices de complicagoes
nos procedimentos de modo geral, apesar disso,
ainda existe um grande receio dos doentes quanto
a submissdo ao ato anestésico. Medo de nao
acordar, de ter lesao no sistema nervoso central e
da incidéncia de nauseas e vOmitos consistem nas
principais preocupacoes da populagao®S.

Nesse contexto, a funcdao do médico
anestesiologista, para alguns, ¢ “manter o paciente

vivo durante a cirurgia” e, para outros, € apenas atuar
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como supervisor da equipe cirtrgica. O que chama a
atencao € que muitos alunos de graduacao em medicina
compartilham esse mesmo pensamento, criando um
esteredtipo sobre o anestesiologista, a menos que
tenham cursado a disciplina de anestesiologia, que, em
muitas universidades, € tida como nao obrigatéria’.

Estudos realizados no Brasil concluem que
nossos pacientes estao igualmente desinformados.
Para as populacoes analisadas, nao estao claras como
se dao a formagao do anestesiologista e as areas em
que esse profissional médico pode intervir. Além disso,
essas pesquisas apontam que nao houve mudanca no
nivel de conhecimento sobre o referido tema na tltima
década. Em Sergipe, nao foi encontrado nenhum tipo
de pesquisa acerca do aludido questionamento®®,

O grande acesso a informagao - internet, te-
levisao, aplicativos para celular - nao foi capaz de
modificar a 6tica do doente sobre a fungao do médico
anestesiologista. Dessa forma, devemos fortalecer a
relagao médico-paciente para que sejamos vistos como
um verdadeiro médico perioperatoério e, assim, con-
sigamos conquistar o verdadeiro reconhecimento®.

Diante do exposto, surgiu a necessidade de
avaliar o que os pacientes atendidos em um hospital
de ensino sabem sobre o papel do anestesiologista, a
fim de subsidiar agdes para divulgacao e valorizagao
dessa especialidade médica, bem como desmistificar
os possiveis receios que o doente venha a ter quanto
ao ato anestésico-cirargico.

Tratou-se de um estudo analitico e metodologico
com abordagem quantitativa, por meio da aplicacao
de parte do questionario empregado no estudo de
Gottschalk et al. (Anexo 1). A coleta foi realizada
no periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) ntimero
94194518.3.0000.5546, e aprovada.

A amostra de 113 pacientes foi estabelecida por
conveniéncia e atendeu aos critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 18 anos e que assinaram
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o consentimento informado apoés a leitura de um
folheto informativo acerca dessa investigagao.
Foram excluidos os individuos analfabetos e os que
se recusaram a participar da pesquisa, bem como
0s questionarios incompletos ou com mais de uma
resposta para cada questao. A analise estatistica foi
realizada no software Epiinfo 7.1

Foram aplicados o total de 125 questionarios,
entretanto, 12 foram excluidos da pesquisa por estarem
incompletos ou conterem mais de uma resposta por
questao. Dessa forma, a mostra foi constituida por 113
pacientes, sendo 73 mulheres (64,6%) e 40 homens
(35,4%). A caracterizacao sociodemografica esta
apresentada na Tabela 1, adiante. A idade variou de
20 a 75 anos (a mediana foi de 44 e a média de 42,8
anos). Em relagao ao nivel de escolaridade, a maior
parte dos questionados (55,75%) possuia apenas o
ensino fundamental e 7,07%, nivel superior ou pos-
graduagao. A auséncia de historico anestésico prévio foi
relatada por 24,78% dos pacientes; 46,02% afirmaram
que ja foram submetidos pelo menos uma vez ao ato
anestésico e 29,2% disseram que tinham recebido mais
de uma anestesia.

O anestesiologista foi reconhecido como médico
especialista por apenas 40,71% dos pacientes. Esse
profissional foi considerado um técnico especializado
por 16,81% dos respondentes, seguido de cirurgiao
especializado (15,95%) e enfermeiro especializado
(5,31%). A taxa daqueles que nao souberam responder
foi de 21,24% (Grafico 1).

A maior parte (53,98%) dos doentes disse que nao
sabia o tempo necessario para a formagao de um médico
anestesiologista, considerando a graduacao; 18,58% dos
pacientes subestimaram esse tempo para cinco anos;
apenas 12,39% dos entrevistados acertaram o tempo
necessario de treinamento e 15,04% o sobrestimaram
em 12 anos ou mais (Grafico 2).

Quando se comparou o tempo de formacao do
médico anestesiologista com o do médico geral e da
familia, 47,79% dos pacientes responderam que esse

tempo era semelhante; 7,08% atribuiram como menor
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o tempo para a formacao do médico anestesiologista em
comparacao com as outras duas especialidades e 20,35%
afirmaram que seria necessario um tempo maior para
a formacao do anestesiologista; 24,78% nao souberam
responder a esse questionamento.

Dentre as responsabilidades do meédico
anestesiologista no periodo perioperatorio, a tarefa de
assegurar que o doente nao acorde durante a cirurgia foi
amais lembrada (95,58%), seguida do controle dos niveis
pressoricos e da glicemia (93,97%), do gerenciamento da
dor no pos-operatorio (93,8%), de assistir ao paciente
no pos-operatorio (79,65%) e de acordar o paciente
apos a cirurgia (61,06%). Realizar transfusao sanguinea,
prevenir nauseas e vomitos e administrar antibioticos
profilaticamente foram classificados como de nenhuma
ou pouca responsabilidade por 53,1%, 53,09% e 50,44%,
respectivamente.

Os pacientes avaliados mostraram um baixo
conhecimento em relagao as possiveis fun¢oes do médico
anestesiologista fora do centro cirtrgico. Apenas 48,7%
afirmaram que o anestesiologista esta envolvido ou
muito envolvido no ensino a estudantes de medicina.
Em relacao a participacao em comissdes hospitalares
e faculdades de medicina, a taxa foi de 41,59%. No
tratamento da dor cronica, 46,9% responderam que o
anestesiologista nao tem nenhum envolvimento ou tem
pouco envolvimento. Ja na participagao em ressuscitacao
cardiopulmonar, essa taxa foi ainda maior, 47,79%. Em
relacao ao cuidado de pacientes em UTI, apenas 39,05%
afirmaram que o anestesiologista tem envolvimento ou

muito envolvimento.

Apesar da grande evolucao da medicina
perioperatoria ocorrida nos tltimos anos, o conhecimento
dos pacientes acerca do papel do médico anestesiologista,
bem como sua formacao, é ignorada pela maioria dos
doentes atendidos no Sistema Unico de Satde (SUS). E
no Ambulatorio de Avaliacao Pré-anestésica do Hospital
Universitario de Sergipe nao ¢ muito diferente.

Quando questionados sobre o que é um
médico anestesiologista, 59,29% dos avaliados nao

souberam informar que o anestesiologista € um médico
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especializado e responderam de forma equivocada
a essa pergunta. Esse dado difere de um estudo
semelhante realizado no Brasil, no qual 66,2% dos
doentes reconheceram esse especialista como médico®.
Dos pacientes do Ambulatério de Avaliagao Pré-
anestésica do Hospital Universitario de Sergipe, 59,52%
que ja receberam anestesia previamente desconhecem
0 que € o anestesiologista (Tabela 2), apesar de esse
resultado nao ter significancia estatistica (p > 0,05).

A consulta pré-anestésica pode ser definida como
uma avalicao clinica e especializada que precede o ato
anestésico realizado pelo médico anestesiologistal.
Nao foi objeto deste estudo, mas seria interessante
conhecer se esses pacientes foram submetidos a
esse modelo de consulta, no qual, além da avaliacao
clinica habitual feita pelo anestesiologista, o paciente
recebe informagoes completas sobre o procedimento
ao qual sera submetido e sobre os membros da equipe
que realizara a cirurgia. Além de ser um momento
em que o paciente tem a oportunidade de dissipar as
davidas sobre o ato anestésico, é também uma chance
para difundir a imagem do médico anestesiologista'.
Estudos revelam que os pacientes que participam de
uma entrevista pré-anestésica padrao sao capazes
de identificar corretamente o anestesiologista como
médico®.

Maior nivel de escolaridade foi um fator
estatisticamente significante para o reconhecimento
do anestesiologista como um médico especialista pelo
paciente (Tabela 3). Esse dado é corroborado por duas
pesquisas semelhantes realizadas no Brasil®®.

Mesmo com a facilidade de acesso a informacao,
a funcao do médico anestesiologista no periodo
intraoperatorio foi desconhecida neste estudo, em
consonancia com outros ja realizados>°°5.

Grande parte dos pacientes reconheceu esse
profissional como aquele que assegura que o doente
nao acorde durante a cirurgia, mas desconhece o fato
de que ele monitora os niveis pressoricos e de glicemia,
bem como assiste ao paciente no pos-operatorio, realiza
e define a necessidade de hemotransfusoes, administra
antibioticos e determina medidas para prevenir nauseas

e vomitos. A visao do paciente em relacao ao médico
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anestesiologista dentro do centro cirargico permanece
como aquele que “faz o paciente dormir”, e as demais
funcoes desse profissional sao subvalorizadas pelos
doentes, como mostra um estudo comparativo realizado
em centros cirargicos de trés paises diferentes®.

Os pacientes avaliados também subvalorizaram
o trabalho do anestesiologista fora do centro cirtrgico
- ele nao foi considerado envolvido ou muito envolvido
pela maior parte dos doentes avaliados em nenhuma
das atividades levantadas neste estudo. A atividade
que mais foi lembrada foi a de ensinar estudantes de
medicina. Interessante ¢ que outros estudos, nos quais
o mesmo questionario foi aplicado, também chegaram a

esse mesmo resultado. Um fato que talvez explique essa

REFERENCIAS
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semelhanca é que todas as pesquisas foram realizadas
em hospitais universitarios brasileiros, estadunidenses,

australianos e alemaes®®,

CONCLUSAO

Grande parte dos pacientes atendidos no ambula-
torio do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe desconhece o fato de que o anestesiologista
¢ um profissional médico especializado, assim como
ignora suas fungoes no periodo intraoperatorio e fora
do centro cirargico. Os doentes avaliados também
subestimaram o tempo necessario para a formagao do

referido especialista.
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Anexo 1

Este inquérito é composto por 11 questdes. Por favor, assinale com um X apenas uma alinea nas

questoes 2 a 7 e classifique cada alinea nas questdes 8 a 11.

1. Idade:

2. Sexo

a)
b)

Masculino

Feminino

3. Alguma vez teve uma anestesia?

a)
b)

<)

Nao, nunca
Sim, uma vez
Sim, mais do que uma vez

4. Qual o nivel de escolaridade maxima obtido?

a)
b)
<)
d)

Nao terminei o ensino secundario
Secundario

Faculdade

Pos-graduado

5. Um anestesiologista é:

Um enfermeiro especializado
Um médico especialista

Um técnico especializado
Um cirurgiao especialista
Nao sabe

6. Quanto tempo, depois de completar o 12° ano de escolaridade, é necessario de educagao e treino para ser

um anestesiologista?
a) 5 anos

b) 9 anos

Q) 12 anos

d) 15 anos

€) Nao sabe

7. Qual das seguintes opgoes € verdadeira em relagao a educacao e ao treino do anestesiologista comparativamente

com meédicos de familia e cirurgioes?

a)
b)

O treino de anestesiologia ¢ mais curto que o de medicina geral e familiar e cirurgia

O treino de anestesiologia € mais longo que o de medicina geral e familiar e cirurgia

O treino de anestesiologia € o mesmo que o de medicina geral e familiar e cirurgia

O treino de anestesiologia ¢ mais longo que o de medicina familiar, mas mais curto que o de cirurgia

Nao sabe
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8. Qual destas opcdes vocé vé como responsabilidade do anestesiologista?

a) Assegurar que os pacientes nao acordem durante a cirurgia.

O O O O O

Nenhuma Pouca Alguma Responsavel Muito
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel

Gerir a dor imediatamente apos a cirurgia.

O O O O O

Nenhuma Pouca Alguma Responsavel Muito
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel

Acordar o paciente apos a cirurgia.

O O O O O

Nenhuma Pouca Responsavel Muito

Alguma
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel

Prevenir nauseas e vomitos apos a cirurgia.

O O O O O

Nenhuma Pouca Alguma Responsavel Muito
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel

Tratar a tensao arterial elevada e a elevacao do actcar no sangue durante a cirurgia.

O O O O O

Nenhuma Pouca Alguma Responsavel Muito
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel

Administrar antibidticos para prevenir infeccoes.

O O O O O

Nenhuma Pouca Alguma Responsavel Muito
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel

Efetuar transfusao sanguinea, se necessario, durante a cirurgia.

O O O O O

Nenhuma Pouca Alguma Responsavel Muito
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel

Cuidar do paciente no recobro.

O O O O O

Nenhuma Pouca Alguma Responsavel Muito
responsabilidade responsabilidade responsabilidade responsavel




9. Em quais das areas adicionais do hospital, além do bloco operatoério, um anestesiologista
esta envolvido?

a) Tratamento da dor cronica.

O O O O O

Nada Pouca Algo Envolvido Muito
envolvido envolvido envolvido envolvido

Ressuscitagao cardiorrespiratoria.

O O O O O

Nada Pouca Algo Envolvido Muito
envolvido envolvido envolvido envolvido

Cuidar dos pacientes nas unidades de cuidados intensivos.

O O O O O

Nada Pouca Algo Envolvido Muito
envolvido envolvido envolvido envolvido

Ensinar estudantes de medicina.

O O O O O

Nada Pouca Algo Envolvido Muito
envolvido envolvido envolvido envolvido

Nas comissoOes hospitalares e comissoes das faculdades de medicina.

O O O O O

Nada Pouca Algo Envolvido Muito
envolvido envolvido envolvido envolvido

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes avaliados: sexo, idade, nimero de anestesias
prévias, escolaridade

Género
Masculino 40 (35,40%)
Feminino 73 (64,60%)
Idade (média) 42,8 anos

Anestesias Prévias (%)
Nenhuma 28 (24,78%)
Apenas uma 52 (46,02%)
Mais que uma 33 (29,20%)
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental 63 (55,75%)
Ensino médio 42 (37,17%)
Ensino superior 7 (6,19%)

Pés-graduacdo 1(0,88%)
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| Grdafico 1 Compreensao de quem € o anestesiologista

O anestesiologista é:

5%

. Um enfermeiro especializado
21%— 4

—

@ Um médico especializado

41% . Um técnico especializado

. Um cirurgiao especializado

16%

Nao sabe

17°o

Grafico 2 Inquérito sobre o tempo de formacao do médico anestesiologista

Quanto tempo, depois de completar o 12° ano de escolaridade,
é necessario de educacao e treino para ser um anestesiologista?
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| | L | I I
5 anos 9 anos 12 anos 15 anos Nao sabe
Tabela 2 Tabela 3
Comparacao entre historico anestésico e Comparacao entre nivel de escolaridade e
conhecimento sobre a formagao do médico conhecimento sobre a formagao do médico
anestesiologista anestesiologista

40,48% | 59,52« 37,145 | 62,86%

41,38% | 58,62 87,505 | 12,504
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gastroplastia com derivagao intestinal

em Y de Roux (ou by-pass gastricoem Y

de Roux) e o sleeve (cirurgia restritiva)
sao as técnicas cirtrgicas mais utilizadas atualmente
para o tratamento da obesidade. A via laparoscopica
vem sendo cada vez mais empregada, pois esta
relacionada com menor tempo de estadia hospitalar
e em UTI e menor incidéncia de complicacoes pos-
cirtrgicas.

Entretanto, mesmo em pacientes submetidos
a cirurgia por laparoscopia, o controle da dor é
inadequado. Estudo norte-americano constatou
que 80% dos pacientes apresentam dor apos
procedimentos cirargicos e, destes, menos de 50%
recebem tratamento adequado para alivio da dor.

No Brasil, estudo com pacientes obesos
submetidos a gastroplastia laparoscépica
demonstrou que 56,98% dos pacientes apresentaram
dor moderada a intensa em algum momento na
sala de recuperagao pds-anestésica, e entre os
que evidenciaram escore de dor > 3, 25,53% nao
receberam morfina. O controle inadequado da
dor pos-operatoria esta associado a aumento do
tempo de internagao hospitalar, maior consumo de
opioides e maior ocorréncia de dor pos-operatoria
persistente e de complicacoes psicologicas, o que
aumenta a morbidade e reduz a qualidade de vida
dos pacientes.

Com o intuito de reduzir o uso de opioides no
periodo perioperatorio, a lidocaina - tanto por via
venosa quanto por via peridural - tem promovido
importante alivio da dor pés-operatéria, com redugao
de sua intensidade, diminuicao do consumo de
anestésicos, retorno rapido do transito intestinal e
diminui¢ao da producao de interleucinas, melhorando
a qualidade da recuperacao dos pacientes submetidos
a cirurgias abdominais.

Recentemente, Sakata et al.! relataram que
a lidocaina reduziu o consumo de morfina, porém

nao diminuiu o tempo para atingir os critérios de

alta hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Da mesma forma, Oliveira et al.2, ao
estudarem pacientes submetidos a gastroplastia
videolaparoscopica, demonstraram redu¢ao no
consumo de morfina nas primeiras 24 horas e melhora
nos escores de qualidade global de recuperagao
naqueles que receberam a lidocaina. Resultados
semelhantes ocorreram em outros tipos de cirurgia
que fizeram uso de lidocaina endovenosa no
intraoperatorio.

Além da lidocaina, outras drogas tém demons-
trado bons resultados, como anticonvulsivantes, ce-
tamina e dexmedetomidina. Alguns trabalhos - tanto
com gabapentina quanto com pregabalina - tém
evidenciado efeito poupador de opioides e reducao
da intensidade da dor quando administrados como
dose Unica pré-operatoria em pacientes obesos
morbidos (OM) submetidos a cirurgia bariatrica.
Contudo, é necessario ateng¢ao ao uso pré-opera-
torio de rotina desses farmacos em pacientes com
obesidade morbida, pois causam sedagao profunda e
padroes alterados de sono, principalmente naqueles
com apneia obstrutiva do sono®.

Em relagdo a cetamina, seu uso como adjuvante,
em baixas doses (0,1-0,5mg/kg), promove analgesia
preventiva, tem efeito poupador de opioide e
propriedades anti-hiperalgésicas. Além disso,
favorece a respiracao, reduz a intensidade da dor e a
incidéncia de nauseas e vomitos, além de diminuir a
capacidade de a dor tornar-se cronica. Seu principal
efeito colateral sao manifestagdes neuropsiquiatricas
indesejaveis, que praticamente nao existem quando
usada em doses muito baixas (< 0,Img/kg). O uso da
cetamina € particularmente interessante em OM, pois
possui baixa incidéncia de sedacao e de depressao
respiratoria em doses subanestésicas*.

A dexmedetomidina € um alfa 2-agonista alta-
mente seletivo e de curta acao que promove sedagao
sem causar depressao respiratoria. Em geral, reduz a

intensidade da dor pés-operatoria, o uso de opioide
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e aincidéncia de nauseas, sem prolongar o tempo de
recuperacao. Seu perfil terapéutico é adequado aos
pacientes com OM, o que explica seu uso abrangente
em protocolos de analgesia multimodal em cirur-
gia bariatrica. Recentemente, uma metanalise feita
com obesos morbidos submetidos a gastroplastia
demonstrou melhor controle da dor pos-operatoria
associada a reducao do consumo de opioides e de
nauseas e vomitos pos-operatorios, sem efeitos ad-
versos importantes. A dose mais comumente usada
¢ 0,2-0,4ug/kg/h. Porém, mesmo doses menores,
administradas apenas na indugao para nao retardar
o despertar, parecem ajudar no controle da dor®.

Desde sua descrigao, em 2001, o bloqueio
do transverso abdominal (TAP) se tornou um dos
bloqueios regionais mais realizados. Ele pode ser
usado para fornecer analgesia pos-operatoria para
cirurgia abdominal aberta e laparoscopica. Sinha
et al.’ realizaram estudo randomizado controlado
com placebo utilizando o TAP block bilateral, com
um volume de 20ml de ropivacaina a 0,375% em
gastroplastia laparoscopica e encontraram redugao
significativa do consumo de opioide e no escore de
dor em comparacao com o placebo.

Outro bloqueio em estudo é o bloqueio da
bainha do reto abdominal. O anestésico ¢ injetado
na bainha do reto posterior, orientado por ultrassom,
proporcionando analgesia da por¢ao média da parede
abdominal anterior, desde o processo xifoide até a
sinfise ptbica em adultos. Hong et al.” realizaram
o bloqueio bilateral com 40ml de ropivacaina a
0,375% e obtiveram analgesia superior ao placebo na

gastrectomia aberta.
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O bloqueio do quadrado lombar também pode
ser utilizado para analgesia da parede abdominal,
proporcionando extensao analgésica superior ao
TAP block, provavelmente por causa da migragao do
anesteésico para o espaco paravertebral apos a injecao
lateral ao muasculo quadrado lombar na area de contato
com a fascia transversal. Tal bloqueio proporcionou
analgesia eficaz na dose de 20ml de ropicaina a
0,375% bilateral para cirurgia laparoscopica.?

Por altimo, temos o bloqueio do nervo eretor
da espinha, guiado por ultrassom, com a agulha
direcionada para o processo transverso de T7. A
injecao de 20ml de bupivacaina a 0,375%, bilateral,
proporcionou redugao do consumo de opioides
no pos-operatoério de cirurgia de colecistectomia
laparoscopica® e parece ser uma estratégia
interessante em cirurgia bariatrica.

Quando comparamos a analgesia peridural
com o TAP block fica claro que ambos proporcionam
analgesia semelhante, porém, os pacientes
submetidos a analgesia peridural apresentaram
aumento significativo de ileo paralitico, nauseas e
vOmitos no poés-operatdrio em comparagao com o
grupo bloqueio®. Além disso, diversos adjuvantes
ja foram utilizados nesses bloqueios com aumento
da eficacia, como a dexametasona, a clonidina, a
dexmedetomidina e o sulfato de magnésio.

Assim, o conceito de analgesia multimodal
deve estar sempre presente quando se fala em
controle da dor em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica laparoscopica, procedimento que, muitas

vezes, tem seu potencial de dor subestimado.
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mbora o assunto suscite ainda alguma discussao,

o trabalho em grupo constitui a forma mais pro-

xima do ideal para o desempenho das atividades
na area da anestesiologia. Ele assegura continuidade
diuturna das agoes; descanso apés determinado peri-
odo de trabalho; férias anuais; possibilidade de atuali-
zagao em cursos/congressos fora da cidade; eventual
colaboracao de colegas para enfrentar desafios na
sala de cirurgia; continuidade de ganho em caso de
doenca e seguro em grupo (de menor custo que o
individual) para o exercicio profissional, entre outros
beneficios.

O trabalho em grupo envolve escalas de plan-
tao; consultas pré-anestésicas; atendimento na sala
cirtirgica e em locais afastados do centro cirargico;
atividades na sala de recuperagao pds-anestésica;
constituicao de quadro de diretores administrativos

e de relacionamento com en-

de convénios formam um pool que deve ser dividido
entre os componentes. Surge entao a questao: como
valorar o desempenho de um anestesiologista que
atende uma cirurgia cardiaca com duragao de 4-5 horas
e o de outro que atende o consultério de avaliacao
pré-anestésica no mesmo periodo ou, ainda, o de um
terceiro que pratica sedacao no hospital oftalmolégico
afastado do hospital-sede? Acrescente-se a essas
questoes a possibilidade de um membro do grupo
julgar-se prejudicado porque nao foi adequadamente
remunerado por um servi¢co mais dificil do que o
executado por outro membro na sala ao lado.

Varias solugoes tém sido aventadas, na maioria
das vezes adaptadas as condicdes locais de trabalho de
cada grupo. Aquela por n6s adotada remonta a 1984,
quando um dos membros do Servico de Anestesia
do Grupo Sao Francisco teve a oportunidade de visi-
tar a Clinica de Anestesia Sao

tidades hospitalares e servigos
ou departamentos que pos-
suem médicos em especiali-
zacao/residentes. Somam-se
a esses fatores as atividades de
ensino e de gerenciamento de
curso, que geram tantas horas
de trabalho quanto aquelas
dedicadas ao atendimento
nas salas cirargicas.
Obviamente, para que o
trabalho em grupo seja bem-
-sucedido, é preciso que seus

Paulo, na época gerida pelo dr.
Alberto Caputo, e conhecer o
método praticado ali chamado
de Fator Modulador de Desem-
penho, que minimizava o des-
contentamento com a relagao
trabalho/remuneragao entre
os membros da equipe.

O modelo consiste
basicamente em contabilizar o
faturamento bruto do servico
de anestesia e dele deduzir as
despesas fixas e variaveis. Chega-

membros entendam essas pre-
missas e concordem com elas, além de manter um bom
relacionamento pessoal entre si.

Resultam desse cenario os problemas relativos
a recompensa financeira pelos servigos prestados.
Em hospitais universitarios e publicos, geralmente (mas
nem sempre), ¢ adotado o sistema de remuneragao por
salarios, adaptados ao ntimero de horas semanais (ou,
eventualmente, mensais) trabalhadas. Entretanto, nos
grupos privados, a situacao ¢ diferente: normalmente,
se trabalha com o sistema de “caixa tnica’, em que o0s

pagamentos arrecadados de pacientes particulares ou
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se, dessa forma, ao lucro liquido,

do qual 37% sao separados e depositados em uma conta
denominada “conta-ponto” e o restante, 63%, € destinado
a divisdo baseada nas regras de progressao porcentual
que normatizam o ingresso de novos membros no grupo.
O saldo existente na “conta-ponto” € dividido pelo
namero total de pontos anotados pelos anestesiologistas
em impresso adequado, baseado num manual de valor
de tarefas - médicas, administrativas, docentes etc. No
primeiro dia atil de cada més, realiza-se a apuragao do
valor do ponto, que ¢ feita dividindo-se o valor existente
na “conta-ponto” pelo ntmero total de pontos. Em
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seguida, o nimero de pontos obtidos por cada membro é
multiplicado pelo valor do ponto, e cada um recebe parte de
seus proventos com base no nimero de pontos que fez no
meés. Esse valor somado ao que cada um recebe de acordo
com as regras ja citadas para ingresso e permanéncia no
servi¢o de anestesia compode a recompensa financeira

mensal individual.

I. PLANTOES

Atitulo de ilustracao, seguem, abaixo, 0s nimeros
de pontos para recompensa financeira por alguns
servigos prestados em anestesiologia num grupo como
0 nosso, que atende um hospital sede e outros locais,
incluindo uma maternidade, e que possui curso de
especializacao reconhecido pela SBA.

N° DE PONTOS

II. ANESTESIAS

III. CARGOS E ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

IV. ATIVIDADES DE ENSINO

Pela exposicao, fica claro que um sistema como
este - de recompensa financeira por servigos prestados
- pode ser adaptado as condigdes peculiares de qualquer
servi¢co/departamento de anestesiologia, para facilitar

40

o relacionamento e evitar atritos entre seus membros.

Nele sdo valorizados tanto o desempenho profissional no
teatro cirtrgico como a evolugao cientifica, ambos fatores
fundamentais para a obtencao da qualidade do servico.
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67° CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ANESTESIOLOGIA

Carlos Alberto Pereira de Moura (R))

Presidente da Comissao Executiva do 67° CBA
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Assembleia de Representantes (AR) da

Sociedade Brasileira de Anestesiologia

(SBA) do ano de 2015 aprovou que a
Sociedade de Anestesiologia do Estado do Rio de Janeiro
(Saer;j) fosse a organizadora do Congresso Brasileiro de
Anestesiologia (CBA) do ano de 2020.

O orgulho e a felicidade tomaram conta da Saerje
de sua Diretoria. Logo em seguida, iniciou-se a adogao
das medidas necessarias para viabilizar esse evento
de tamanha representatividade e magnitude para a
anestesiologia brasileira.

A Comissao Organizadora, por meio de seus
“lideres” em cada area, convidou varios membros da
Saerjpara participarem de todo o trabalho que envolve
a organizacao de um CBA. Somos um time formado por
25 membros da Saer;j!

Esse grupo, juntamente com as Diretorias da Saerj
2017/2018 e 2019 /2020, respectivamente presididas por
Helton José Bastos Setta e Samuel Felipe da Fonseca
Gelli, vem atuando de forma intensiva para proporcionar
um CBA do qual os anestesiologistas brasileiros (e de
outros lugares do mundo) nunca se esquecam.

Em 2020, vamos fazer
acontecer o0 67° Congresso Bra-
sileiro de Anestesiologia! Esse
foi o pensamento dominante
na Saerj e a grande meta da
Diretoria da época e das que
vieram a seguir.

A Saerjpensou - e pensa
- em organizar um evento com
a participacao de 3.500 a 4.000
congressistas. Evento a altura
da anestesiologia brasileira e da
cidade do Rio de Janeiro.

A Assembleia Geral da
Saerj elegeu o presidente da

Durante e logo ap6s o
bem-sucedido 66° CBA, em
Goiania, Go, intensificamos
nossa atuacao, e a prova disso
€ que ja saimos de Goiania com
224 inscricoes realizadas. Em 26
de abril de 2020, chegamos a 483
inscritos sem que tivéssemos
tido a oportunidade de divulgar
0 67° CBA na Jonna e no Copa
de 2020.

Nessa mesma ocasiao,
ainda que com a mesma
observacao em relacao a
Jonna e ao Copa e acrescida

Comissao Organizadora, que,
em conjunto com os diretores da sociedade, escolheu
os demais componentes dessa comissao, a saber:

Carlos Alberto Pereira de Moura - presidente;

Carlos Eduardo Lopes Nunes - presidente da Comissao
Cientifica;

Fernando Antonio de Freitas Cantinho - presidente da
Comissao de Secretaria;

Jorge de Albuquerque Calasans Maia - presidente da
Comissao de Tesouraria;

Mauro Pereira de Azevedo - presidente da Comissao
Social.
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da nao realizacao da feira
Hospitalar, tinhamos 16 empresas patrocinadoras
acertadas para participar do 67° CBA.

Em relagdo a convidados de outros paises, ja
havia entendimento com 28 palestrantes nomeados
pela Comissao Cientifica e mais 11 que nos foram
apresentados pela SBA. Nesse primeiro contato,
havia a resposta positiva de todos eles.

Nossas regionais, comissoes e comités da SBA
foram contatados para que enviassem a relagao
de palestrantes e os respectivos temas para que a
Comissao Cientifica, dentro das ideias e propostas,
pudesse absorver o maior ntmero de colegas
brasileiros como convidados do evento.

Nosso objetivo era ter uma prévia da
programacao cientifica até 30 de abril e sua

conclusao, em 31 de maio.
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Também ja estava tudo pronto para lancarmos um
aplicativo do 67° CBA em abril, o qual seria rotineiramente
municiado de todas as informacoes referentes ao evento.

Centro de convencgoes, empresa assessora de
organizacao de eventos, empresa de marketing, agéncia
de viagens, tudo certo e funcionando corretamente.

Porém, como todo mundo, fomos diretamente
atingidos pela pandemia do novo coronavirus e isso nos
fez reavaliar todas as conquistas obtidas até entao, bem
como as possibilidades de manter viavel a realizacao do
67° CBA na data prevista - de 14 a 18 de novembro de 2020.

Durante o més de abril e no dia 1° de maio
totalizamos seis reunides, sendo trés entre nos, da
Comissao Organizadora, e as outras trés entre nos e a
Diretoria da SBA, para tomarmos uma decisao a respeito
da manutencao ou nao do CBA em 2020.

Em 1° de maio, na reuniao conjunta com a Diretoria
da SBA, solicitamos o adiamento do 67° CBA para o ano de
2021, no periodo de 20 a 24 de novembro. Conseguimos
garantir o mesmo centro de convencoes para essa data.

A Diretoria da SBA nos deu total apoio nessa
solicitacao e envidou os esforgos necessarios para
torna-la possivel, uma vez que quatro outros CBAs ja
estavam programados por decisao de AR.

Esse entendimento com as diretorias das regionais
e também, em alguns casos, com a Presidéncia da
Comissao Organizadora do CBA obteve éxito e todos
concordaram em adiar, por um ano, o calendario
cientifico da SBA em relagao ao CBA.

Nosso muito obrigado as regionais da Paraiba,
do Mato Grosso, do Rio Grande do Sul e do Ceara por
terem entendido nossa situagao e terem aprovado a
alteracao do calendario dos CBAs. Essa atitude ratifica
nosso lema de que “a SBA somos todos nos”.

A Comissao Organizadora ¢ a mesma; os demais
componentes de cada comissao sao os mesmos; a
Diretoria da Saerj mudara, mas seus membros
continuarao nas diferentes comissoes do CBA, e a
vontade de todos, nesse momento, € muito maior, pois
a anestesiologia brasileira ¢ grande e superior a essa
pandemia.

Os patrocinadores estao conosco firmes e
fortes. Os ja confirmados ratificaram sua presenca,
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O 67° CBA esta vivo
e acontecera
na cidade do Rio
de Janeiro, no
Centro de Convencoes

do Hotel Windsor
Oceanico, no bairro
da Barra da Tijuca, no
periodo de 20 a 24 de
novembro de 2021.

sao parceiros de longa data e sempre estao conosco nos
diferentes momentos de nossa caminhada. Os demais
ja se comprometeram em acertar conosco, em futuro
proximo, tao logo voltemos a normalidade.

Aos inscritos mandamos uma mensagem de
agradecimento por terem feito essa op¢ao com bastante
antecedéncia. Se quiserem € s6 deixar como esta. Além
disso, estamos oferecendo a eles uma inscrigao gratis
para um acompanhante e a chance de concorrer ao
sorteio de um videolaringoscopio durante o CBA.

Se, porventura, nao puderem se fazer presentes
em 2021, agradecemos da mesma forma e pedimos que
entrem em contato pelo e-mail cba2020@interevent.
com.br até 31 de agosto de 2020 para que possamos
efetuar o reembolso do valor pago.

“Levanta, sacode a poeira e da a volta por cima”
Com esse lema seguimos em frente e vamos fazer o 67°
CBA com mais forca, vibragao, elegancia e alegria para
todos os que dele participarem.
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JUNTOS VAMOS
DERROTAR A
GCOVID-19!

Maria Luiza Melo Alves da Silva (PE)

Presidente da Saepe

Anestesia emrevista
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Gracas ao esforco, a habilidade e a disponibilidade
do grupo de 29 instrutores, ja foram treinados, até o
momento, quase 700 médicos! A Secretaria de Saade do
Estado de Pernambuco encaminha colegas do interior
para participarem do treinamento on-line.

A Saepe conta com o apoio da Coopanest - PE e da SBA
nessa jornada. Comemoramos as vitorias que alcancamos
a cada dia. Estamos passando por um momento em que
nossos esforcos sao cruciais e cada vitoria € um marco. O
apoio da SBA, que nos concedeu horarios da plataforma
Zoom para os treinamentos on-line, foi muito importante.

Os cursos sao gratuitos, mas, em paralelo, iniciamos
uma acao social, na qual a Saepe e a Coopanest - PE
arrecadam doacao de cestas basicas, produtos de limpeza
e higiene ou doacao em dinheiro para a compra desses
itens. Varias institui¢des que prestam assisténcia ja foram
contempladas!

Da esquerda para a direita, Dra. Maria Luiza Alves,
presidente, e Dra. Jane Amorim, diretora cientifica.
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De batalha em batalha, todos juntos venceremos

essa a guerra.

Local: SAEPE
P RDALENA RECIE P

A PARTIR DE
13 DE ABRIL

TREINAMENTOS DE 1H

AGENDAMENTO
VIA WHATSAPP:
® (81)99697-0609
DAS 08 AS 18H

Da esquerda para a direita - dr. Ezequiel Calou, diretor da Saepe,
Padre Severo, da Paréquia Nossa senhora do O (Ipojuca-PE), e
dra. Miriam Passos, diretora da Coopanest (PE)
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APARTIR DO DIA

13/04

*TREINAMENTO PARA MEDICOS ANESTESISTAS E NAC-ANESTESISTAS

*GRUPO DE 3 MEDICOS POR HORARID

*“CURS GRATLITO  PaA 05 OUE DESEIRAEN CONTRIEUR CON A CRARPANKA SOCIAL DA SAIPE ESTAREMIS
ARRECADANDD ALINENTOS, PROOUTSS 0E LIMPEZA E CONTRIBUACDES PRRA A COMPRA DESSES ITENS.
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0 HUMANO QUE
EXISTE EM TODO
PROFISSIONAL

Lorena Ibiapina Mendes de Carvalho (PI)

Residéncia médica e doutorado em anestesiologia pela Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp)
Presidente da Sociedade de Anestesiologia do Estado do Piaui (Saepi)
Médica anestesiologista plantonista do Hospital Gettlio Vargas e Hospital Maternidade Satélite (Teresina-PI)

ue caminhos em nossa historia cheia de me- Afim de contextualizar tal ideia, do fragmento e do
andros e alegrias e dificuldades e desafiosnos  todo, do profissional que existe dentro de cada humano
trouxeram para o ser anestesiologista e do humano que habita o profissional - em

que ha em cada um de nés? Que for- nosso caso, médicos e anestesiologistas

¢as de carater se imprimem na -, peco licencga para contar-lhes

missao pela qual batalhamos, uma breve historia.
na diversidade de facetas de Com pouco mais de cin-
que langcamos mao como co anos de experiéncia como
profissionais? Ao agregar anestesiologista, uma traje-
sabedoria, humanidade, toria torta de estudos e bus-
justica, moderacao, cora- ca da esséncia da felicidade
gem e transcendéncia, ora colocou-me nessa missao.
algumas dessas forcas, ora Ap6s um ano de residéncia
outras, somos muitos em médica em clinica médica em
um s6. Somos, antes de tudo, renomada instituicao, ainda

seres humanos. Imperfeitos nas me prendiam as insegurancas

bordas, mas transcendendo os mais ¥ } de por que eu estava seguindo

puros valores no centro da esséncia. aquele caminho. Passado um ano de
Quais sdo, pois, seus valores? Seus medos? Suas fortalecimento e aprendizado intenso que
angustias? E o que o motiva a seguir, fundamentalmente, todo Rl proporciona, acordei no meio de uma madru-

em cada agdo e cada for¢a que o move? gada e, ao abrir os olhos, decidi que mudaria de rumo.
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Sem saber exatamente para que rua conduzia aquela
curva, nessa mesma manha, assinei alguns papéis na
Comissao de Residéncia Médica da FMRP (USP) e me
despedi da instituicao que tanto me ensinara naquele
breve, mas intenso, periodo. Esse dia, diria, foi o divisor
de aguas. O momento em que se vira a chave da vida
e se abre uma porta nova na certeza de que, daquele
minuto em diante, adentra-se em uma mudanca que
impacta sua historia para sempre. Um curto estagio
observacional de anestesiologia na Faculdade de Medi-
cina de Botucatu (FMB - Unesp), realizado dois meses
depois, resgatou-me o animo e a motivacao ha tanto
tempo perdidos. Seguiram-se a residéncia médica em
anestesiologia na mesma instituicao que tao bem me
acolhera (FMB - Unesp) e uma

vista em sua diregao, encarei, com empatia, seus olhos
lacrimejados ao receber esse valoroso pedido. Com
algumas palavras, entdo, confortei-a: “Tudo ficard bem,
vamos cuidar bem dela.”.

Tudo bem planejado, indugao anestésica tran-
quila e cirurgia sem nenhuma intercorréncia. Toda-
via, a saida da circulagao extracorpoérea (CEC) - todo
anestesiologista sabe - € etapa crucial e delicada para
o éxito da cirurgia cardiaca. Nesse caso, na saida da
CEC, foi necessaria transfusao de concentrado de
hemacias, e a sequéncia de eventos foi uma monta-
nha-russa de emocoes que o gerenciamento de crise
impacta para toda a equipe. Nossa pequena paciente
evoluiu com uma grave reacao transfusional — TRALI

(abreviacao curta para transfu-

profissional com alto grau de
satisfacao e avida por novos
desafios.

Passados pouco mais de
oito anos daquela virada de
chave, como muitos de nos
antes de ter um caso dificil,

sion related acute lung injury)
foi a hipotese que melhor se
ajustou ao quadro, e apare-
ceram, no fundo da memoria,
outros casos semelhantes que
eu havia presenciado no Rl de

clinica médica. Em momento

estudo e leio algumas paginas
que o tempo permite na véspera, a fim de prover o
melhor cuidado possivel para aquele paciente que,
deitado na mesa fria do centro cirargico, espera
receber ao cerrar os olhos com a indugao anestésica.
Um desses estudos deu-se para uma crianca de
cerca de 3 anos, com proposta de cirurgia cardiaca
para correcao de comunicacgao interventricular
(CIV). Preparei-me com o afinco que a complexidade
da cirurgia requeria, atualizando os principais
protocolos em anestesia de doses de medicacdes para
o peso daquela pequena paciente. No dia da cirurgia,
naquela apertada salinha de espera, aguardavam-me
a mae, a avo, o pai e a propria paciente, envolvida
tranquilamente nos bracos de sua genitora. Apos
cuidadosa apresentagao e conversa com a familia, tive
como saldo o ganho da confian¢a de minha pequenina
paciente. Acolhi-a nos bragos e nos direcionamos a
sala de cirurgia. Ao virar as costas, senti uma mao
no ombro esquerdo. “Doutora, por favor, cuide bem
de minha filha. Ela € tudo na minha vida”” Voltando a
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de extrema dificuldade clinica
e emocional, enquanto liderava aquela equipe e aqueles
experientes cirurgioes, rezava a Deus pedindo uma
solucado. O pediatra intensivista foi acionado para dar
suporte clinico e, pensando alto, juntos, tentamos
conduzir tao complicada situagao.

Em algum momento, apesar de todos 0s nossos
esforcos, aquela singela crianca, que senti no colo
horas antes, sucumbiu. Equipe unida, fomos juntos
(anestesiologista, cirurgioes, pediatra intensivista e
enfermeira) dar a pior noticia possivel a uma mae:
apesar de todos os esforgos, sua filha se fora para
sempre. Abracei-a, sabendo que aquele nao era o
abrago que ela queria sentir. Baixei a cabeca, por
um momento, como mae, nao mais médica, por nao
cumprir a promessa horas antes proferida. Somente
imagino a dor daquela mulher, naquele momento,
aquela chave da vida dela que se virava. E com a cabeca
baixa de impoténcia e uma angtstia profunda, retirei-
me dali, atras de mim os gritos e o choro que ecoavam
0 mais extremo desespero. O caminho daquele centro
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cirtrgico nunca foi mais comprido e mais triste,
certa de que somente minha sombra habitava o lugar.
Minhas forcas desabaram e, sentada num banco em
algum canto, coloquei as maos no rosto e senti todas
as lagrimas do mundo nos dedos. Eramos eu e Deus,
e nenhum estudo, por melhor que fosse, preparou-
me para aquele momento. Senti, entdo, uma mao no
ombro. Era a mao de outro colega, anestesiologista,
muito querido e parceiro de qualquer empreitada. Com
algumas palavras de conforto, ele aliviou minha dor.

Foram muitos meses para recuperar-me desse
incidente. Desistir da anestesiologia nunca havia
sido uma opg¢ao, mas sera que a anestesiologia teria
desistido de mim? Era preciso dar um novo significado
para aquele dia, que impregnava meu curriculo. Nao o
lattes, mas aquele curriculo que escrevemos na alma, ao
encosto do travesseiro, antes de dormir, sabendo que
no dia seguinte o reabrir dos olhos iniciara uma nova
jornada. E, entao, pouco a pouco, uma anestesia apos
a outra, o peso da dor transformou-se em experiéncia
de vida. E o peso da alma tornou-se mais leve da culpa
carregada (de como tal momento poderia ter sido
diferente?), dando lugar a alguém perfeitamente ciente
de suas limitacgoes.

O que ficou disso? O sentir daquele toque, da-
quelas duas maos sobre meus ombros em momentos
tao distintos. A primeira mao, da confiancga, que todo
paciente coloca sobre nos, seus médicos anestesio-
logistas, que cuidaremos de suas vidas, assim como
cuidamos de n6s mesmos, conforme juramento outrora
proferido sob tao nobre pulpito. A segunda mao, a da
solidariedade, da entrega, da amizade, de um colega
para o outro. Do colega que nao apenas divide o plan-
tao, mas também a sabedoria e a magica de cada indu-
¢ao anestésica, cada caso dificil, cada palavra de apoio ou,
na plenitude do mistério que abriga o siléncio, que seja
um toque de uma mao sob o significado mais humano e
mais profundo que existe no vocabulo... Unido.

Quais sdo seus valores? O que é seu centro? A es-
séncia que o torna Uinico, no ser humano e profissional
que se entremeiam e completam sua pessoa?

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA)
semeia como valores primordiais a educagao por

meio da ciéncia, a ética e a uniao, culminando na
missao de exercer a formacao, educagao, certificacao
e representacao de seus associados. Esses valores
traduzem os pilares fundamentais da SBA. “A SBA
somos todos nos!” Somos, hoje, mais de 12 mil
anestesiologistas brasileiros sécios da SBA (12.629,
precisamente) que disseminam esses valores em cada
uma de suas respectivas 25 regionais e mundo afora. E
preciso, outrossim, lembrar o principio que nos move
na confianga e no amparo do toque da mao de cada
colega sobre o ombro do outro, nao importando sua
localizagao geografica ou sua histéria, mas sabendo
com quem podemos contar nas mais diversas esferas
da vida, incondicionalmente, e sempre!
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HOMENAGEM AG
DR. HUMBERTO DO VAL

Wellington Menelli Pioto (ES)

Anestesia emrevista

e Presidente da Sociedade de Anestesiologia do Espirito Santo (ES)
© MBA em gestao em saude
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do Rio de Janeiro. La ele conheceu José Joaquim Cabral
de Almeida, um portugués que se tornou seu mentor.
Sua vontade inicial era ser cirurgiao, mas ao conhecer
uma das criacoes de Cabral de Almeida, um ventilador
pulmonar, ele se apaixonou pela area de anestesiologia.
Jano quinto ano de faculdade, o ainda jovem Humberto
fez sua primeira criagao: uma valvula que era usada
em reanimadores. A invencao foi publicada na Revista
Brasileira de Anestesiologia em 1966.

Ja formado, o médico decidiu retornar para
Vitédria. E foi em um congresso de anestesiologia, em
Guarapari, que ele conheceu Kentaro Takaoca, o maior
fabricante de equipamentos de anestesiologia do
Brasil da época. Durante o encontro, o dr. Humberto
apresentou a Kentaro o esquema de um aparelho de
ventilacao que usava como “motor” um respirador
criado por ele. Um sistema do tipo bag in bottle, uma
espécie de balao dentro de uma botija. Foi assim que
nasceram os ventiladores da série 800 KT.

“Eu ainda colaborei com mais trés sistemas
pneumdticos do Takaoca, entre eles um modo de alterar
a relagcdo INS-EXP “respirador 670" e uma vdlvula de
seguranga 3107, diz, com orgulho, o dr. Humberto.

E ele nao parou mais. Em 1969, com a ajuda de
um grupo de profissionais, o dr. Humberto desenvolveu
a primeira unidade respiratoria do Espirito Santo,
implantada no Hospital Sao José, hoje Hospital Central.
Isso foi o embrido de uma unidade de terapia intensiva.
No inicio dos anos 1970, eles também criaram o primeiro
centro de ensino e treinamento em anestesiologia do
Espirito Santo.

E aqui cabe citar uma curiosidade. Foi esse
mesmo grupo, juntamente com o dr. Humberto, que
também implantou a Central do BIP, sistema em que
os meédicos ligavam para uma central e recebiam os
recados mais importantes. Esse empreendimento
trouxe liberdade, tranquilidade e descanso ao

trabalho exaustivo dos médicos.
Em 1982, o pai do dr. Humberto, depois

de uma complicacao cirtrgica, teve que ser
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transferido para o Hospital Santa Rita. L4, o dr. Hum-
berto conheceu o médico cardiologista Wilson Valadao
Azeredo, que se tornaria seu socio. Passados alguns
anos de pesquisa, eles desenvolveram a tecnologia que
utilizam até hoje.

Em 1987, sairam em busca de parcerias. Uma em-
presa do sul do pais, a Narcosul, topou a ideia. Nascia,
assim, a Vent-Logos, e a fabricacao de equipamentos
comecgou em 1989.

“Eu queria muito suprir uma caréncia do estado”,
sonhava o dr. Humberto.

No final dos anos 1980, comegaram a surgir
ventiladores pulmonares mais modernos, eletronicos,
depois, os microprocessados, mas o dr. Humberto nao
se rendeu aos encantos dessa tecnologia: “Fui teimoso,
fui na contramdo. Resolvi insistir no pneumdtico, por
serem mais baratos, durdveis e seguros. Nossa garantia
é de cinco anos”, diz orgulhoso do invento.

E mesmo diante da forte concorréncia, o dr.
Humberto ainda criou o primeiro aparelho dedicado
especialmente aos prematuros e recém-nascidos.

“Existe muita tecnologia na simplicidade. Até
o simples tem segredo. Minha paixdo pela ventilacdo
mecdnica jd tem 57 anos”, diz um emocionado dr.
Humberto.

E quem diria que, hoje, durante a pandemia, o
sonho que nasceu na década de 1980 poderia dar suporte
a vida de pacientes vitimas da Covid-19?

A fabrica fica no bairro Santa Luiza, em Vitoria,
onde as pecas brutas que passam pela usinagem
ganham a forma e o tamanho necessario para integrar
0 equipamento. De processos manuais e automaticos
nascem os ventiladores pulmonares, popularmente
conhecidos como respiradores. A fabrica produz trés
principais tipos de respirador: um mais compacto,
muito utilizado em emergéncias, e os outros dois
com mais utilidade em UTIs méveis, terapias semi-
intensivas, transporte intra-hospitalar e ambulatorios.

A produgao nao para, porque nao ha dificul-
dade na aquisicao de pecas. Todos 0s componen-
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tes dos respiradores produzidos aqui sao nacio-
nais. Uma solu¢ao num momento tao angustiante:
“Os ventiladores especificos de terapia intensiva depen-
dem de insumos importados, entdo, neste momento, em
detrimento dessa auséncia, o mercado estd vendo a gente
como uma possibilidade de solucdo”, explica o filho que
cuida dos negdcios da familia, Eduardo Val.

A escassez desse produto no mercado fez
com que a fabrica se movimentasse ainda mais. A
producao que era de, aproximadamente, 40 subiu
para 200 unidades por més. Novos niimeros que estao
prestes a se multiplicarem. Uma parceria com uma
indastria médica de Sao Paulo vai colocar ainda mais

respiradores capixabas no mercado.

“Essa associagdo vai permitir que nossa produc¢do
ultrapasse 2 mil unidades por més. A expectativa é que
nossa industria, que é brasileira, consiga - juntamente
com a industria de Sdo Paulo, que também tem registro

na Anvisa, que também é brasileira - suprir a demanda
de ventilagdo mecdnica de nossa sociedade”, informa o
filho Eduardo.

Essa ¢ a tinica fabrica de respiradores pulmona-
res do Espirito Santo.

Aos 80 anos, o médico, anestesiologista e
pesquisador, dono de uma inteligéncia e criatividade sem
fim, nao pensa em parar: “Quero trabalhar até a véspera
de meu enterro”, concluiu o dr. Humberto.

“Estou dando continuidade ao legado dele. E
bonito ver que o mercado hoje compreende o valor desse
patriménio. E um privilégio poder fazer isso com ele
em vida. Ele estd muito feliz. Ele tem 80 anos e estd
trabalhando como um menino. Ele tem um propésito de
vida claro. O propésito de salvar vidas”, afirma, honrado,
o filho Eduardo.

E com muito orgulho que a Sociedade
de Anestesiologia do Espirito Santo presta esta
singela homenagem a esse grande capixabal!

Com contribuicao da jornalista Eliana Gorriti

1° Congresso

Virtual de

Anestesiologia

da SBA

TEMA

REALIZACAO
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Informe publicitdario

“ SEGURANCA DO

PACIENTE

NOS NOS PREOCUPAMOS

Mais do que promover
medicamentos, a Aspen Pharma
esta comprometida com uma
experiéncia clinica de qualidade,
e a difusao de informacoes
cientificas, sempre com foco na
SEGURANCA DO PACIENTE.

aspen

Acesse nossas redes e conheca
um pouco mais sobre nossa atuacdo

no Brasil e filosofia de trabalho. ‘ aspenpharmabrasil
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A PROVA DO TITULO DE
ESPECIALISTA EM
ANESTESIOLOGIAE O
PERFIL DO CANDIDATO

Autores (Comissao de Educacao Continuada - 2020):

Catia Sousa Goveia

Sara Lucia Ferreira Cavalcante

Abel Fernando Rech

Felipe Souza Thyrso de Lara

Luiz Carlos Bastos Salles
Paulo Adilson Herrera

prova do Titulo de Especialista em Anes-
tesiologia (TEA) obedece a normativa da
Associacao Médica Brasileira (AMB) para
a concessao de titulacao e certificagao de especialista,
atualizada em janeiro de 2017. E um exame de suficién-
cia, organizado e realizado pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), que esta em conformidade com os
critérios que atendem as resolugdes do Conselho Fede-
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ral de Medicina (CFM) n° 2.148 /2016 e n° 2.149 /2016>*.

Como pré-requisito obrigatorio para
inscreverem-se no exame, os candidatos que
realizaram a especializagao fora dos centros de
ensino e treinamento credenciados pela SBA devem
comprovar formacao e treinamento reconhecidos
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
ou, para aqueles que nao realizaram programas de

Ano 70 // N° 02 - abril/maio/junho de 2020



Artigo Analitico

especializacao ou residéncia médica, é necessaria a
comprovacao de atuacao na area pelo dobro do tempo
de formagao do programa de residéncia médica, o que,
no caso da anestesiologia, corresponde a seis anos.

A Comissao de Educacao Continuada (CEC) da
SBA ¢, ha trés anos, responsavel por elaborar, aplicar
e corrigir as provas para a outorga do TEA. A SBA
promove o exame uma vez a cada ano. Conforme a
normativa da AMB, a avaliacao de suficiéncia devera
ter, no minimo, duas das seguintes avaliagoes: teorica,
teorico-pratica, pratica ou analise curricular. A SBA
estabelece que seu exame seja composto por duas
etapas: avaliagao teorica - realizada sob forma escrita
- e tedrico-pratica, historicamente ministrada em
formato de prova oral*. A nota para aprovagao deve ser
superior a seis em ambas as etapas.

A prova tedrica do TEA ja passou por diversos
formatos e, atualmente, é constituida por 60 itens de
resposta selecionada, com questdes de multipla escolha.
O contetdo abordado corresponde exatamente ao
programa teorico utilizado pela Comissao de Ensino
e Treinamento (CET) para os cursos de especializacao
em centros credenciados pela SBA e pela matriz
de competéncias estabelecida pelo Ministério da
Educacgao®$. O modo de aplicagao do exame também
passou por diferentes métodos e, neste ano de 2020,
com a crescente modernizagao dos processos da SBA,
sera ministrada apenas no formato eletronico. As
regionais da SBA credenciadas sao responsaveis por
seguir a logistica da aplicagao da prova.

Na prova teorico-pratica, realizada no Rio de
Janeiro (cidade-sede da SBA), em até 40 dias apos
a divulgacao do resultado da primeira etapa, o
candidato é avaliado por uma banca composta por
dois examinadores portadores de TSA sendo um deles,
obrigatoriamente, membro da CEC. Nessa fase, o
candidato deve demonstrar capacidade de identificar,
entender e manusear situacoes clinicas em anestesia
com embasamento teodrico. Excepcionalmente, neste
ano corrente, em virtude das restri¢coes sanitarias
impostas pela pandemia da Covid-19, a segunda fase
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do exame nao sera aplicada no formato de prova oral,
mas por meio de itens de resposta construida’, com
prova tedrico-pratica discursiva de respostas curtas,
com a utilizacao de casos clinicos estruturados.

Nos ultimos anos, a SBA vem investindo na
formacao e qualificacao dos membros das comissoes
responsaveis pela elaboracgao de suas provas, a saber:
Comissao de Educacao Continuada (CEC), Comissao de
Ensino e Treinamento (CET) e Comissao Examinadora
do Titulo Superior em Anestesiologia (CETSA). Seus
integrantes participam, anualmente, de oficinas de
elaboragao de questdes com especialistas da area de
educacao médica, e a conformidade aos novos padroes
tem sido alcancada com sucesso.

Em 2019, uma comitiva composta por membros
da Diretoria e das comissoes cientificas da SBA iniciou
parceria com o American Board of Anesthesiology
(ABA - http: //www.theaba.org). O objetivo foi a troca
de informacodes e experiéncias com os especialistas
em educacao médica e em analise psicométrica da
instituicao americana responsavel pelos exames de
certificagao em anestesiologia daquele pais. Nas
reunides por videoconferéncia, o ABA participa do
diagnostico dos pontos fortes e das fragilidades dos
exames de certificacao da SBA e contribui para o
processo de adequacao as atuais expectativas®.

Em conformidade com os preceitos modernos
da educacao médica, a prova do TEA emprega itens
de avaliacao com diferentes tipos de operacao
cognitiva: desde questoes que exigem a aplicagao de
conhecimento em novas circunstancias até aquelas
que consideram a compreensao e a interpretagao e até
mesmo a recordacao de informag¢des memorizadas. O
que se espera no exame de suficiéncia em anestesiologia
€ que o especialista demonstre aspectos cognitivos de
alta abstracao e seja capaz de interpretar situagoes
clinicas e realizar a tomada de decisao™.

Na construcao da formacao pessoal e
profissional, existe a necessidade de se definirem
conhecimentos e habilidades bem determinados para
completar o objetivo da proficiéncia. Na formagao de
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um anestesiologista, o marco direcionado para essa
constatagao ¢ a prova do TEA. Na ocasiao, os candidatos
se colocam diante de uma prova de suficiéncia em que
a matriz da SBA esta bem definida e aplicada. Contudo,
as formas de avaliacao estao em constante adaptacao,
tanto tecnoldgica quanto em relagdo as aspiragoes
e caracteristicas de cada geracao. Os conceitos
tecnoloégicos complementam desde a aplicagao e a
seguranca do contetido até a correcao de provas e ainda
podem ampliar o alcance territorial da avaliacao do TEA.
Além disso, as novas geragoes e o conceito educacional
promovem uma grande discussao, sobretudo no que
se refere a métodos e objetivos de uma avaliacao. A
geracao Y representa a maior proporgcao em nossa
profissao, mas, atualmente, cresce o numero dos
candidatos da geracao Z". Com as mudancgas mais
céleres, cada vez mais geragoes diferentes trabalharao
juntas, o que exige o desenvolvimento de competéncias
comportamentais distintas ou virtudes para o €xito no
ambiente profissional e na vida em sociedade.

As geracoes mais influenciadas pela evolucao
tecnologica em grande escala vém mostrando uma
necessidade de feedback e de formatacao de propositos
para qualquer nivel de avaliacao, teste ou mudangas.
Assim, reivindicam processos mais transparentes para
o estabelecimento de metas, retornos mais frequentes
e avaliagdes menos formais. O universo populacional
reflete o “liquido” que o polonés Zygmunt Bauman'
escolheu como metafora para ilustrar o estado dessas
mudancas: facilmente adaptaveis, faceis de serem mol-
dadas e capazes de manter suas propriedades originais.

Portanto, para que se conhecam os atuais
candidatos ao exame de suficiéncia em anestesiologia e
também o futuro associado da SBA, a CEC conduziu, em
2019, uma pesquisa para entender seu perfil. Para tanto,
foram entrevistados, por meio de formulario eletronico,
235 candidatos quando realizaram a segunda fase
(prova oral) da avaliagao para o TEA 2019. Entre eles,
56,5% eram do sexo masculino e 43,5% do feminino. A
idade média dos candidatos foi de 33,55 anos (IC 95% =
32,78 - 34,33) - o candidato mais jovem tinha 27 anos e
0 mais idoso, 68 anos. Cerca de 92% haviam concluido
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a residéncia médica em centros nao credenciados
pela SBA e somente 7,6% dos candidatos nao haviam
concluido a residéncia médica. Os candidatos que nao
concluiram a residéncia médica tinham média de idade
significativamente maior (42,35 anos; IC 95% = 36,49 -
48,22) em relagao aqueles que concluiram a residéncia
(32,83 anos; IC 95% = 32,19 - 33,47) (p = 0,0034). Para
comparagao, foi utilizado o teste T de Student para as
duas amostras com variancias diferentes (Stata 12.1®.
Statacorp - Texas, USA).

Na prova oral do TEA, foram avaliados candidatos
de todas as regioes do Brasil. Na Figura 1A, pode ser ob-
servada a distribuicao dos candidatos segundo sua origem
e, na Figura 1B, a regiao do pais de atuacao profissional.

| Figura 1 - Distribuigio dos candidatos ao TEA segundo
regiao de origem (1A) e regiao de atuacao profissional (1B)
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Entre os candidatos entrevistados, 74% atuam
profissionalmente na esfera publica e privada, 17,6%
somente no servico publico e 8,4% somente no ser-
vico privado. Majoritariamente, trabalham apenas na
especialidade de anestesiologia (91%); somente 9% dos
avaliados atuam em outra especialidade. Em média,
os candidatos ja exerciam a especialidade ha cerca de
3,4 anos (IC 95% = 2,80 - 4,07), com amplitude de, no
minimo, zero e, no maximo, de 18 anos.

Na pesquisa também foi avaliada a impressao
dos candidatos sobre a prova tedrica da primeira fase.

Consideraram-na bem equilibrada entre raciocinio
clinico, conhecimento e memorizagao (69% das respos-
tas); 20% julgaram que houve predominio do raciocinio
clinico e conhecimento e apenas 11% dos entrevistados
pensam que houve um predominio de perguntas que
exigiam memorizagao.

Para a experiéncia geral com a prova tedrica,
foram convidados a atribuir uma nota de 1a 5. Em 95%
das respostas, atribuiram nota igual ou superior a 3. Para
reafirmar a satisfacao com o processo, nota igual ou
superior a 4 foi dada por 90% dos candidatos (Figura 2).

Figura 2 - Histograma de distribuicao das notas atribuidas pelos candidatos a prova escrita do TEA
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O avanco do conhecimento
e a forma de adquiri-lo nao sao
estaticos, como bem demonstra a
historia dos diversos campos da
ciéncia. Dessa forma, é racional que
as ferramentas para sua afericao
acompanhem essa realidade e se
moldem as novas conjunturas. Para
tanto, a SBA continuamente mede
parametros, entre eles os aqui
descritos, que, além de ajudarem
a caracterizar o publico de nossas
provas e futuros associados, auxiliam
também a nos nortear corretamente
para avaliagOes mais justas, capazes
de analisar a proficiéncia.

A busca pelo aprimoramento
faz parte da filosofia da SBA, o
que é publicamente divulgado
em seu planejamento estratégico,
visando atender os anseios de seus
associados. Entre os quatro pilares
de atuacao da SBA - formacgao,
educagao continuada, defesa
profissional e certificacao - esse
ultimo também estad em evolucgao
e sob constante ateng¢ao. Como
instituicao responsavel por irradiar
o conhecimento em anestesiologia,
temos o dever de entregar provas
por meio das quais os candidatos
sejam realmente medidos em relacao
a finalidade pretendida, e como
consequéncia de seu empenho e
sua exceléncia profissional atestada,
que possam ficar orgulhosos de suas
conquistas e oferecer os melhores
cuidados e seguranca aos pacientes.

REFERENCIAS

Ano 70 // N° 02 - abril/maio/junho de 2020



Defesa profissional em foco

A SAUDE OCUPAGIONAL
E 0 QUE PODEMOS
APROVEITAR DA
LEGISLAGAQ ATUAL

Pablo Britto Detoni (SE)

TSA/SBA
Presidente da Comissao de Satde Ocupacional
Pés-graduado em Medicina Ocupacional

palavra “aneste-
siologia” nos faz

pensar em duas

coisas: primeiramente,

a ciéncia, o conheci-
mento; e, em segun-
do plano, a profissao, o
trabalho. As formas de
obtermos proventos ao

( oY

siologia sao bastante variadas e,

colocar em pratica a aneste-
geralmente, pouco abordadas. E dificil falar em dinhei-

ro e mais dificil ainda ter nogao das opcoes de como
ganhar dinheiro.
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Diante disso, é importante abordar esse
assunto e pensar em como ele influencia a saude
laboral dos anestesiologistas. De modo geral, os
anestesiologistas podem ser celetistas, servidores
publicos e profissionais auténomos, sendo essa
ultima opgao a mais comum. No cenario da
atividade liberal, somos nossos proprios chefes e,
algumas vezes, nos tornamos chefes cruéis, que
negligenciam as proprias férias, bem como a carga
de trabalho equilibrada e a satide laboral.

O dia 15 de novembro de 2018 foi um marco
para a satide do anestesiologista com o langamento
da Carta de Recife. Nesse documento, a SBA propos
um modelo de bem-estar ocupacional. Para
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artigo do ano na Anestesia em Revista iria abordar o
que sao essas normas e como elas estao envolvidas com
o trabalho do anestesiologista.

Cada profissao possui seus riscos laborais
especificos, e alegislacao existe para avaliar e categorizar
esses riscos. A titulo de exemplificacao, podemos
citar o famoso Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP), que, no ano passado, ganhou evidéncia entre os
anestesiologistas por causa da Reforma da Previdéncia
e da possibilidade da aposentadoria especial. Nesse
contexto, surge a pergunta: afinal, o que é o PPP? O PPP
€ previsto no artigo 271 da Instrugao Normativa INSS/
PRES n° 45, de 6 de agosto de 2010. Ou seja, desde 2004,
ele é obrigatorio para todas as empresas que expdoem

O PCMSO ¢ o conjunto de procedimentos que
deve ser adotado pelas empresas com o objetivo de
prevenir e diagnosticar precocemente danos a satde
decorrentes do trabalho. Utilizando o exemplo anterior,
o médico ocupacional ciente do risco de abuso de
drogas institui exames toxicologicos periodicos para
os trabalhadores, a fim de caracterizar previamente o
abuso de substancias.

Ja o PPRA é um conjunto de agdes que objetiva a
preservacao da satide e da integridade /seguranca dos
trabalhadores. Esse programa atua por meio de etapas
que visam a antecipacgao, ao reconhecimento, a avaliagao
e, consequentemente, ao controle da ocorréncia de

riscos ambientais existentes ou que venham a ocorrer

seus empregados a agentes
nocivos, o que € o caso de
hospitais, que possuem
agentes biologicos.

O documento
supracitado acompanha
toda a atividade de trabalho
durante a integralidade da
vida laboral do profissional.
E como se fosse um
verdadeiro “prontuario” do

no ambiente de trabalho.

O PPRA leva em
consideracao a protecao
do meio ambiente e dos
recursos naturais. Em muitos
casos, os anestesiologistas
autonomos ficam expostos
ao PPRA dos celetistas a
seu redor. Ainda seguindo o
exemplo anterior, podemos

citar casos que envolvem o

labor. Por isso, os 6rgaos
previdenciarios exigem esse documento - por meio
dele é possivel ver por quantos anos o trabalhador foi
exposto a insalubridades.

O PPP nao promove a satde do trabalhador em
si, ele registra as exposigdes nocivas a que ele esta
submetido. E um documento previdenciario, e nao
oriundo de uma norma regulatéria do trabalho previsto
na CLT. Portanto, os anestesiologistas celetistas,
autdonomos, estatutarios, cooperados etc. precisam
ter um PPP para comprovar a insalubridade de seu
cotidiano laboral perante a Previdéncia.

Outro assunto que merece abordagem ¢ a
disposicao contida nas Normas Regulamentares (NR),
como a NR-7 e a NR-9, que tratam do Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) e do
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA),

respectivamente.

60

risco de abuso de substancias
entre trabalhadores com acesso a medicamentos
entorpecentes. Nessa situagcao, o PPRA da instituicao
vai impor um controle rigido de dispensa e devolucao
dessas medicagoes.

Muitas empresas enxergam as normas
regulamentares para sailde como mais uma obrigagao
para preencher em relacao aos anestesiologistas no
regime celetista. Todavia, tais regulacoes de promocao
de satide, quando bem cumpridas e observadas em
todo o meio ambiente laboral, podem trazer grandes
beneficios a satide dos trabalhadores.

Vale salientar que a Constitui¢ao Federal de 1988
(CF/88) garante a todos os trabalhadores urbanos e
rurais a reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de satde, higiene e seguranga (artigo
7°, XXII), além de outros recursos que visem a melhoria
de sua condicao social. Ademais, a Constituicao
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assegura a todos o direito a um meio ambiente laboral
equilibrado, conforme se extrai da leitura dos artigos
225 e 200, VIII, da CF/88.

Além da previsao constitucional de protecao
de todos os trabalhadores, a CLT estabelece
expressamente, em seu artigo 154, que o capitulo de
normas de seguranca e medicina do trabalho se aplica
a todos os ambientes de trabalho.

E preciso frisar que as normas protetivas, inclu-
sive as NRs, quando bem aplicadas, trazem grandes
beneficios para todos. No entanto, os anestesiologistas
autdnomos muitas vezes sao excluidos desses benefi-
cios. No intuito de buscar o bem-estar proclamado pela
Carta de Recife, a CSO esta elaborando um modelo com
um conjunto de procedimentos que pode servir como

Tabela 1 - Resumo das normas

guia para os associados promoverem a prevengao e
diagnosticarem precocemente possiveis danos a satde
decorrentes da profissao .

O referido modelo sera criado com o intuito de
auxiliar os anestesiologistas, sobretudo os profissionais
autdnomos e os signatarios da Carta de Recife, com algo
semelhante ao Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional, que possibilita diagnosticar e prevenir a
sindrome de burnout, o abuso de medicamentos e a
exposicao a agentes bioldgicos, entre outros tipos de
risco a que os anestesiologistas estao expostos.

Como conclusao, podemos dizer que é dever de
toda a sociedade zelar pelo bem-estar da populacao.
Nesse sentido, a CSO esta fazendo a sua parte, ao
reunir esfor¢cos na busca da promocao da satde dos
anestesiologistas.

Portaria Ministério da Previdéncia Ministério do Trabalho Ministério do Trabalho
Obrigatoriedade Todos Todos Todos

Fiscalizagao Todos > CLT/Estatutario > CLT/Estatutario

Caracteristica Documentar exposi¢ao Promocao da satde Promocao da satde e prevencao de acidentes

*PPP: Perfil Profissiografico Previdenciario; PCMSO: Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional; PPRA: Programa de Prevencao de Riscos

Ambientais; CLT: Consolidagao das Leis Trabalhistas
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PARADA CARDIACA
EM POSIGAO
PRONA

Joao Henrique Zucco Viesi (RS)

© Titulo Superior em Anestesiologia (TSA / SBA)

o Instrutor do Suporte Avancado de Vida em Anestesia (SAVA / SBA)

o Instrutor do Curso de Via Aérea (CVA / SBA)

© Membro do Comité de Reanimacao e Atendimento ao
Politraumatizado (SBA)

o Instrutor Corresponsavel do Centro de Ensino e Treinamento do
Servico de Anestesiologia e Medicina Perioperatéria do Hospital de

@ Clinicas de Porto Alegre (Sampe / HCPA)

® Membro das equipes de transplante cardiaco e pulmonar do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre
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Em pacientes submetidos a ventilacao
mecanica por causa da Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) grave, demonstrou-se
que a aplicagao precoce de sessoes prolongadas de
posicionamento prona diminuiu significativamente
a mortalidade em 28 e 90 dias*. No contexto da
pandemia do SARS-CoV-2, a complicacao mais comum
e mais severa da Covid-19 ¢ a faléncia respiratoria
aguda hipoxémica, fazendo-se necessario o uso de
estratégias ventilatorias, a exemplo da ventilacao
mecanica invasiva4. Recente estudo observacional
retrospectivo envolvendo pacientes com SDRA grave
por SARS-CoV-2 evidenciou que a alternancia de
decubito esteve associada a melhor capacidade de
recrutamento pulmonar; a posigao prona também
foi associada a melhores padroes de oxigenagao®. A
Organizacao Mundial da Satide (OMS) e a Surviving
Sepsis Campaign reforcam que a aplicagao de
ventilacao em posicao prona é recomendada para
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pacientes adultos com SDRA moderada a grave (relacao
PaO2/FiO2 <150) oriunda da Covid-19 por periodos de
12 a16 horas ao dia®®, podendo também ser considerada
em pacientes pediatricos®.

Além de ser mais facil ressuscitar alguém em
dectbito dorsal, alterar o dectbito de um paciente
criticamente enfermo em posicao prona em uma
situacdo de emergéncia esta associado a varios
riscos de complicacoes, como deslocamento do tubo
endotraqueal ou extubagao acidental, desconexao
das linhas vasculares venosas e arteriais e lesoes
fisicas no paciente e na propria equipe, sem contar
que o consumo de tempo associado ao procedimento,
além da necessidade de mais recursos humanos,
inevitavelmente, atrasa o inicio das compressoes
toracicas e da desfibrilacao, podendo piorar o
prognostico®. No contexto perioperatorio, durante
alguns procedimentos cirargicos (a exemplo da
neurocirurgia, cirurgia de coluna ou cirurgia vascular),
muitas vezes, torna-se inviavel a alteragao rapida de
decubito do paciente™.

A American Heart Association, em suas
diretrizes de 2010, recomenda que “quando o paciente
nao pode ser colocado em dectbito dorsal, pode
ser razoavel que os socorristas fornecam RCP com
0 paciente em decutbito ventral, particularmente
naqueles hospitalizados com via aérea avancada” (Classe
IIb, nivel de evidéncia C)“. Em estudos realizados em
ambiente de terapia intensiva com pequenos grupos
de pacientes, a RCP em posi¢ao prona gerou pressoes
arteriais mais altas que a RCP em dectbito dorsal®®*,
Sugere-se que essa técnica possa estar associada a
menores complicacoes oriundas de fratura de costela,
lesao cardiaca e pneumonia aspirativa®.

As diretrizes do Resuscitation Council
(Reino Unido), publicadas em 2014, recomendam
que as compressoOes toracicas sejam iniciadas sem
mudanca de decubito em pacientes adultos com
parada cardiaca durante neurocirurgia em posigao
prona. Nesse sentido, indica-se que a eficacia da
ressuscitacao cardiopulmonar seja avaliada por
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meio da monitorizagao da capnografia e da pressao
arterial invasiva, apontando-se a alteracao de dectbito
do paciente caso as compressoes toracicas sejam
consideradas ineficazes®.

As compressoes toracicas em dectbito ventral
devem ter a mesma frequéncia e profundidade que na
posi¢ao supina, sendo necessario que o paciente esteja

sobre uma superficie rigida ou que se aplique uma
contrapressao esternal”. A Intensive Care Society e a
The Faculty of Intensive Care Medicine recomendam a
técnica de duas maos sobre o centro da coluna toracica,
localizada entre as duas escapulasl0, conforme descrito
por Dequin et al.’. A contrapressao pode ser aplicada
no esterno por um segundo reanimador (Figura 1)°%.

Figura 1 - Colocacgao das maos durante a RCP em posicao prona; o segundo reanimador realiza

a contrapressao. RCP: ressuscitacao cardiopulmonar (reproduzido de Dequin et al.8).

e
W),

Estudo recente, com o objetivo de determinar
anatomicamente o melhor posicionamento das
maos para a realizagao de compressoes toracicas
em dectbito ventral, avaliou, retrospectivamente,
imagens de tomografia computadorizada de torax
de cem pacientes em posicao prona e concluiu que a
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maior area transversal do ventriculo esquerdo é de 0
a 2 segmentos vertebrais abaixo do angulo inferior da
escapula em pelo menos 86% dos pacientes (Figura ?).
Sugere-se, entao, que essa regiao seja o local ideal para
as compressdes toracicas, embora sejam necessarios
mais estudos para confirmar tal suposigao®.
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| Figura 2 - Nivel ideal da posi¢ao das maos para compressoes toracicas durante a ressuscitagao

cardiopulmonar em posi¢ao prona. Cada ponto preto representa o nivel da maior area

transversal do ventriculo esquerdo em cada paciente estudado (reproduzido de Know et al.’f).
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A probabilidade de desfibrilacao bem-sucedida
e subsequente sobrevida a alta hospitalar esta
inversamente relacionada com o intervalo de tempo
entre o inicio da fibrilagao ventricular e a administracao
do primeiro choque, tanto no contexto intra-hospitalar
quanto no extra-hospitalar®”. As pas ou placas devem
ser posicionadas de forma que a corrente elétrica
administrada atravesse o eixo cardiaco em sua maior
extensao, envolvendo grande parte do miocardio.
Durante o decubito ventral, a desfibrilacao pode
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Level of spinous process of vertebral
connected with the most inferior rib

ser realizada com as placas aplicadas nas posicoes
posterolateral (uma na linha axilar média esquerda e
a outra sobre a escapula direita - Figura 3), biaxilar/
laterolateral (uma na linha axilar média esquerda e
a outra na linha axilar média direita - Figura 4) ou
anteroposterior (Figura 5)'*>1"18 A desfibrilacao deve
ser realizada, preferencialmente, na expiracao, sem
pressao positiva expiratoéria final, para minimizar a

impedancia transtoracica".
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Figura 3 - Posicao posterolateral das placas de desfibrilacao (arquivo dos proprios autores).
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RECOMENDACOES

Para fazer a RCP na posicao prona, o paciente deve ter uma via aérea definitiva para que a ventilagao possa ser realizada.
Concomitantemente, deve-se monitorar a qualidade das compressdes toracicas por meio de pardmetros fisioldgicos,
a exemplo da capnografia e da pressao arterial invasiva. Em situagdes diferentes das mencionadas, as compressdes
toracicas devem continuar até que o paciente possa ser posicionado em dectbito dorsal com segurangca. ATENTAR PARA
AS PRECAUCC)ES DE CONTATO E DE AEROSSOIS EM PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19!
O USO DE EQUIPAMENTO DE PROTE(;AO INDIVIDUAL (EPI) SE FAZ NECESSARIO!

REFERENCIAS
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SBA em Foco

68

A Sociedade de Anestesiologia
do Estado de Minas

Gerais (Samg) apresenta

sua nova Diretoria, que foi
empossada com a presenga
de diretores da SBA.

A SBA reconhece a
importancia da Samg e deseja
um trabalho proficuo a nova
diretoria, com os melhores
votos de uma Samg forte,
embasada nos pilares do bem
servir a seus associados.

By e
LU
- mm" ]

Ano 70 // N° 02 - abril/maio/junho de 2020



Anestesia emrevista

o
gV
o
A
O]
©
©]
—
e}
S
o
>
o
<
N
[®]
=
QO
S
O]
0
O]
"2
N
O
0
(%]
o
(@)
@©
1

<t
o
o
Z
X
o
N
o
c
<

// SBA em Foco




Anestesia emrevisia

Artigo

REFLEXOES

SOBRE A
GCOVID-18

José Abelardo Garcia de Meneses (BA)

Médico anestesiologista

Corregedor do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (Cremeb)

mundo vive uma pandemia anunciada

aos brasileiros, por meio de medidas

sanitarias e, principalmente, das agruras
vividas por outros povos um pouco antes de a
doenga atingir o Brasil.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS)
declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto
da doenga causada pelo novo coronavirus cons-
tituia-se numa emergéncia de satde publica de
importancia internacional, o mais alto nivel de
alerta da entidade, conforme previsto no Re-
gulamento Sanitario Internacional. Ja em 3 de
fevereiro de 2020, apenas quatro dias depois, o
Ministério da Satide do Brasil declara Emergéncia

70

em Saude Publica de Importancia Nacional (Es-
pin) em decorréncia da infecgao humana pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Em 11 de marc¢o
de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia. E o que fizeram as auto-
ridades brasileiras? Mantiveram a maior festa
popular do mundo, com seu término previsto
para a Quarta-feira de Cinzas, 26 de fevereiro.

Os direitos garantidos na Constituicao Fe-
deral do Brasil, por meio de agdes que visem a
promocao, prevengao e recuperacao da saude,
foram solenemente desconsiderados por prefei-
tos e governadores, que agora vivem correndo
atras de recuperar o tempo perdido.
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Com todos os prejuizos economicos e finan-
ceiros que pudesse ter causado a suspensao do car-
naval, certamente teriam sido menores do que o
que esta a ocorrer, com atitudes atabalhoadas pro-
tagonizadas por diversas autoridades, muito bem
divulgadas por suas assessorias de comunicagao
e pela midia formal, aquela que recebe vultosas
receitas oficiais para divulgar o que for, dizem,
“de interesse coletivo”.

Entre a declaracao da OMS e o inicio
do carnaval houve

propoem. E, pasmem, ha noticias de pagamentos
antecipados!

Na Bahia, de repente, nao mais que de
repente, surgiram trés autoridades a bradar
atitudes proprias de ditadores, no desespero
para justificar suas incurias, reproduzindo o que
ja se sabia: despreparo para os respectivos cargos
que ocupam. Pessoas tém sido perseguidas por
descumprirem suas decisoes fantasmagoricas,
como proibir a circulagao nas ruas a noite. Ha

algo de cientifico nisso?

tempo suficiente para
planejamento adequado
para enfrentar o inimigo
que estava por chegar,
se as autoridades
cientificas tivessem sido
ouvidas.

Ao que se percebe,
nada foi feito. Dai
surgiram - e continuam
surgindo - opinioes
de toda ordem. Sao
tantos especialistas,
epidemiologistas,
sanitaristas,

Senhores, ponham a
mao na consciéncia, reflitam
sobre os equivocos, tomem
atitudes com bases cientificas,
disponibilizem equipamentos
e condicoes adequados para a
protecao dos profissionais de
saade e os demais profissionais
que estao atuando na linha
de frente nesta pandemia,
promovam contratacoes
que garantam nao apenas
a remuneracao adequada,
mas também os direitos
dos trabalhadores, deixem a

infectologistas, virologistas que a populagao nao
sabe mais em quem acreditar. Algumas pessoas,
ou grupo de pessoas, estao politizando tudo
- o0 virus, a doenga, os provaveis tratamentos
medicamentosos, o distanciamento social -,
sabendo que a certeza cristalina do momento
sao as incertezas.

Investimentos tém sido feitos, decisoes sao
tomadas conforme a onda do dia e recursos tém
sido desperdicados com compras de insumos
e equipamentos - alguns nao entregues pelos
fornecedores, outros entregues sem condicoes
de uso e outros ainda sem indicagao para o que se
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vaidade de lado, esquecam as proximas eleigoes,
nao promovam ainda mais dissensao politica,
procurem ser mais eficazes, mais para o social
do que para a comunicacgao social.

Enfim, o que existe de consensual na
comunidade cientifica, e ainda é o mais racional,
¢ a prevencao da contaminagao, por meio do
distanciamento social, da modificacao de habitos
de higiene e da atualizacao de métodos de liturgia
social. Ou como dizemos aqui na Bahia, “tamos
juntos contra o coronavirus, fica dendi de casa”
até quando for possivel, mas, se sair, use mascara.
Ainda € o mais racional.
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