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O ENSINO DA ANESTESIOLOGIA

Nossa experiéncia em Buenos Aires — Argentina (**)

DR. JUAN A. NESI (*)

A tarefa, individual ou coletiva de formar novos anes-
tesistas, nao sera frutifera e transcendental enquanto nao
englobar um objetivo de maior projecao que é criar ambien-
te propicio — tanto cientifico como profissional — para o
desenvolvimento e progresso da especialidade.

Se pretendemos que, em nosso campo de acao, a anes-
tesiologia alcance o mesmo grau de maturidade que nos
paises mais adiantados e como nestes, seu progresso se refli-
ta no progresso da cirurgia, que é afinal sua legitima
beneficiaria, € necessario conseguir em primeiro lugar, que
as inquietacoes e aspiracoes dos especialistas sejam com-
preendidas e compartilhadas pelos colegas nao-anestesistas
com que irao colaborar. E necessario que éstes ultimos sai-
bam apreciar o valor de uma “boa anestesia”, compreender
a complexidade dos problemas que ela encerra em sua apa-
rente simplicidade, e distinguir o verdadeiro anestesista dos
que somente tém a aparéncia de tal.

As conferéncias e comunicacoes em sociedades de cirur-
gioes, assim como as publicacoes em revistas de clinica e
de cirurgia, sao outros tantos meios que os anestesistas de-
vem saber aproveitar, inteligentemente e honestamente, pa-
ra lograr seu objetivo. Entretanto, tais esforcos nao bastam,
nos centros onde a anestesiologia é demasiado jovem, para
que seus cultores sejam escutados e compreendidos pelos
velhos reitores da cirurgia. O porvir da especialidade nes-

(*) Diretor do Curso de Anestesiologia do Hospital Universitd-
rio, Caracas, Venezuela.

(**) Conferencia realizada no IV Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia, Porto Alegre, R. G, do Sul, outubro 1957.



260 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

ses centros dependerda das novas geracdes de cirurgioes que
pouco a pouco, irdo substituindo os atuais. A éles devemos
dirigirnos para educa-los e prepara-los ao trabalho de equi-
pe da nova cirurgia, em que o ato operatorio em sl nao € se-
nao parte do tratamento integral do paciente cirurgico.

Pelas razoes expostas, consideramos que a funcao so-
cial de um centro de ensino de anestesiologia nao sera de-
vidamente cumprida se seu objetivo se reduz a preparacao
de médicos-especialistas. Um plano didatico completo e
realmente util, deve estender o ensino a:

1) Médicos que se iniciam em especialidades cirurgicas;

2) Estudantes de medicina e “internos’;

3) Médicos que desejam especializar-se em anestesio-
gia; e

4) Medicos-anestesistas ja aceitos como tais.

Quando organizamos em Buenos Ailres a Escola Muni-
cipal de Anestesiologia, do Hospital Rawson, incluimos no
seu programa um Curso Elementar para os médicos recéms-
ingressos nos Servigos de Cirurgia. A idéia era que o futuro
cirurgiao aprendesse, junto com as técnicas que o mesmo
necessitara aplicar muitas vézes, o verdadeiro significado da
anestesia, suas dificuldades e limiltacoes, o mecanismo do
trabalho em equipe e a funcao do anestesista como colabora-
dor e nao como subordinado do operador. Outro aspecto
nao menos importante deste planc é oferecer ao cirurgiao
em formacdo a oportunidade de estudar e compreender a
fisiologia cirurgica intra-operatoria, do melhor ponto de ob-
servacao: a cabeceira do paciente,

Por outro lado, ésse periodo de treinamento em aneste-
sia para cirurgioes, vinha resolver parcialmente o problema
criado pela escassez de meédicos-anestesistas em nossos es-
tabelecimentos municipais. Ssm embargo, somente em um
dos servicos de cirurgia se impods aos cirurgides mais jovens
a obrigacdo de cumbyprir um periodo de dois meses de pratica,
a0 lado dos anestesistas. Podemos adiantar que as vanta-
cens foram apreciavels, ainda que suscetiveis de melhorar
com a melhor organizacao interna e maior dedicagdao por
parte dos anestesisias instrutores. .

Quanto aos estudantes de medicina, nao sé6 devem ser
ensinados os fundamentos da anestesia moderna, como tam-
bém ter oportunidades de observar e participar ativamente
nas tarefas do meédico-anestesista. Na nossa Faculdade de
Medicina, os conhecimentos basicos de anestesiologia estao
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disiribuidos em programas de fisiologia, farmacologia, toxi-
cologla, e técnica cirdrgica. E conveniente reuni-los e com-
pleta-los, com sentido clinico e pratico, em alguma etapa do
curso meédico, por exemplo como um capitulo do curso de
Técnica Cirurgica. Assim sugerimos em 1941 ao titular da
materia, aconselhando que fésse um especialista encarrega-
do désse ensino, porém nossa intencdo nio foi entdo correta-
mente interpretada., Afortunamente, o professor atual ado-
tou por iniciativa propria ésse plano, e desde o ano passado
o capitulo de Anestesia em Técnica Cirdrgica é desenvolvido
pelo Dr. Lacour, com plena consciéncia de sua importancia.

Nos servigos de urgéncias de nossos hospitais, os “in-
ternos” -— estudantes dos ultimos anos — devem freqilente-
mente atender acidentados, pacientes com afeccdes agudas
ou Intoxicados, que apresentam problemas respiratérios ou
circulatorios graves e cujo tratamento de emcrgénia exige
conhecimentos e experiéncia que sao atributos préprios do
anestesista, mas que também deveriam possuir aquéles que
prestam os primeiros auxilios. Por outro lado, sio poucos
em nosso pals os servicos de emergéncia que contam com
anestesistas especializados, razdoc pela qual as anestesias
em operacoes de urgéncia estdo habitualmente entregues
aos “internos’.

Foi em vista de tais circunstancias que em 1951 incor-
poramos a Escola Municipal de Anestesistas um Curso Ele-
mentar para Internos, conseguindo no ano seguintz que
sua aprovacio fosse incluida entre as condicoes exigidas para
ascender na hierarquia dos servigos de urgéncia municipais.
O ensino, essencialmente pratico, compreende a fisiopatolo-
gla e o tratamento da depressido e obstrucdo respiratoérias,
fundamentos e técnica da respiracdo artificial, emprégo do
oxigénio em cirurgia e em casos de emergéncia, tratamento
do choque traumatico e cirlirgico, cuidados com os intoxica-
dos com barbituricos, procedimentos simples de anestesia
geral e medida de prevencao e tratamento de seus acidentes
e complicacoes.

Em alguns paises, e em muitas cidades do nosso palis,
onde a anestesiologia ainda nao alcancou completa maturi-
dade, nem se impds como atividade profissional médica, é
necessario desenvolver uma verdadeira propaganda para
despertar o interésse dos médicos jovens para a especialidade
e convencer os cirurgioes de sua importancia e utilidade,
isto ¢, criar o ambiente e formar especialistas. Nesses luga-
res, sentir-se-a rapidamente os beneficios dos cursos ele-
mentares a que nos referimos.
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O grau de interésse para a especializacao em Buenos
Aires, pode ser exprimido pelas cifras de inscricdo nos cursos
que se realizam no Hospital Rawson ha doze anos, sendo de
notar que existem nessa cidade outros centros de ensino nao-
oficiais, e que as Faculdades de Medicina de La Plata e de
Coérdoba tem seus préprios Cursos PosGraduados. Desde 1945
a 1950, antes da criacao da Escola Municipal de Anestesistas,
receberam instrucéo na Sala 6 daquele hospital, 45 médicos.
Desde 1951 até 1955, se inscriveram na KEscola citada, 109
médicos; e 61 médicos o fizeram, desde 1954 até 1957, no
Curso de Anestesiologia para Graduados da Faculdade de
Medicina..

Em paises como o nosso, é de esperar um declinio paula-
tino do niimero de meédicos que se inscrevem nos cursos de
anestesiologia, 2 medida que véo decrescendo as oportunida-
des de trabalho nas instituicoes privadas, com a consequen-
te diminuicdo das perspectivas econdémicas. Essa situacao
nio significa necessariamente que se haja chegado a satu-
racdo das posicOes acessiveis aos especialistas, como poderia
ser demonstrado com estatisticas comparadas da atividade
cirirgica e niimero de anestesistas disponiveis. Nao € a pro-
cura que diminui, porém as possibilidades de obter retribui-
cao eqiitativa. O que falta entdo é melhorar — ou modi-
ficar totalmente — os tipos de organizacao hospitalar, de
modoe que os médicos-anestesistas que sejam necessarios,
possam prestar sua colaboracdo sem angustia economicas
que os inclinem g preferir a pratica privada como unica ali-
vidade profissional.

No interim entretanto, é necessario satisfazer g procura
de pessoal especializado nas cidades de menor populacio
ou de nivel médico-assistencial inferior. A falta de aneste-
sistas € uma dasg principais causas do atraso da cirurgia
em muitos pontos do interior. O fato decorre de que nestas
cidades, um médico-anestesista dificilmente pode sustentar-
se com 0s ganhos do exercicio exclusivo da especialidade.
Uma solucao transitoria é, precisamente, induzir aos meédi-
cos-anestesistas dos centro pouco desenvolvidos, a exercer
simultaneamente outras especialidades vinculadas com a
anestesiologia: hemoterapia, oxigenioterapla, metabolismo
basal, broncoscopia, electrocardiografia, clinica e laboratorio
do enférmo cirurgico, aplicacoes médicas de bloqueios anes-
tésicos, etc.

Estendemo-nos algo sbbre éste aspecto da especialida-
de, aparentemente divorciado do ensino, porque éste, além
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de servir os interésses dos médicos que espontaneamente se
sentem atraldos pela anestesiologia, como ja dissemos, deve
assegurar que seus beneficios potenciais sejam aproveitados
por outros ramos de medicina e pela comunidade.

Por outro lado, para jusiificar a existéncia de um cen-
tro de ensino e asssgurar sua subsisténcia, para que néo
decline o entusiasmo e o esfor¢co dos que tém vocacéo para
0 ensino, € necessario um discreto caudal de alunos cons-
tantemente renovado. Nas cidades menos populosas, isto
nao € possivel, a menos que se encare o ensino com o critério
extenso € integral antes exposto. Em centros mais impor-
tante € mister, estender seu campo de acdo além dos limi-
tes urbanos, atraindo os meédicos do interior mediante “bdi-
sas” ou facilidades de subsisténcia.

Em muitos paises, o nosso entre éles, em que a insti-
tulgao do ensino organizado é de data recente existem toda-
via anestesistas cujo preparo e aptidio devem ser comple-
tados ou aperfeicoados, e que nao tém ao seu glcance outras
fontes de estudo que sua propria experiéncia e a leitura de
livros e revistas de procedéncia estrangeira, j4 que sdo pou-
cos os privileglados que podem viajar para satisfazer em
outros palses suas aspirac¢Oes de superacdo. E mister abrir
08 centros de ensino para éstes anestesistas e oferecer-lhes
oportunidade ¢ melos de aperfeicoamento. Poderia pensar-
se que nao sdo muitos os anestesistas capacitados para en-
sinar seus colegas especialistas o que éstes necessitam para
completar seu preparo. Porém onde n&o existam anestesis-
tas com meritos suficientes para essa tarefa, ndo hioc de
faltar, seguramente, professéres de dnatomla fisiologia e
Iarmacologla especialistas em cardiologia, neurologla, me-
dicina interna e tantos outros que bem selecichados e en
cursos Inteligentemente organizados, constituam motivo po-
deroso de atracdo e permitirdo completar as bases funda-
mentais que possam ser deficientes nos anestesistas forma-
dos até poucos anos.

Cremos que um cometimento desta ordem é tanto ou
mais util para o aperfeicoamento, do que os ciclos de confe-
rencias ditadas pelos anestesistas estrangeiros que possam
nos visivar, e que deverig anteceder a qualquer intencio de
qualificar especialistas mediante exames e certificados, sem
negar a necessidade de estabelecer éste tipo de selecdo co-
mo garantia de prestigio para a espccialidade e seguranca
para nossos semelhantes.

Em anestesia, como em qualquer arte ou oficio,; o en-
sino da técnica tende essencialmente a educacido manual, a
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desenvolver uma cinesia e uma praxia particulares e ade-
quadas para a execucdo correta de uma série de atos, me-
diante sua repeticdo constante e regrada em cada um de
seus passos, sob condigbes e circunstancias variaveis, como
serdo variaveis as que encontrara na sua pratica o futuro
anestesista. Talvez éste método de ‘“aprender a fazer, fa-
zendo” seja o aspecto mais simples e facil do treinamento
e, para muitos, 2 Unica finalidade do ensino. Sug eficacia
depende de um minimo de condigdes do aluno, da propria
destreza do instrutor, do tempo e do material disponivel.
Para evitar vicios de técnica, dificeis de corrigir quando se
convertem em habitos, é necessario que o instrutor guie
pessoalmente cada um dos passos do treinamento, tarefa em
podera ser substituido apenas por auxiliares tao competen-
tes como éle,

Porém g técnica ndo é tudo em anestesiologia, do mes-
mo modo que a técnica operatoria n&do € mais do que uma
parte da cirurgia. O futuro anestesista deve adquirir nao
somente uma aptidao técnica mas também seus fundamen-
tos tedricos e sobretudo, os conhecimentos basicos do racio-
cinio clinico que condiciona a aplicacao da técnica. Por-
tanto, o instrutor deverd ser em primeirg lugar um bom
anestesista, porém devera conhecer também a teoria e do-
minar cada um dos aspecios meédicos da especialidade, A
isto deve adicionar condicOes didaticas, vocacdo para o en-
sino e possibilidade material de realiza-lo. Ainda quando o
ensino esteja repartido entre varios instrutores que possam
complementar suas respectivas qualidades, € imprescindivel
uma direcéio e coordenacdo, que s6 poderd exercer com efi-
ciéncia um anestesiologista com formacédo técnica e tedrica
completas.

A experiéncia, éste capital tdo valioso e insubstituivel
para o anestesista, também o é para quem ensina, sempre
que ndo esteja apoiada na mera repeticdo de um modo de
fazer e de interpretar ou resolver problemas, isto €, a per-
petuacio de um hdabito preferido. A experiéncia util para o
ensino, é a que alcancou maturidade intelectual e pratica,
sem deter-se na sua evolucdo e seguindo passo a passo O
incessante desenvolvimento da anestesiologia, sempre pre-
parado para assimilar conhecimentos novos e para distin-
guir o util e transcendental do secundario ou insubsistente
na producdo cientifica que se renova constantemente.

O instrutor de anestesiologia, mesmo sem Ser um in-

vestigador no sentido exato do térmo, tem que estar prepa-
rado para assistir aos discipulos que se sentem atraidos pe-
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lo estudo experimental. Nao sdo poucos os anestesistas que
acalentam estas inquietacoes, despertadas pelo fato que ca-
da anestesia €& potencialmente uma experiéncia de fisiolo-
logia; porém o investigador em ciénceias biologicas nao se
improvisa. Exige-se para éles conhecimentos basicos ainda
mais firmes e completos do que para o exercicio clinico da
especialidade, além de discicplina de trabalho, capacidade
de discriminacao e espirito critico, que nao sido patrimonio
nato de todos. O verdadeiro mestre sabe apreciar estas qua-
lidades em seus discipulos, escolher os mais aptos e estirnular
néles esta vocacio as vézes incipiente. Para tanto necessita
ter pelo menos um conceito claro do método experimental.

Aceltando que o futuro anestesista é um egressg da es-
cola de medicina, parecera supérfluo incorporar ao progra-
ma matérias que ji4 tenham sido estudadas, e que bastaria
Iimitar o ensino a teoria e pratica da técnica anestésica.
Entretanto, ainda que supondo que o preparo médico dos
alunos seja completo, o que nao € muito frequente, algumas
mateérias basicas devem ser novamente tratadas de maneira
distinta do convencional nos cursos da Faculdade, particu-
larizando pontos que se relacionam com a anestesia ou que
servem de apolo a conhecimentos proprios da especialidade.
E o0 caso de certos capitulos de anatomia, fisiologia, fisica,
quimica e farmacologia.

Ao propor um plano de esiudo pos-graduado de aneste-
siologia, é necessario ter em conta o preparo basico meédio
dos alunos que vado segui-lo e a categoria de especialistas
que se espera formar. Esta ultima dependera por sua vez,
das necessidades atuais do ambiente. Citarei como exemplo
desta dependéncia os cursos rapidos — trés semanas — que
se ditaram nos Estados Unidos durante a ultima guerra,
para meédicos-anestesistas militares. Porém, quando por ne-
cessidade, o ensino se reduz ao elementar, é preciso fazer
compreender aos alunos que o que aprenderam é apenas
uma parte da especialidade e que nao serdo verdadeiros es-
pecialistas enquanto nao completarem sua formacao com
cursos posteriores de aperfeicoamento.

Nosso pais necessita nédo somente de anestesistas pra-
ticos competentes, como também de investigadores, pdsto que
a investigacdo cientifica em anesiesia esta ali notoriamente
atrasada. Porém, a formacao integral do investigador re-
quer, como expusemos, estudos e treinamento que no mo-
mento ndo sdp possivels proporcionar nos cursos regulares,
em que se ensina a anestesiologia como ciéncia aplicada.
O mais que se pode fazer é despertar interésse para a inves-
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tigacdo e preparar os mais capazes para seu treinamento
posterior em centros organizados para ésse fim. Com é&ste
critério, é conveniente nao omitir no ensino a racionaliza-
cao de uma hipotese de trabalho, a teoria dos métodos ex-
perimentais e de estatisticgs, seus requisitos, suas limitacoes
e possiveis erros, bem como também a critica de trabalhos
experimentais passados e presentes. Complemento ideal &
a pratica em laboratérios de fisica aplicada, fisiologia e
farmacologia, reproduzindo experiéncia simples classicas ou
demonstrando métodos faceis de analise e medida de feno-
menos fisicos ou processos biologicos.,

Tudo isto, que ndop é mais do que um inicio para aguéle
que aspira dedicar-se a investigacdo, constitui para o anes-
tesista-clinico uma base fundamental para compreender e
julgar os trabalhos de investigacdo que encontrara na abun-
dante bibliografia atual, protegendo-o da influéncia noclva
dos trabalhos pseudocientificos e evitando que €le mesmo
chegue a ser autor de trabalhos desta categoria.

O método de ensino mais eficaz ainda é aquéle que se
desenvolve de forma pratica, isto é, mediante o comentario
e 0 raciocinio ao lado do paciente ou no laboratorio; a aula
coletiva € um complemento indispensavel que nao pode ser
omitido. Somente sdo inuteis as aulas que se limitam a me-
ra, repeticio do livro ou do ultimo artigo lido em revisia de
anestesiologia. A aula tedrica deve transmitir a sintese dos
conhecimentos adquiridos pelo instrutor através do estudo
e da experiéncia pessoal. Na aula se apresenta o esquema
tedrico que guiarda a pratica na sala de operacoes e se con:
densam em forma logica e ordenada os conceitos explicados
de maneira fragmentaria pelos auxiliares durante as praticas.
Em cursos de inscricdo limitada, poderia ser dificil ob-
ter um auditorio suficientemente numeroso para criar €sse
ambiente psicologico adequado, tanto para o instrutor como
para o aluno. Porém, nédo deve ser esquecido que muitas das
aulas teéricas sdo uteis, ndo s6 para os futuros anestesisias
como para os estudantes de medicina — internos e cirur-
gides em formacéo. Por outro lado, em cidades onde exis-
tem varios centros de treinamento para anestesistas, seria
conveniente coordenar o ensino tedrico, concentrando as
conferéncias em um s6 lugar e distribuindo-as entre os di-
versos instrutores. De qualquer maneira, a aula perante
auditério pouco numeroso tem a vantagem de nao prestar-
se a exibicao oratérig inutil, adaptando-se melhor a lin-
guagem sobria, concisa e compreensivel.

Por motivo de tempo e de especializa¢ao, € habitual que
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se reserve parte do ensino tedrico & professéres de determi-
nadas matérias afins da anestesiologia. De certo modo isto
¢ uma necessidade, porém apresenta alguns inconvenientes
que é preciso assinalar. Por maior que seja Seu preparo e
experiéncia, € pouco comum que 0 especialista em outra dis-
ciplina conheca bem os pontos de contato com a anestesio-
logia e saibg distinguir o que apresenta interésse real para
o anestesista daquilo que tem para éste uma importancia
secundaria, Além disso, dada a constante revisido de nocoes
e fatos aceitos em ciéncias meédicas, pode faltar coincidén-
cia cronologica entre as teorias sustentadas pelo professor
nao-anestesista e aquelas admitidas em anesiesiologia. As
interpretacoes ou os fatos adotados como corretos por aquéle,
podem n#o alterar fundamentalmente a estrutura clinica
ou académica de sua especialidade, porém alteram, e muito,

as da anestesia.

T6das estas circunstancias prejudicam a necessaria har-
monia conceitual que deve imperar no curso e sao motivo
de desorientacido nos alunos. A colaboracao didatica de pro-
fessOores de matérias basicas e instrutores de anestesia, se-
ra realmente proveitosa depois de alguns anos de estreita
licacao e de trabalho comum na sala de operacoes, no labo-
ratério e no ensino .No interim, é preferivel que o instrutor-
anestesista, ainda que com menos competéncia e experién-
cia que seus colegas em terrenos fora da especialidade com-
plete com o estudo os seus conhecimentos em mateérias ba-
sicas e aplicadas, e se encarregue éle mesmo de ensina-las.
Isto ndo é valido para os cursos parciais de aperfeicoamen-
to destinados a anestesistas ja formados.

Consideramos que enquanto os cursos atuais devem es-
tar necessariamente em maos de anestesisias mais capazes,
é conveniente ir preparando os professores de anestesiologia
de amanha, exigindo aos especialistas que sintam vocacao
para © ensino, cumprir as mesmas etapas da carreira do-
cente de outras especialidades, com obrigacao de seguir
cursos completos ou parciais de fisica, quimica, anatomia,
fisiologia, cardiologia, etc..., incluindo as respectivas pra-
ticas de laboratorio e de clinica. No curso de anestesiolo-
gia bem organizado poderiam colaborar varios professéres
anestesisias, entre os quais se distribuiria as diferentes ma-
térias, segundo suas respectivas inclinacdées ou grau de pre-
paro nas mesmas. Porque € natural que dentro do mesmo
nivel de formacéo integral, haja no conjuntc os que sobres-
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saem por sua maior afeicao a fisica, & quimica, a cardiologia
ou a neurofisiologia.

Devemos assinalar um problema frequUente e sério no
ensino., E o dos alunos que nao terminam sua aprendiza-
gem e que apesar disto se seniem capazes de desempenhar a
missio de anestesistas, porque acreditam haver adquirido
destreza e conhecimentos suficientes, como manejar um apa-
relho de anestesia e praticar uma entubacdo. Quase sem-
pre sap médicos que iniciaram o estudo da especialidade
sem verdadeira vocacdo, induzidos por conselhos interessei-
ros de cirurgides, chefes de servico ou proprietarios de cli-
nicas particulares, ou pressionados por apertos economicos
gue créem resolver a curto prazo com o exercicio da aneste-
siologia depois de haver fracassado em outras especialidades.
Conhecemog médicos que se viram obrigados a se Inscrever
em cursos de anestesiologia, depois de terem sido nomeados
anestesistas de algum instituto governamental.

As vézes sao as dificuldades de estudo ou as obrigacoes
do curso que desanimam 08 menos capazes ou perseverantes,
porém nio podemos excluir outras causas que nao dependem
do aluno, como pouco interésse e dedicacao demonstrados
pelo instrutor, ma organizacao do curso ou dificuldades ma-
teriais insoluveis para o seu desenvolvimento normal.

Salvo algumas excecoes, os resultados déste desligamen-
do precoce sdo deploraveis. Assim surgem tantos anestesis-
tas ruins e perigosos que desprestigiam a especialidade e a
escola de que pretendem ser discipulos.

Por esta razdo e por considerar que o bom anestesista
deve possuir um minimo de condig¢oes naturais, somos par-
tidarios decididos da selecigp dos aspirantes a especializacao
e da regulamentacdo estrita, tanto dos estudos como do
exercicio da anestesiologia. A selecio nao oferece grandes
dificuldades no ensino privado, porém nao € tao facil nos
cursos oficiais de nosso pais, cujos regulamentos sé prevéem
aspectos formais de inscricao e promoc¢ac. Os exames finais
constituem neste sentido um recurso tardio e ineficaz, por-
que os anestesistas frustrados, com ou sem certificado de
aprovacdo podem exercer a especialidade livremente, onde
queiram.

Em 1954, quando aceitamos a incumbéncia de inaugu-
rar 0 Curso de Anestesiologia da Universidade de Buenos
Aires, encontramo-nos com um regulamento e um plano de
estudo j& aprovados, restando-nos apenas a tarefa de for-
mular os programas de cada matéria. O cursg compreende
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dols anos de estudo. No primeiro deveriam ditar-se separa-
damente as aulas basicas: fisica, quimica, anatomia, fisio-
logia, farmacologia, patologia médica e patologia cirurgica,
limitando-se a parte pratica dos alunos a ‘‘colaborar com
o encarregado do curso no trabalho que éste realize na
sala de operacoes”. No segundo ano, o ensino deveria ser
“eminentemente pratico, compreendendo a técnica e a cli-
nica da anestesia geral e regional, oxigenioterapia e rea-
nimacao” .

A experiéncia dos primeiros dois anos bastou para con-
firmar o que supunhamos desde o inicio. O aciumulo de t6-
das as matérias basicas no primeiro ano, impede o neces-
sario contato imediato de algumas nocoes tedricas com as
suas respectivas aplicagoes praticas, que se segue no segun-
do ano devido a sua alta especializacio.

O ensino de sete matérias, sem relaciona-las passo a
passo entre si e com a técnica ou a clinica, resulta muito
pesada e € pouco aproveitada pelo aluno. A colaboracdo de
docentes nac-anestesistas, previstag pelo regulamento e ne-
cessaria pela extensao do programa do primeiro ano, apre-
sentou os 1nconvenientes a que nos referimos.

Finalmente, se a pratica pessoal do aluno nao se inicia
no primeiro ano o tempo disponivel torna-se insuficiente
para completar seu treinamento.

Por éstes motivos, em 1956 propusemos e adotamos um
plano completamente diferente. O aluno comecga sua prati-
ca de anestesia geral desde o primeiro ano, ajustando o
treinamento a progressdo do ensino tedrico. Anatomia das
vias respiratorias e anatomia funcional do sistemg nervoso
somatico e vegetativo sdo estudadas no primeiro ano, dei-
xando para o segundo, anatomia do sistema nervoso perifé-
rico e anatomia topografica aplicada a anestesia raquidea pe-
ridural e regional. Fisica, quimica e farmacologia com a téc-
nica da anestesia geral sao reunidas no primeiro anc num s6
programa, com sucessio progressiva dos respectivos capitu-
los, seguindo a ordem de suas aplicacoes. Por exemplo, em oi-
to aulas se explica a quimica dos produtos da oxidacdo e ha-
logenacao dos hidrocarbonados, farmacologia dos anestési-
cos volateis, calor, mudanca de estado, temperatura, pres-
sao de vapor, velocidade de vaporizagdo, dispositivos vapori-
zadores usados em anestesia e técnica da anestesia com
agentes volateis. Quimica e farmacologia dos anestésicos
locals se ensinam no segundo ano, precedendo a téchica
dos bloqueios de conducio. Ag patologias médica e cirtrgi-
ca sao tratadas conjuntamente como fisiopatologia, comple-
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tando os temas correspondentes da fisiologia normal, num
programa que se desenvolve nos dois anos do curso.

Todavia, sérios obstaculos se opuseram ao desenvolvi-
mento normal do curso e nao permitiram alcancar os resul-
tados esperados. O preparo basico dos alunos, salvo alguma
excecoes, era deficiente e a regulamentacao nao permitiu fa-
zer uma selecao adequada dos candidatos, As possibilidades
de dedicacéo ao estudo e & pratica foram limitadas por exi-
céncias econdmicas que assobsrbavam a maioria dos alunos
e hao lhes permitiu desligar de outras obrigacoes profissio-
nais. As mesmas dificuldades impediram contar com ins-
trutores competentes ou auxiliares de ensino pratico, que
devem colaborar com carater honorario. A excessiva procu-
ra de anestesias no hospital onde funciona ¢ curso, que con-
ta com somente quatro anestesistas pagos, incluindo o che-
fe, para atender de vinte a vinte e cinco anestesias diarias,
impediram o desenvolvimento de um plano metodico de
ensino pratico e obrigaram a utilizar os alunos como anes-

tesistas.

Todas estas circunstincias reunidas as maliores exigén-
cias regulamentares e a exames de promocao relativamente
ceveros, explicam o fato de que o numero de formados te-
nha diminuido nos ultimos anos. Talvez devéssemos citar
que nossos alunos dos anos de 1945 a 1950 n&o vieram atrai-
dos pecla perspectiva de um certificado oficial e sim por uma
verdadeira vocacao e desejo de aprender,

Nos resta g esperanca de que esta experiéncia seja apro-
veitada pezlas autoridades universitarias e hospitalares, e
pelos que cedo ou tarde nos sucedam na funcio docente, po-
rém terdo que ser vencidos obstaculos insoluveis que de-
pendem da ma organizacdo da nossa carreira universitaria
e profissional, publica e privada.

Resumeo

O A. analisa a posicao atual da anestesiologia na Argentina
¢ a enorme evolucido da especialidade nos ultimos anos, poréem adverte
gue $a0 necessarios esforcos ainda maiores para grangear-lhe reco-
nhecimento inequivoco como ciéneia e como arte. Esta tarefa repousa
nos ombros dos anestesiclogistas de hoje e deve ser orientada no
sentido de difundir a especialidade, ensina-la corretamente e treinar
adequadamente os anestesiologistas de amanh3i.

O treinamento de anestesiologistas nao deve ser a tunica finali-
dade dos centros de ensino, cabendo-lhes, outrossim, assegurar ins-
trucido & profissdc médica em geral e aos médicos que se mosftrem
interessados, em particular, aos estudantes de medicina, dentro dos
respectivos curriculos escolares e difundir a anestesiologia por todos

0s meios ao seu dispor,
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O A. descreve sua experiéncia como primeiro diretor da Eseola
Municipal de Anestesiologia de Buenos Aires e do Curso de Aneste-
criologia para Graduados da Faculdade de Medicina da Universidade
de Bueno Aires, analisando as dificuldades que encontrou.

A falta de compreensao e entrosamento por parte da Congre-
gacao Universitaria em relacao aos programas e metodos de ensino,
0 regime “part-time” em que trabalham os instrutores, a Ilonga
rotina operatoéoria diaria sem pessoal suficiente para realiza-la, as
dificuldades econdbmicas dos “treinandos” gue eram obrigados a exer-
cer outras atividades para assegurar sua manutencio, ¢ conheci-
mento insuficiente de ciéncias basicas, a falta de didatismo dos
intrutores, a falta de sincronizacao entre aulas teoricas € a pratica
preconizada pelos programas oficiais foram alguns dos obstaculos
parcialmente superados nos primeiros anos. Um curriculo mais fle-
xivel e a melhor compreensao entre professéres da Faculdade, pro-
fessOres do Curso e instrutores contribuiram para um aproveita-
mento melhor nos altimos anos. |

Algo de util foi realizado e muitos anestesiologistas competentes
foram adequadamente treinados duranie éstes anos; alguns porque
sentiam uma real inclina¢io e interésse pela anestesiologia e outros
porgque foram levados por uma falsa impressao de garantir uma
melhor situacao econdomica com a pratica da especialidade,

Entretanto, o objetivo dos centros de ensino em anestesiologia
sG sera alcancado em sua plenitude quando houver uma reforma
de base na organizacao da profissao médica em geral e dos Orgaos
universitarios de ensino meédico em particular,

suminary

THE TEACHING OF ANESTHESIOLOGY — OUR EXPERIENCE IN
BUENOS AIRES, ARGENTINA

The A. discusses the present standing of anesthesiology in
Argentina, emphasizing the enormous ground gained by the specialty
as a truly independent medical specially, but warning that there
1 still much to be done. Further advance can only be made by
organized teaching. This formidable task lies on the shoulders of
present day anesthesiologists.

The training of anesthesiologists should not be only purpose
of teaching centers. Its program should provide adequate instruction
to medical doctors who show some interest in anesthesiology and
to senior medical students as well.

The A. describes his experience as first director of the “Muni-
cipal School of Anesthesiology” in Buenos Aires and the Post-
Graduate Course in Anesthesiology, Medical School, University of
Buenos Alres, and analizes the difficulties of the task., The lack of
understanding by the University Board of Professors of the proper
teaching methods in anesthesiology, the part-time regimen of work
for instructors, the large daily routine schedule of surgery that has
to be done without an adequate personnel, the economic difficultes
of the students who had to make their living with other medical
activities, the poor basic medical knowledge of the students, the
lack of proper teaching attitude by the instructors, the lac of syn-
chronization between the practice on the operating room and the
lectures on basic sciences by the Medical School professors, were
somz2 of the cbstacles of the first years.
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More flexible curriculum and better understanding among the
professors, teachears and instructors improved the situation during
the latfer years. Much was done and many competent anesthesio-
logists were trained during these years, perhaps more because they
felt a real inclination toward anesthesiology.

However, the fullfilment of the purpose of the teaching centers
in anesthesiology in our country can only be possible when the

medical profession in general and the university medical school in
particular are better organized.



