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PERSPECTIVAS DA ANESTESIOLOGIA NO BRASIL (*)

DR. ROBERTO MARIO FONTAO NIGRO (**)

I Sao analisados os 25 anos da anestesiologia brasileira des-
tacando-se a afirmacdo cientifica, profissional e socio-econd-
mica do anestesiologista.

Situa-se a problemdtica da especialidade nos dias afuais
correlacionando-a com os hospilais, e a classe médica em ge-
ral,

Os problemas dos hospitais em relacdo ¢ socializacao da
medicinag, a criacdo de Faculdades de Medicinag, a despropor-
cdo enlre vagas nos Centros de Ensino e Treinamento e dou-
torandos, sGo analisados. ’

Sdo lembrados os dois caminhos possiveis para a assistén-
cia medica, (estalal e privada), afirmando-se que em quaiquer |
situacdo terd o anestesiologisia apoio na Sociedade Brasileirg
de Anestesiologia.

A anestesiologia é hoje, sem duvida alguma, uma espe-
cialidade firmada no panorama médico brasileiro. Apesar
de relativamente jovern — 25 anos — a anestesiologia brasi-

‘leira termn maturidade bastante para, analisando seu passado,

cotejando-o com seu presente prever seu futuro.

Ao receber o honroso convite para, na abertura desta
ja tradicional reunifo cientifica, analisar as perspectivas fu-
turas da anestesiologia no Brasil, devo confessar-lhes que

‘me senti altamente lisonjeado. Nao posso negar porém que

ao sentimento de lisonja seguiu-se um grande receio, e, por

-que nao, até mesmo uma certa intrangiiilidade. Receio em

projetar aqui uma imagem distorcida da especialidade que
praticamos. Intranquilidade oriunda da visao do conjunto
de problemas que envolvem nos dias atuais a pratica meédica
€M NOSSO meio.

A caracteristica fundamental da nossa especialidade é
a. de nos relacionarmos com os pacientes através de terceiros:

(*) Conferéncia realizada na VI Jornadas Sul Brasilelra de Anesteslologia,

JAbril de 1974 —Pelotas — Rio Grande do Sul.

* (**) Do Servico de Anestesia do Hospital SZc Camilo — Sio Paulo, SP.
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hospitals ou cirurgioes. Fazendo parte da equipe cirurgica,
nao tendo doentes proprios, mas so6 os que lhes sao fornecidos,
dificilmente, gozara o anestesiologista, em seu meio social, de

notoriedade; contentar-se-a em permanecer no siléncio das
salas de operacao.
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FIGURA 1

No decorrer destes anos, conseguimos passar de simples
objeto de sala que faz tudo, conforme mostra esta caricatura
(fig. 1) onde vemos exageradas as ‘“qualidades” do aneste-
sista — rodas nos pés para rapida locomocao, ferramentas
nas maos para os consertos de ultima hora, mao larga para
afastar os curiosos, pequeno estéomago, grande bexiga, duas
bocas, uma para piadas e sorrisos amaveis, outra destinada
a piteira, que deve ser longa. Orelha hipertrofiada que capta
ruidos anomalos, relogio na testa, cérebro sempre atento aos
gases sangiuineos nao esquecendo as US. Quanto aos olhos,
um sempre fixo no campo operatorio e o outro... bem sobre
O outro s6 o autor desta caricatura, Dr. Leao J. P. Machado,
a quem agradeco a gentileza, pode informar.

NOs conseguimos as custas do grande progresso
técnico-cientifico passar a ser respeitados; tornamo-nos acei-
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tos como meédicos que tém no dinamismo do ato cirtrgico a
mesma responsabilidade que o cirurgiac. Isto nos deu no
plano econdomico a independéncia que pretendiamos, passa-
mos a estabelecer nossos honorarios e a cobra-los diretamente
dos pacientes.

Tendo ocorrido o aperfeicoamento técnico-economico da
especialidade, sentiram os hospitais a necessidade de manter
em seu corpo clinico médicos anestesiologistas. Progressiva-
mente, desde as Santas Casas, passando pelos Hospitais Uni-
versitarios, Hospitais Publicos e até mesmo os de organizacac
privada, quase todos os hespitais brasileiros contam em seu
corpo clinico com um titular anestesiologista.

ESTADO ATUAL DA ANESTESIOLOGIA NO BRASIL

Este rapido esboco do trajeto que percorremos nestes 25
anos, serve de base para compreendermos o estado atual da
anestesiologia no Brasil. Isto porque nao podemos chegar
a caonclusoes objetivas quanto ao futuro se nao entendermaos

O PROBLEMA GLOBAL DO ANESTESIOLOGISTA NA
ATUALIDADE (1971) .
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FIGURA 2

0 presente o qual, por sua vez, deve ser encarado de um
modo global. Entao, o que chamamos de problematica global
do anestesiologista, conforme mostra a fig 2, nada mais é do
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que a interligacio dos nossos problemas com os problemas da
classe médica em geral e com aqueles vividos pelos hospitais.
Estes problemas, em ultima analise, dependem diretamente
do crescimento da populacao brasileira, do vertiginoso, por
tanto, incontrolavel surto de progresso técnico-industrial que
absorve recursos materiais € humanos disponiveis. Por fim,
héa problemas que surgiram de medidas governamentais de
erande alcance social mas, que geraram uma socializacao
parcial da assisiéncia medico-hospitalar.

Na composicao desta figura procurei, dentro do possivel,
colocar todos os elementos que direta ou indiretamente in-
fluenciam sobre a atividade do anestesiologista. Em ultima
analise, tentei elaborar um modelo da problematica global
- ordenando as informacoes colhidas e alinhando as hipoteses

surgidas, Para facilidade de raciocinio e analise tentei adap-
tar aqui o método da “Dindmica de Sistemas”, que se destina
a compreensio do comportamento dinamico de sistemas com-
plexos.

Na fig. 2 dentro dos circulos estao representados quatro
sistemas, cada qual com sua complexidade propria, com suas
interligacoes circulares, aqui indicadas por setas, que formam
os ciclos positivo ou negativo de realimentacaoc de cada sis-
tema.

TABELA I

NOMERO DE LEITOS EXISTENTES NO BRASIL, EM 1971. CADASTHO B&A-
SIL¥IRO DE HOSPITALIS DO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA K

ESTATISTICA
1971
Populacio 96.789.0C0
Totatl d~ hospitais 4,087
Total geral de leitog disponiveis 367 .522
Portanto, 1 leitc para 263.350 peasoas

Comecemos estudando o sistema formado pelos hospitais.
Em 1971 tinhamos no pais a baixa proporgao de 1 leito para
cada 263, 255 pessoas (tab. I). E necessirio lembrar, que aqui
estao incluidos os leitos de especialidades de balxa ou ne-
nhuma incidéncia cirtrgica, portanto, com pouca repercussao
para o anestesiologista. Agora, comparando-se a mesma re-
lacdo a partir de 1968, vemos que em {rés anos enquanto a
populacio aumentou em aproximadamente 8 milhoes (7 mi-
Thoes 971 m’l pessoas) de pessoas, a relacao leito por pessoa
cai pouco, quase se mantendo inalterada (tab. II).
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TABELA 11

ATMENTO PROPORCIONAL DE LEITOS EM RELACAO COM O
CRESCIMENTO DA POPULACAQ BRASILEIRA

e e e e TR

1968 1 leito para Z76.280 pessoas
1969 1 leito para 304.442 pesscas
1970 1 leito para 265.432 pessoas
1971 1 leito para 263.255 pessoas

M

— Quero lembrar agqui, gue os dados para esta andlise referem-se a 1971 e
foram coligidos do Cadastro RBrasileiro de Hospitais do IBGE e da Sociedzde
Brasileira de Anestesiologia mais o trabalho do Prof. Hordcio XKnesse de Mello-
— MEC 19%2.

Este fendmeno de raizes puramente econdémicas vira,
como veremos logo mais, influenciar diretamente na pra-
tica da anestesiologia. Nao esta havendo um aumento de
numero de leitos como seria esperado. Cremos que dois
tatores atuam preponderantemente para tanto.

Em primeiro lugar, com a fusao dos antigos institutos em
1966, ampliaram-se as possibilidades de assisténcia hospitalar
pela Previdéncia Social (INPS). Paulatinamente foram desa-
parecendo dos consultorios médicos a classe média que, atrai-
da pelas facilidades oferecidas e descbrigada dos entraves.
burocraticos, passaram a usufruir dos direitos que a Previ-
déncia Social thes oferecia. Resultado direto disso é que o
INPS passou a ser o maior locador dos leitos hospitalares.
Em busca da contensao da espiral inflacionaria o governo
estabeleceu valores rigorosos para o leito-dia, determinando
ainda anualmente aumentos pequenos, que espoliavam a eco-
nomia hospitalar,

Os hospitais por outro lade néo estavam preparados para
através de rigorosos controles de custos evitar esta espolia-
cao econdmica.

Nao se pode deixar de encarar o hospital como empresa.
€ como tal deve proporcionar lucro aos seus empresarios.
Existemn no Brasil 44% dos hospitais com fins lucrativos.
QOra, se o investimento € maior que o lucro, a descapitalizacdo
¢ uma consequéncia légica e por outro lado surge o deses-
timulo a novos investimentos. Potencialmente eram os mé-
dicos que empresariavam hospitais. Mas acompanhando tal
desvalorizacao e, por outro lado, vendo a ampla abertura do
mercado de capitais, com grandes possibilidades de lucros,
sentindo que as autoridades econémicas procuravam estimu-
lar as industrias, principalmente as de manufaturados com
objetivos de exportacio, os médicos que potencialmente se-
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riam investidores na empresa hospital voltaram-se para outros
setores.

Se a iniciativa privada nido ampliou como se esperava o
numero de leitos nestes ultimos anos, fambém o poder pu-
blico nao o fez; em 1971, 83,8% dos hospitais eram particula-
res. Assim, o ciclo positivo de realimentacdo do sistema
hospitalar esta quase que equilibrado com o seu ciclo nega-
tivo de realimentacao.

Como pode esta problematica influir no futuro da anes-
tesiologia intra-hospitalar, e como logo veremos o ciclo posi-
tivo de realimentacido do sistema populacac médica geral é
acentuadamente superior que seu ciclo negativo, a resultante,
logo sera uma pletora de medicos, inclusive anestesiologistas,
- buscando hospitais onde possam exercer sua profissio. Por-
tanto, isto faz pender a balanca da oferta e procura para a
oferta com riscos evidentes da dignidade profissional.

Estudemos agora o sistema populacao meédica geral —.
Analisando o ciclo positivo de realimentacao do sistema
Populacao Medica Geral vemos que ele € mantido pela
producao anual de meédicos. Esta por sua vez decorre de
inumeros fatores estreitamente ligados as medidas sécio-
-econdomicas tomadas nesta ultima década. Assim & que, se
nao fora a expansao do ensino do primeiro e segundo grau
e até certo ponto a incontrolada criacao de Faculdades de
Medicina e a determinacao de se acabar com os excedentes:;

se tudo isso nao fosse, ndo teriamos a explosio de jovens
meédicos que em breve teremos.

?

Chamo em meu auxilioc o magnifico trabalho do Prof.
Horacio Kneese de Mello com dados de 1971 onde se pode
ver que a parfir de 1975 a producao anual de médicos sera
cerca de 9.000 (tab. III). Até 1968 aproximadamente, esta
populacao que crescia em forma praticamente linear, as-
sumiu a partir de 1970 e 1971 um crescimento que traz
caracteristicas de exponencial, isto é, cresce em porcentuais
constantes em periodos constantes. Equivale dizer que o
sisiema populacao meédica geral estara a partir de 1975
sendo realimentado em taxas constantes com indices has-
tantes superiores a taxa de falecimento e/ou afastamento
da pratica diaria.

- Analisemos agora as conseqiiéncias para a anestesio-
logia..

O ponto de interseccao dos dois sistemas (populacao
médica geral e populacao médica composta de anestesiolo-
gistas) corresponde ao ciclo positivo de realimentacao deste
ultimo.
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TABELA TI1X

NUMERO DE ALUNOS A COLTIMA SERIE DO CURSO MEDICO EM 197t EM
COMFPARACAO COM O NOMERO DE VAGAS OFERECIDAS PELOS CENTROS
DFE. ENSINO E TRBEINAMENTO DA SBA EM TODAS AS REGIGES DO BRASIL

e - L T TR ——.

REGIAO Alonos cursando a Numeros de CET VYagas nos CET
’ 6.4 strie em 1971 em 1972 em 1932
: ' :
NORTE " i
|
Manaus  ........ | 453 1 ! 1
Belém ......... | 215 1 : =
TOTAL ...... ,': 30 2 ' 3
: — —— —_— I‘_L_ —
‘NORDESTFE, : - |
; i '
Maranhio ..... ? 70 ; — ; -
Ceard  .......... E 152 ] 1 | .
R. G. Norte ....! 48 ; — ‘ —
Paraiba ....... | 163 — 1 —
Pernambuco . o84 1 ‘ _
Alagoas ....... ; 44 —_ ’ —
Sergipe  ........ . 16 — ! —
Bahia ..... f 207 1 | 5
| — I -
TOTAL ...... , 1.0622 3 | ]
_ e e e i e e
SUDESTE i | |
Minas Gerais ..., 581 2 12
Eapirito Santo .. 46 1 a2
* B, Janeiro ..... | —_ 1 8
uanabara ....: b z 10 63
¢« Sdo0 Paulo ...... 608 E 15 49
‘. | ey S
TOTAL ...... f 1.748 ! o9 124
e - ) -
SUL ]
Parangd ......... | 244 5 10
Santa Cataring . 50 1 >
E. ¢ do Sul ... 460 8 24
TOTAL ...... 3 | 14 a7
CENTRO OESTE I |
GOIS  euvn...... | 54 | — _
Brasilia ........ A1 ' a 2
| - ! - E—
TOTAL ...... | 144 E 2 c

, |

-_-_-_-__'——Ih——-n_“.____—-—-—__

: — Cursando o 5.2 ano haviam em 1971 ne Rio de JYaneiro cerca de 693 alunos.
- Cursando o 5.9 ano haviam em 1971 em Sd&o0 Paulo cerca de 558 alunos,
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Se a entrada na Sociedade Brasileira de Anestesiologia é
feita pelos Centros de Ensino e Treinamento ndo podem estes
apresentar discrepincias em relacio aos formandos em me-
dicina; infelizmente ndo € o que estamos vendo acontecer
(tab. IV). Esta tabela demonstra claramente o que afir-
mamos. Enquanto a regido nordeste tinha em 1971 cerca
de 1.022 doutorandos estava capacitada no ano de 1972 para
absorver somente 8 estagiarios. Nao entraria neste campo
se ele nao tivesse tdo grande importincia econémico-social .
Isto porque precisando fazer um estagio em CET estes mé-
dicos procuram na regido sudeste a chance que lhes é negada
em suas cidades de origem. Na grande maioria dos casos
ficam radicados aos estados do sudeste, quer nas cidades
quer no interior. N&o vai aqui qualquer restricio a este
- tipo de intercdmbio. O que vemos é uma verdadeira evasio

de elemento humano capacitado para, em seu meio, desen-

volver-se, dando de volta a sua sociedade aquilo que ela nele
aplicou.

Chamo a atencdo para o risco que esta pratica,
hoje usual, vem oferecendo nos grandes centros do sudeste
ao equilibrio da lei da oferta e procura. Se outro motivo
nao bastasse além dos ja citados nio podemos omitir que
ja nos dias atuais os Centros de Ensino e Treinamento
(CET) de Sao Paulo e Guanabara, estido funcionando em
regime de saturacdo. Nestas cidades onde o nitmero de
recem-formados é grande, a disputa para local de estigio
¢ em tudo semelhante as disputas dos vestibulares. Pare-
ce-nos até que tendo sido resolvido o problema do excedente
do vestibular criou-se 0 excedente do estagio.

Nestas circunstancias analisando os ntimeros aqui pro-
letados nao podemos deixar de tomar providéncias que devam
visar uma homogénea distribuicdo do CET pelas varias re-
gioes do pais, devendo no minimo cada cidade que possua
faculdade de medicina ter seu CET.

N&ao posso, ainda que superficialmente, deixar de abordar
0s aspectos puramente econdémicos da pratica da anestesio-
logia. Seria cansativo examinar as fontes atuais de
remuneracao que sio de sobejo por todos conhecidas. To-
davia, quero chamar a atencdo para o aspecto global desta
problematica. Numa andlise da fig. 2 vé-se que o cresci-
mento econdémico do Sistema Populacio Médica Anestesio-
logica depende do equilibrio de todos os sistemas e de suas
respectivas fontes de realimentacdo. Os distiirbios e desvios
que estao havendo geram a problemitica econémica que en-
frentamos nos dias atuais. |
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PERSPECTIVAS DO FUTURO

Se até aqui, demonstrei embora superficialmente a rea-
lidade da anestesiologia em nossos dias, cabe agora analisar
quais 520 as suas perspectivas futuras. Quero porém acen-
tuar que ndo ser4 minha intencio postar-me como
futurologo prevendo os cam'nhos da anestesiolog'a. Creio
que ficou bem clara a idéia de que somos parte de um todo,
sofrendo portanto, as conseqiiéncias da problemética global
da classe meédica, da rede hospiftalar, e do nosso meio social.

Alertamces em relacao a crescente evasio de jovens médi-
cos das reg des norte/nordeste para sudeste. O fator até certo
ponto justificado lembrando que 60.929% dos leitos de todo
o Brasil enconfram-se na regiao sudeste, enquanto as regides
norte e nordeste juntas detém somente 17.67% destes leitos,
Ha portanto, nestas regides, poucas chances de aprendzado
pratico. '

O futuro da medicina e da anestesiclogia prende-se ao
desenvolvimento econdmico do pais. S~mente ums distribui-
cdo equitativa da riqueza poderi descentralizar o d-s~nvolvi-
mento socio-econdmico, desviando-o d2 e'xo cons‘ituido nelas
grandes capifais do sudeste (Rin de Janeiro/Sio Paulo).
Nao podemos negar que os primeircs passos foram dados
nestes ultimos anos, mas também néo podemos negar que
a saude no seu aspecto global ainda regquer grandzs inves-
timentos.

52 0 Produto Nacional Brutc (PNB) crescer de modo
igual que a populacao brasileira, teremos no futuro as con-
dicoes aqui representadas (fig. 3). Isto representa um au-
mento dos recursos de toda populac@o que tera assim ac2sso
& escolas, empreges qualificados, e a satide no sentido global;
levara também diretamente a um aumento da produtividade
“per-capita”, em todo territorio nacional.

Assim com a decorrente elevacdao de rendimentos “per-
-capita”™ e o consequente aumento do pot:ncial econdmico
da popuiacao, estariam criadas as condigozs de fixar o elenco
de profissionais de saude, médico, paramédico e auxiliar, em
municipios onde atualmente nac ha sequer um meédico
(48,12% dos 4.000 municipios brasileiros nao tém médicos).

Embera pareca simples estimular o aum=nto da produ-
tividade e a distribuicho homogénea da riqueza, na pratica
nads disto oceorrera, enquanto ndo houver Saude Global.
Esta, por sua vez, depende da atuacio permanente de mé-
dicos, sanitaristas, enfermeircs, professores, dentistas, die-
tistas e outros técnicos, em centros com recursos hospitalares
minimos. A fixacdo deste elenco de profissionais nas varias
regioes s0 ¢ estimulada pelas suas possibilidades de ganho,
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FIGURA 3

dal sua constante evasio das regifes norte/nordeste para
sudeste.

A assisténcia meédica, de resto, como todo pais vive uma
fase de transicdo. E compreensivel que seja subvencionada
pelo poder publico nas areas deficitirias, o que estimularia
a 120 propalada interiorizacdo do médico. Mas, nio podemos
de'xar de lembrar que ndo basta subvencionar o médico, é
preciso fazer o mesmo com o hospital e com medicamentos,
aléem de todo pessoal j& citado.

A simples constatacdo das multiplas modalidades de as-
s'sténcia médica utilizadas atualmente, traduz as imper-
feicoes dos sistemas adotados.

A medicina liberal ncs moldes tradicionais tende a se
destinar a uma pequena faixa social de elevado poder aqui-
sitivo. O alto custo da satide, decorréncia do constante avanco
técnico-cientifico é o principal fator a sugerir que parte ou
toda assisténcia médica deva ser financiada. O como fazé-lo,
definira o futuro da pratica médica em nosso meio. Duas
possiiblidade poderdao entio ocorrer.

A saude em todos os seus setores passarid a ser total ou
parcialmente financiada pela iniciativa particular; caminho
logico para um pais que pretende ter economia capitalista.
Aqui nao posso omitir a relacdo investimento/lucro. Embora
em medicina o lucro social deva se sobrepor ao lucro mone-
tario, serd este que gerard novos investimentos. Devo res-
saltar aqui o risco que corre o médico em ter seu trabalho
mercantilizado a precos vis para que a empresa atinja o
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lucro. Cerrar fileiras contra a privatizacao da assisténcia meé-
dica e ignorar a realidade de um pais capitalista. Devemos,
isto slm, € defender dentro deste espirito uma posicio digna
para o medico, condizente com sua situacio no elo executor
da saude. |

Outra possibilidade que deve ser considerada é a de o
Estado, chamar para si toda a responsabilidade pela satde,
desde a prevencao até a execucao, e coloca-la ao alcance de
toda a populacdo. Isto implicaria na estatizacdo da rede
hospitalar, da industria farmacéutica, e afins, colocando o
meédico diretamente a servico do Estado.

Porém, quaisquer que sejam as condicoes futuras do
exercicio da medicina somente a identidade de propoésitos e
a conscientizacao do espirito de classe poderi colocar os
medicos no lugar que merecem no seio da sociedade.

Prezados colegas, nao posso encerrar estes comentarios,
sem deixar de lembrar que o que somos hoje devemos ao
que fomos ontem e o que seremos amanhd é fruto do que
fizermos hoje. Desta inexoravel somacdo de problemas res-
ta-me afirmar aqui a profunda e inabaldvel crenca na Socie-
cade Brasileira de Anestesiologia que soube nos conduzir até
entao e creio firmemente saberd nos situar com dignidade
no futuro.

SUMMARY

VIEWS OF ANESTHESIOLOGY IN BRASIL

The twenty five years of the Brazilian Anesthesiology are ansalysed 'with
cspecial reference on the scientific, professional and soclo-economic affirmation
of the Anesthesiologist.

The specific problems of the Anesthesiology mowadayvs are related according
with diiferent kinds of hospitals and the general medicsl class. The problems
of the hospitals in relation with the growing medicine socialization, the foun-
dation of news Medical Schools, the desproportion between the places offered
for training and the number of residents has been analyszed.

Two possible ways have been considered for the medical care (governamental
and private) enfazizing that in any conditions, Brasilian Society of Anestheslology
will know to conduct theirs members,



