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EDITORIAL

O DESAFIO DA “TERAPIA INTENSIVA”

Hda mais de 15 anos, as salas de recuperaciao pos-
anestésica demonstraram os bons resultados obtidos no tra-
tamento de pacientes cirurgicos graves, recém-operados. Este
conceito evoluiu para a criacao de “unidades” ou “centros”
de terapia intensiva onde podem ser atendidos todos os pa-
cientes do hospital. portadores de afeccoes capazes de por
em risco permanente suas vidas. Nestas dependéncias con-
centram-se os cuidados atentos e especializados de enferinei-
ras e o pronto atendimento medico, portanto, em cuidados
e supervisqo continuos de pacientes que, o mais das vezes, se
encontram em uso de protese ventilatoria e assegurando suas
juncoes vitais por drogas potentes ou por monitores.

A experiencia que o anestesista adquire na sala de ope-
racoes no trato de pacientes inconscientes, o tipo de tera-
péulica que costuma empregar e a vivéncia que tem com a
instituicdo de respiracao artificial e seus problemas, confe-
rém-lhe condicoes especiais de preparo médico, para ter sua
presencae como indispensavel em qualquer atividade de tera-
pia intensiva. Além disso, dadas suas condicoes especiais de
trabalho, o anestesista é o elemento neutro de uma equipe
medica capaz de tomar parte num tratamento, sem alterar
os vinculos que porventura unem o paciente e seu medico
assistente.

Nestes wultimos anos, no Brasil, a maioria dos hospilais
gerais adaptou dreas ou as construiu, nelas instalando uni-
dades de terapia intensiva. Em algumas instituicoes existem
unidades e¢mn pleno funcionamento e cumprindo com Suas
verdadeiras finalidades. Mas, em outros lugares, a criagdo e
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instalacdo da unidade se féz sem o menor planejamento,
principalmente no que respeita a pessoal. Ha “centros”, que
mais parecem local de exibicdo de monitores e aparelhos de
respiracdo artificial, onde o pessoal existente ndo sabe o fun-
cionamento da aparelhagem de que dispoe e nem mesmo um
suporte de rotinas bdsicas para os tratamentos e cuidados
intensivos a instituir.

Na escolha do pessoal adequado, verdadeira prioridade
a ser vista quando se planeja wma terapia inlensiva, € que
se encontram os maiores Obices. Com freqiiéncia, depara-se
com unidades onde ndo existem anestesistas trabalhando,
nem constando come consultores. Hd hospitais, onde existe
servico de anestesia estruturado, em que nenhum anestesista
aceitq participar como supervisor ou sequer como consulior
da unidade de terapia intensiva.

Nao é que haja necessidade de que um anestesista seja
“chefe” da unidade; até porque, a unidade nao ¢ um “ser-
vico” nos moldes cldssicos. mas uma dependéncia do hospital
para servir a todos seus setores; também ndo hd obrigagto
de uma chefia mas sim de uma comissdo diretiva ou de um
supervisor médico. Em qualquer um déstes postos e obriga-
téria a presenca de wm anestesista. O servigo de anestesia
de um hospital deve incluir entre suas obrigacdes a many-
tencGo de um dos seus membros constantemente atendendo
a unidade de terapia inilensiva.

Por que os anestesista, muitas vézes, se encontram divor-
ciados desta atividade? Por vézes, a justificativa se encontra
na gquestdo de hordrio e da remuneracdo, devido ao 1ipo
de atividade que o anestesista presta a instituic@o, que néo
ihe permitem conciliar os interésses. Outras, a renuncia ao
encargo se dd por comodismo visto tratar-se de trabalho que
ndo permite a cobranca de honordrios por tarefa execulada,
como é comum em mosso meio, Também porgque a falta de
nreparo profissional adequado torna temerdria ¢ tarefa, alem
de outras causas. De qualguer modo, por mais razoavel que
seja 0 motivo, ndo se pode aceitar esta situag@o como estd
e deixar que evolua, fugindo cada vez muais da area da Anes-
tesiologia tdo tmportante mistér. Jd é comum enconirarem-
se médicos mocos, com formacdo eminentemente clinica inti-
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tulando-se “Intensivistas”, porque estdo trabalhando numa
pretensa “lerapia intensiva”, sem ferem sequer visio uma
entubacdo fragueal ou o manuseio de respiracao controlada
manual.

Nenhum anestesista aceila que sua especialidade é mais
técnica do que médica; cita-se até gque sua atividade é mais
importante fora do que dentro da sala de operacoes e da-se
como exemplo a atividade na terapia intensiva.

Nae quero agora discutir os méritos da questdo, mas
lembrar que é preciso que se reformulem os alendimentos
pelos anestesisias em hospitais gerais, que se extruturem ser-
vicos de anestesia, em hospitais onde éstes ndo existem como
entidade, gue se busquem movas formulas, novos caminhos
afim de permitir que esta importante furncao ndo deixe de ser
cumprida por anestesistas. E imporiante que haja maior
oportunidade, principalmente para o0s jovens especialisias,
cumprir com estas obrigacoes.

A terapia intensiva é um setor onde o anestesista pode
se ombrear enire os terapeutas de primeira linha, nos cuida-
dos com pacientes em risco de vida. A atitude do anesiesisia
ndo pode ser passiva pois a estrutura de sua funcdo médica
¢ eminentemente ativista;, vamos aceitar o desafio da tera-
pia intensiva.

BENTO GONCALVES
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