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EDITORIAL

PANORAMA

Na fase de crescimento e evolucdo pela qual estd passan-
do a Medicina Brasileira, torna-se fundamental chamar a aten-
¢ao ‘para alguns aspectos muito importantes para o futuro a
Anestesiologia entre nos.

O primeiro diz respeto ao padrdo de ensino da especiali-
dade. Nao sabemos quao eficientes sdo os nossos Centros de
Ensino e Treinamento (CET), pois nunca foram analisados
em funcdo de seus resultados. Do mesmo modo, ainda ndo
temos uma definicado sobre o tipo de anestesistas que estes
Centros devam produzir. Deveriam estes fuluros especialistas
ser treinados para que sejam profundos conhecedores de cién-
cias basicas, super-técnicos em delerminados métodos ou in-
dividuos que sejam capazes de oferecer uma anestesia sequra
e de bom padrao? Como deveriamos dosar estes ingredientes?

Faltam-nos parametros para estas analises, que no entan-
to, devem ser efetuadas com a mdxima urgéncia, para que
possamos obter os resultados desejados a médio prazo.

O segundo fala sobre seguranca e anestesia. Ndo temos
a minima idéia da mortalidade e morbidade anestésicas em
nosso meio, pois simplesmente nao existem estatisticas. Num
periodo de 10 anos tentamos, por duas veezs obté-las, sendo
que na ultima, quando ocupavamos o cargo de Presidente da
Comissao de Ensino e Treinamento enviamos 600 questiond-
ri0os perguntando sobre acidentes em anestesia para os vdrios
CET e tivemos a decepcdo de ndo receber siquer uma res-
posta.

Viajando pelo pais, esta mortalidade, pelo que se ouve de
comentarios e pelo que se observa das condicoes de trabalho,
parece ser elevada. O péssimo e criminoso hdbito de executar
vdrias anestesias ao mesmo tempo ndo é infreqtiente, nem
mesmo em cidades importantes. Os argumentos que ouvimos
para justificar esta pratica sao 0s mais incriveis pPossiveis.
O mais difundido é que o INPS paga muito pouco por aneste-
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sia e a unica maneira de sobreviver é “aumentando a pro-
ducao”,

A justificativa é absurda. Ninguém é obrigado a ser Anes-
lesista. Alem do mais, estes colegas que assim procedem, cor-
rem UM risCO enorme, uma vez que o coédigo penal brasileiro
é bem claro sobre este assunto. Mesmo que ndo ocasione dano
aparente ao enfermo, o simples fato de se abandonar um
doente aneslesiado, sozinho, sem vigildncia competente, ca-
racteriza um delito grave, que pode ser punido com pena de
reclusao, além do processo paralelo instituido pelo Conseliro
Regional de Medicina.

A nossa Comissdo de Etica caberd o combate a esta prd-
tica, que dd um péssimo nome ¢ nossa especialidade e a torna
terrivelmente vulnerdvel a alaques da imprensa escrita e
falada.

Lidamos com vidas humanas e somos responsdveis xelo
tipo de cuidados que prestamos aos nossos enfermos.

Caso a SBA nao tenha meios para colocar o tema em
ordem, outros o fardo ou tentardo fazé-lo, usando de medidas
restritivas ou repressivas, que podem até, em ultima instincia,
favorecer ao aparecimenio de “técnicos de anestesia” ou “en-
fermeiras anestesistas”.

Temos que mostrar, aos orgdos que nos governam, que a
SBA esta vigilanie e que tem, como sew objetivo primordial,
a prestacdo de um servico seguro e indispensdvel d toda a
nossa populacao.
~ Cabera a Comissdo de Relagbes Publicas mostrar o aspecto
de uma Sociedade ativa, que se preocupa em difundir técnicas
de reantmacao entre os demais médicos e mesmo grupos de
SOCOTTO0, cOmo a0 Os bombeiros, Salva-vidas, Departamentos
Policiais, etc. Somente com grande esforco e toda a colabo-
racgdo conseguird esta Comissdo desmanchar a impressdo de
que 0s anestesistas sao uns “fantasmas vestidos de branco”,
nao sendo nem mesmo vistos pelos enfermos. Muitos até pen-
sam que o Anestesista ndo ¢ médico, tal esta distorcdo. Os
colegas devem ser imbuidos de que, mesmo que o INPS ndo
pague as visitas pré e pos-operatorias, estas sdo de fundamen-
lal importancia para a seguranca ¢ 0 bem-estar do paciente,
sem falar na apresentacdo do anestesiologista como um médi-
co especialista da melhor categoria.

Voltando a falar sobre “imagem”, a anestesiologia brasi-
leira, na América do Sul, tem a melhor possivel. Infelizmente,
com a triste resolucdo do MEC de exigir CRM parg residentes
provenientes do estrangeiro, isto vai terminar. Nenhum dos
nossos CET pode, a partir de agora, receber qualquer ibofsista
ou estudante de ouiro pais, para ensino pdés-graduado. Se o
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fizer, estard infringindo a lei e ndo terd defesa contra qual-
quer acdo méedico-legal que possa ocorrer.

Isto foi um golpe terrivel para toda a nossa Medicina, POLS
ndo se aplica somente a Anestesiologistas. Vamos perder, em
dots anos, o que levamos vinte anos para construir. Os argu-
menilos de que esta decisdo foi tomada porque os “residentes
$Go explorados”, nos parecem pueris.

Cremos que a SBA deveria insistir neste aspecto do en-
stno, junto com a AMB e demais Sociedades. Talvez q suges-
too aventada por alguém da concessdo de um CRM transi-
lorio, com limitacées semelhantes ds que existem nos EUA
para estrangeiros, fosse a melhor solucdo neste caso.

Quanio ao futuro, estard sendo construido por nossas re-
solucoes e atitudes de hoje. Nossa Sociedade foi sempre de
lutas e realizacoes.

O momento nos parece dificil e exige reflexdo e maturi-
dade. Como no passado, isto ndo ird, certamente, faltar em
nossos dirigentes de hoje.

Aguardemos com confianca.

Dr. ARMANDO FORTUNA

ERRATA

“Risco ventilatério pré-anestésico e complicacoes pds-
operatorias, Rev Bras Anest 26:903, 1976,

Pagina 906, paragrafo 2.°, onde se 1&: “Quando os dados
espirometricos foram transcritos para o quadro de Mennely,
17,4% dos pacientes apresentavam “risco ventilatério” sa-
tistatorio, grave ou proibitivo”. LEIA-SE: “Quando os dados
espirograficos foram transcritos para o grafico de Mennely,
17,4% dos pacientes apresentavam ‘“risco ventilatorio”, bom
98,7% satisfatorio, 21,8% grave e 2,1 proibitivo”.



