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PAPEL DO ANESTESISTA NUM HOSPITAL GERAL (*)

DR. BENTO GONCALVES (*%)

Anestesia é uma forma de intoxicacao reversivel e con-
{rolavel que mantém em suspensao as principais funcgoes
vitais, podendo influencia-las de maneira intensa.

A pratica de administracido de anestésicos demonstrou
que o adestramento técnico e o desembarago artistico nao
sao 08 unicos requisitos indispensaveis para a sua aplicacao
segura, mas ha sobretudo a exigéncia de conhecimentos
cientificos em procedimento tao complexo. A fixacao dos
conhecimentos médicos basicos sObre os fendémenos que ocor-
rem em pacientes anestesiados féz com que se efetivasse a es-
pecializacao em Anestesiologia.

Com o conhecimento adquirido na pratica das Salas de
Operacoes, em todas as formas de manifestacado da dor e dos
estados depressivos, passou o anestesista, pouco a pouco, a
colaborar com sua experiéncia em outros setores do Hospital,
principalmente no atendimento das afeccoes graves e agu-
das que poem em risco a vida. O trabalho do anestesista
tornou-se imprescindivel dentro de um hospital e a sua po-
sicio assegurada e definida.

O Hospital, segundo o conceito moderno, € uma institui-
cao para o tratamento de pacientes sob todas as suas for-
mas, conjugando para tanto todo o pessoal necessario para
esta atividade; ha pois que atender a todos 0s aspectos que
visam conseguir éste fim comum, com espirito de unidade
de acdo em t6das as suas modalidades. No que se refere
a Anestesiologia, de acordo com eéste conceito unitario nao
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se pode aceitar que o atendimento seja feito de forma isola-
da, individualmente, por anestesistas lotados ou destacados
em determinados servicos ou setores. Nos Hospitais Gerais,
por suas caracteristicas, todo o atendimento deve ser cen-
tralizado e executado por um “Servico de Anestesia’” com
uma estrutura capaz de atender a todos os setores do Hos-
pital onde seus preéstimos sejam solicitados. Dentro do
organograma. do Hospital, o Servico de Anestesia faz parte
do grupo dos Servicos Médicos de terapia auxiliar.

A idéia, por muitos defendida, de ‘“Hospital Aberto”,
onde qualquer anestesista possa exercer sua atividade, pode
se prestar para pequenas clinicas privadas, onde os meédicos
internam seus pacientes em regime do tipo hoteleiro; nunca
podera vigorar em Hospital Geral, onde existe um corpo
clinico definido. Neste, o sistema de organizacido sera do
tipo hospital fechado, contando com um quadro de pessoal
efetivo e selecionado € com um corpo de consultores.

Ao referir-me sObre 0 papel que o anestesista desem-
penha no Hospital, quero salientar a importancia da exis-
téncia do Servico de Anestesia identificado e capaz de
programar tédas as suas responsabilidades. A assisténcia
prestada pelo Servigco, principalmente como consultante, €
feita a todo o complexo hospitalar, integrada no conceito
unitario.

Passaremos em revista as atribuicoes do anestesista, por
demais conhecidas, atendo-nos a comentar alguns pontos
criticos.

A funcao precipua do anestesista é a de administrar
anestesias, e para isso existe a necessidade que éle tome
conhecimento do caso clinico, conheca seu paciente como
qualquer outrc medico, a fim de prepara-lo convenientemen-
te. Para tanto, o anestesista fara uma visita pré-operatiria
a cada paciente, quando, ao tomar conhecimento de sua
condicao, exercera a funcao de relacao médico-paciente, ga-
nnando-lhe a confianca, prescrevendo a medicacao prepara-
toria adequada e selecionando o tipo e técnica de anestesia
que escolher para o caso, de acordo com uma série de cir-
cunstancias.

Na preparacao do paciente que vai se submeter a cirur-
gia, 0 anestesista precisa ser ouvido em consulta. Muitas
vezes, outros especialistas chamados para avaliar o estado
fisico dos pacientes cirurgicos, ao analisar certas taras or-
ginicas porventura existentes, emitem o parecer sébre “risco
anestesico”, indicando mesmo, alguns, a escolha de determi-
rnado anestesico ou a necessidade de boa oxigenaciao. Cer-
tamente que estas sao as questoes afetas diretamente ao
anestesista. Existem casos com patologia grave que nao



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 39}

constituem problema sob o ponto de vista anestesiologico;
cutros ha que, nada aparentando para outros médicos, po-
dem representar grave problema anestésico. Assim pois, o
unico medico capaz déste tipo de avaliacao € o proprio
anestesista .

A Sala de Recuperacao poOs-anestésica deve constante-
mente estar sob a supervisao de um anestesista. A respon-
sabilidade que temos pela seguranca do paciente que nos é
confiado durante todo o ato operatorio estende-se ao término
do ato anestésico-cirurgico até a plena recuperacao da cons-
ciéncia e do equilibrio homeostatico circulatorio e respirato-
rio. Quando sobrevierem complicacoes pos-operatorias,
ligadas ou nao ao ato anestésico, capazes de se beneficiar
com sua atencdo, o anestesista assumira a responsabilidade
de colaborar ativamente no seu tratamento.

Fora do bloco operatério( o Servico de Anestesia man-
tera sempre um ou mais de seus membros em constante
atividade na supervisao de pacientes clinicos ou cirurgicos
internados na Unidade de Terapia Intensiva, encarregando-se
da observacao e controle das principais funcoes vitais. Ao
Servico, cabe ainda a orientacao do setor de inaloterapia e
a aplicacao meédica de gases comprimidos.

A experiéncia e o conhecimento dos bloqueiocs anestési-
cos dao ao anestesista condicoes de colaborar no tratamento
de pacientes com dores incoerciveis ou com certas afeccoes
que se beneficiem com bloquelios de troncos nervosos, com
anestésicos ou substancias neuroliticas., O Servico de Anes-
tesia mantera uma dependéncia para atender tais casos, e
juntamente com outros especialistas devera organizar uma
clinica da dor.

E preciso levar-se em conta que o tratamento da dor
incoercivel merece por parte do médico uma atitude de
tranqiiilidade e simpatia toda especial, para a qual nem
sempre © anestesista esta preparado. O atendimento de
pacientes cirurgicos é uma tarefa excitante mas de duracao
limitada, onde 0s conhecimentos sao postos a prova rapida-
mente; ja o tratamento da dor pode, por vézes, ser prolon-
gado e exigir muita paciéncia para se ouvir e aceitar as
queixas de pacientes emocionalmente desesperados. Num
Servico de Anestesia, esta ocupacao nao pode ser entregue
a todos os membros, em sistema de rodizio, mas sera reser-
vada para os que estdo particularmente interessados no as-
sunfo e com adestramento adequado para a tarefa.

Em decorréncia do desenvolvimento dos métodos de res-
suscitacao, todo o Hospital deve contar com uma equipe de
reanimacac treinada para o atendimento dos casos de morte
slibita, talvez recuperavels. Papel primordial cabe ac anes-
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tesista nesta equipe e o Servigo contara sempre com pessoal
¢ material para atender tais emergéncias em qualquer setor
do Hospital. Também o estudo e a organizacio de equipes

para o tratamento do choque, constitue importante funcéo
do anestesista.

Embora consideremos que o Banco de Sangue deve ser
organizado e dirigido por Hematologista especializado, em
certos Hospitais acreditamos que esta atividade pode ser
confiada ao Servico de Anestesia, especialmente no que res-
peita a parte de aplicacao de transfusodes.

Existem certas funcbes Hospitalares que podem opcio-
nalmente estar afetas ao anestesista. Assim, a administra-
¢cao do Centro Cirurgico ou a participacdo em Comissio
Diretora desta dependéncia, podem ser aceitas e exercidas
pelo anestesista que, por sua vivéncia diaria nas Salas de
Operacoes, estd em condicOes de saber e conhecer tédas as
questoes ali existentes. Da mesma maneira, sua opinifo e
seus conselhos podem ser valiosos em qualquer planejamento
de desenho de centro cirurgico ou suas modificacdes.

As reunioes do corpo clinico do Hospital s&do pouco fre-
quientadas por membros do Servico de Anestesia que vive,
muitas vézes, como que divorciado das atividades conjuntas
da instituic&o, devido & quantidade de trabalho a realizar
e a deficiéncia de pessoal. E preciso que haja um esférco
no sentido de que a Anestesiologia se faca presente nestas
oportunidades com a apresentacao de casos ou de temas de
interésse coletivo. Desta maneira, 0os conhecimentos sbbre
guestoes atinentes a especialidade podem ser difundidos e
receber subsidios ou criticos de outros setores.

Além das atribuicoes acima mencionadas, devem fazer
parte integrante da programacao do Servico de Anestesio-
logia 0 ensino da especialidade e a pesquisa. Todo Hospital
como instituicAo moderna tem como atribuicao o ensino
das ciéncias médicas, mesmo que nao seja ligado diretamen-
te 2 uma universidade. Esta afirmativa aplica-se, com bas-
tante destaque, ao Servico de Anestesia. Conforme tem sido
observado em tddas as partes do mundo, e insuficiente o
numero de anestesistas para atender as populacdoes. Sendo
assim, o Servico de Anestesia procurara incluir em sua pro-
gramacao, através de convénios com universidades ou com
socledades médicas, o ensino da especialidade, habilitando-se
a treinar novos especialistas. Programas de treinamento
de pessoal auxiliar, de equipes de primeiros socorros e de
reanimacao devem também estar nas cogitagdes do Servico.

Pesquisa nédo é uma atividade imprescindivel para o
bom funcionamento de um servico. Mas, por outro lado,
nao se pode encara-la como coisa inatingivel por falta de
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aparelhagem ou de procedimentos complicados. O ato meé-
dico bem fundamentado € uma experimentacdo constante
que deve ser acompanhada pela observacido minuciosa e pela
elaboracao de raciocinio, elementos por si s6 capazes de ori-
ginar novas idéias. O progresso e o aperfeicoamento s&o o
resultado da depuracao de idéias simples.

A anestesia € uma forma de experimentacao fisiolégica
em anima-nobili que, sem prejuizo da seguranca, pode pro-
porcionar oportunidade para diversos estudos. Compreen-
de-se a Anestesiologia como uma ciéncia médica, néo por
causa dos principios técnicos e sim pela capacidade de in-
terpretacao dos fenémenos que ocorrem sob a acido de dro-
gas. E muito importante usar-se o pensamento e o racioci-
nio para, mesmo com observacoes clinicas (na falta de meios
mais aperfei¢oados), realizar alguma forma de pesquisa, pos-
sibilitando com o exercicio cientifico a evolucao dos conhe-
cimentos.

Para terminar, concluindo nossas apreciacdes, chama-
mos a atencao para um dos érros em que se incide freqiien-
temente, supondo que o pessoal necessario para compor o
corpo clinico de um Servico de Anestesia seja apenas o nu-
mero suficiente para atender as listas operatérias. De tudo
o que foi dito acima pode-se concluir que a previsdo da
organiza¢ao de um Servigo de Anestesia deve levar em conta
as multiplas atividades que sdo implicadas ao setor, contan-

Jo com pessoal em numero adequado para suprir as neces-
sidades do Hospital.

SUMMARY

THE FUNCTION OF THE ANESTHESIOLOGIST IN A GENERAL HOSPITAL

In a modern hospital unit all anesthesiologic care shall be given by a de-
partment of anesthesia, organized in such wayv as to cover all necessities in this
field.

Besides providing surgical anesthegia this department will be responsible for
the recovery room, the intensive care unit, inhalation therapy and a clinic for
patienta with intractable pain.

The anesthesiologists close relation with 1he surgical suite gives him enough
understanding to direct this section.

A department of anesthesiclogy should alsc be organized to provide proper
guidance to the physician in training, and to contribute to the progress of the
specialty by laboratory and clinical research,
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