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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia Justificativa: Com o avanco da cirurgia cardiovascular nos Ultimos anos, houve também um

cardiovascular; desenvolvimento exponencial das técnicas anestésicas. Pacientes com complexidade clinica

Bolsas de estudo; crescente desafiam os anestesiologistas cardiacos a se manterem constantemente atualizados.

Educacao médica Uma avaliacao do programa de aprimoramento em anestesia cardiovascular brasileira do Ins-
tituto Dante Pazzanese de Cardiologia foi feita e informacdes foram coletadas para avaliar o
programa.

Método: Os participantes-alvo eram formados por ex-aprimorandos, contatados via e-mail com
um convite para participacao voluntaria. A explicacdo do objetivo da pesquisa foi fornecida.
Essa comunicagao foi assinada pelos autores e continha um link para a pesquisa, que foi cons-
truida e hospedada em uma plataforma web. A pesquisa foi composta por 10 questoes objetivas
destinadas a descrever o treinamento e a carreira subsequente.

Resultados: Ataxade resposta ajustada para a pesquisa foi de 71%. Dois tercos dos entrevistados
concordaram que o treinamento do programa lhes proporcionou uma vantagem no mercado de
trabalho e 93% dos entrevistados trabalham atualmente com anestesia cardiaca. Pelo menos
87% dos participantes recomendariam o curso a outros anestesiologistas.

Conclusdo: Os graduados do programa de aprimoramento julgam sua formacao técnica como
excelente e incorporaram os conhecimentos adquiridos em sua pratica diaria. No entanto, ha
melhorias a serem feitas. Acreditamos que este documento possa ser Util como referéncia para
outras instituicoes desenvolverem seus proprios programas de aprimoramento em anestesia
cardiovascular.
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Evaluation of a Brazilian’s cardiovascular anesthesia fellowship by its former trainees

Abstract

Background: After advancement of cardiovascular surgery, there is also exponential deve-
lopment of anesthetic techniques in this field. Patients with increasing clinical complexity
challenge cardiac anesthesiologists to keep constantly updated. An evaluation of Brazilian’s car-
diovascular anesthesia fellowship at Dante Pazzanese Institute of Cardiology has been made and
information has been collected to evaluate the fellowship program in cardiovascular anesthesia.
Method: Target participants were made up of former fellowships, contacted via e-mail contai-
ning an invitation to voluntarily participate. Explanation of the survey’s purpose was provided.
This communication was signed by the authors and contained a hyperlink to the survey, which
was constructed on and hosted on a web platform. The survey was composed of 10 objectives
questions designed to describe training and subsequent career.

Results: The adjusted survey response rate was 71%. Two-thirds of respondents agreed that
fellowship training provided them an advantage in the job market and 93% of respondents
currently work with cardiac anesthesia. At least 87% of participants would recommend the
course to other anesthesiologists.

Conclusion: Fellowship graduates judge their technical training as excellent and incorporated
the knowledge acquired in their daily practice. However, there are improvements to be made.
We believe this document may be useful as a reference for other institutions to develop their
own cardiovascular anesthesia fellowship programs.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Desde o primeiro procedimento cardiaco feito com
circulacdo extracorporea (CEC) por Gibbon em 1953, a cirur-
gia cardiovascular experimentou grandes avancos. Esses
avancos foram seguidos por desenvolvimentos exponenciais
de técnicas de monitoramento intraoperatério, coagulacao
e controle hemodinamico.”2 A medida que esses desenvol-
vimentos ocorrem, os pacientes de risco e com problemas
médicos complexos apresentam desafios excepcionais aos
anestesiologistas cardiacos que requerem atualizacoes téc-
nicas constantes.

Os programas de residéncia médica em anestesiologia
fornecem informacdes gerais e treinamento na maioria
das areas de interesse, como cirurgia cardiovascular. No
entanto, habilidades especificas que estdao constantemente
em evolucao sao inconsistentemente adquiridas durante
esse periodo, o que leva muitos profissionais que preten-
dem trabalhar nessas areas a buscar treinamento adicional.
Atualmente, entidades como o Conselho Americano de
Acreditacdao em Educacao Médica para Graduados (Ameri-
can Accreditation Council for Graduate Medical Education
- ACGME) e a Associacao Europeia de Anestesiologia
Cardiotoracica (European Association of Cardiothoracic
Anaesthesiology - EACTA) reconhecem e criam docu-
mentos de consenso para programas de especializacao
em anestesia cardiotoracica e vascular (ACTV) em
adultos.®*

Infelizmente, no Brasil ndo ha credenciamento formal de
subespecialidades em anestesiologia, nem ha uma pesquisa
oficial sobre o nimero de programas em ACTV. Pelo que
sabemos, existem poucos programas que se concentram em

cirurgia cardiovascular. Um deles é oferecido pelo Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) e tem os anestesiolo-
gistas como principal publico-alvo. A duracao e o conteldo
do programa estédo resumidos no Apéndice 1.

Esta pesquisa fornece insights sobre como os graduados
avaliam a qualidade de seu treinamento a partir da perspec-
tiva de sua pratica atual.

0 objetivo primario desta pesquisa foi entender as razoes
que influenciaram os anestesiologistas a participar de um
programa de especializacao em ACTV e o impacto em suas
carreiras profissionais. Os objetivos secundarios incluiram a
coleta de dados para fornecer insights sobre os pontos fortes
e fracos do programa.

Métodos

Avaliamos os dados coletados de uma pesquisa enviada a
21 colegas cardiovasculares; quatro colegas graduados pelo
IDPC, Sao Paulo, Brasil, de 2005 a 2016, nao puderam ser
localizados. O Conselho de Etica Institucional do IDPC deter-
minou que este estudo estava isento de aprovacao como
pesquisa em seres humanos.

A pesquisa foi composta por questdes objetivas elabora-
das para descrever sua formacao e subsequente influéncia
nas carreiras profissionais. Os principais topicos avaliados
foram: razoes pelas quais os anestesiologistas se inscreve-
ram, impressoes gerais do programa, melhorias potenciais
na pratica anestésica e posicdo no mercado de trabalho
e percepcao referente a subespecialidade da anestesia
cardiovascular. Mais detalhes da pesquisa composta por
10 perguntas podem ser vistos como Conteldo Digital
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Figura 1
quisa.

Fluxograma da selecao dos respondentes da pes-

Suplementar 1 (https://pt.surveymonkey.com/r/66HQQR6)
ou no Apéndice 2.

Os potenciais participantes foram contatados por e-mail
com um convite para participar voluntariamente e uma
explicacao do objetivo da pesquisa. Essa comunicacao foi
assinada pelos autores e continha um link para a pes-
quisa, que foi construida e hospedada na plataforma Survey
Monkey® (www.surveymonkey.com).

Os participantes da pesquisa estavam cientes de que
os resultados identificados seriam destinados a publicacao.
Para proteger a confidencialidade, o protocolo de Inter-
net e os enderecos de e-mail de seus computadores nao
foram rastreados. O contato inicial foi feito em 13 de maio
de 2017, com lembretes enviados aos nao respondentes
em 20 de maio e 15 de junho. A pesquisa foi encerrada em
5 de julho de 2017.

Resultados

A taxa ajustada de resposta da pesquisa foi de 71%
(15 dos 21 contatos de e-mail) (fig. 1). O texto com-
pleto e as respostas as primeiras 10 perguntas da pesquisa
sao fornecidos como Conteudo Digital Complementar 2
(https://pt.surveymonkey.com/results/SM-W3JWBFPP).

Demografia dos colegas graduados

A maioria dos entrevistados (86%) completou seu trei-
namento nos Ultimos trés anos. Todos os entrevistados
concluiram o treinamento em residéncia no Brasil e a maio-
ria era composta por brasileiros (80%).

Caracteristicas do programa de especializacao

Em relacao aos padroes de supervisao, 73% dos entrevista-
dos relataram ter sido supervisionados diretamente por um
docente pelo menos metade do tempo e foi o0 mesmo per-
centual de graduados que acreditam que suas expectativas
foram atendidas pelo curso. Dentre os outros, 7% discor-
daram fortemente que o treinamento tenha atendido suas
expectativas e 20% foram neutros.

A maioria dos individuos avaliou os objetivos propos-
tos pelo programa de especializacao como bons (concordo
ou concordo plenamente): destaques para anestesia car-
diaca em adultos (100%), manuseio do arsenal farmacoldgico
(100%) e anestesia cardiaca pediatrica (93%). Além disso,
80% acreditam que a pratica anestésica foi aprimorada apds
o curso. Contudo, 53% dos participantes afirmaram discordar
ou discordar fortemente de terem sido devidamente trei-
nados na disciplina de eletrofisiologia. Além disso, 33% dos
entrevistados apontaram fragilidade tanto no treinamento
em pesquisa quanto em circulacao extracorporea (fig. 2).

Carreira pos-programa de especializacao

Dois tercos dos entrevistados concordaram que o treina-
mento do programa lhes proporcionou uma vantagem no
mercado de trabalho e, consequentemente, na garantia de
uma posicao desejavel. Além disso, atualmente 93% dos
entrevistados trabalham em média 2,25 dias por semana
com anestesia cardiaca.

Perspectivas sobre o programa de especializacao

Entre os motivos que levaram os anestesiologistas a se
candidatar para o programa de treinamento, o interesse
pessoal (40%), aumentar a empregabilidade (20%) e o inte-
resse na carreira académica (20%) foram os mais citados
(fig. 3). Outro motivo citado foi o interesse em adquirir mais
familiaridade com os principais procedimentos cirurgicos e
pacientes em estado critico.

Aproximadamente 87% dos aprimorandos recomendariam
o0 programa a outros anestesiologistas. Além disso, 87% acre-
ditam que o treinamento em anestesia cardiaca muda o
resultado dos pacientes submetidos a esses procedimentos.
Por fim, todos os ex-aprimorandos acreditam que a Socie-
dade Brasileira de Anestesiologia (SBA) deveria formalmente
reconhecer a anestesia cardiaca como subespecialidade.

Comentarios abertos

Nove dos 15 entrevistados ofereceram comentarios em res-
posta a duas perguntas abertas. Quando perguntados sobre o
melhor aspecto de seu treinamento, a maioria dos entrevis-
tados mencionou o grande nimero de cirurgias de grande
porte em pacientes criticamente enfermos. Quando per-
guntados sobre qual aspecto do programa gostariam de
melhorar, os entrevistados apontaram a necessidade de mais
atividades tedricas.


https://pt.surveymonkey.com/r/66HQQR6
http://www.surveymonkey.com/
https://pt.surveymonkey.com/results/SM-W3JWBFPP

552

S.C. Passos et al.

O Curso de Especializagdo em CTVA do IDPC Treinou-me Adequadamente em:

Eletrofisiologia

ETE/ETT perioperatéria

Manejo da coagulagéo
Treinamento em pesquisa
Circulagao extracorpdrea
Monitoragéo hemodinamica
Anestesia vascular

Anestesia cardiaca pediatrica
Manejo do arsenal farmacolégico

Anestesia cardiaca em adultos

Figura 2
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Porcentagem de participantes que disseram ‘‘concordo plenamente’’ ou ‘‘concordo’’ com a afirmacao ‘‘Meu programa

de especializacao treinou-me adequadamente em...”’ ETE: ecocardiografia transesofagica; ETT: ecocardiografia transtoracica.
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Figura 3  Fatores que influenciaram os residentes que decidi-
ram fazer o Curso de Especializacao em Cardiologia Vascular do
Instituto de Cardiologia Dante Pazzanese apos a residéncia.

Discussao

Este estudo, baseado em pesquisas de graduados sobre o
curso de especializacao do ACTV - IDPC, forneceu insights
sobre os pontos fortes e fracos do programa e as carreiras
subsequentes desses anestesiologistas. A taxa de resposta
da pesquisa de 71% sugere a aplicabilidade de seu conteldo
informativo que, por sua vez, deve ser (til a medida que o
diretor do programa avaliar o curriculo.

Criacao e qualidade do programa

O ACTV - IDPC foi criado em 2004 e, desde entao, formou
25 anestesiologistas cardiacos.

Os participantes parecem geralmente satisfeitos com a
quantidade e qualidade da experiéncia técnica. A maioria
dos topicos considerados essenciais para o treinamento des-
ses profissionais foi bem avaliada, especialmente aqueles

relacionados a anestesia cardiovascular e ao manejo farma-
cologico. Como a anestesia € uma especialidade fortemente
associada aos procedimentos, um dos aspectos mais bem
avaliados do programa foi o grande nimero de procedimen-
tos em pacientes criticamente enfermos. Além disso, na
maioria dos casos, anestesiologistas experientes os super-
visionavam diretamente.

Embora o conteldo do programa tenha sido expli-
cado antes do inicio do treinamento, especulamos que
as inadequaces percebidas no treinamento em pesquisa
podem refletir expectativas irrealistas dos aprimorandos e
até mesmo do diretor do programa. Embora os estagia-
rios participem de um ciclo de palestras sobre treinamento
em pesquisa (Apéndice 1), uma especializacdo significativa
geralmente requer uma abordagem focada, educacao em
estatistica e metodologia e experiéncia em escrita inten-
siva, nenhuma das quais conducente a um aprimoramento
primariamente clinico.®

Acreditamos que o topico ‘‘manejo da coagulacao’’ nao
tenha sido mais bem avaliado devido a falta de monitoracao
por exames de sangue viscoelasticos no IDPC. Além de con-
trovérsias quanto a sua efetividade clinica e de custos, a
estratégia de monitoracao via teste laboratorial remoto para
o controle da hemostasia tem sido cada vez mais usada por
anestesiologistas cardiacos.>® Portanto, além de aprimorar
os esforcos institucionais para adquirir essa tecnologia e
fornecer educacao continuada aos aprimorandos no futuro
proximo, devemos também garantir treinamento adequado
em ferramentas regulares de controle da coagulacao.

Outro aspecto importante apontado por esta pesquisa
foi a falta de conhecimento dos participantes em relacao
a circulacdo extracorpérea. Em resposta a isso, o diretor
do programa introduziu recentemente uma rotacao de um
més focada no gerenciamento de dispositivos mecanicos de
assisténcia circulatoria, como circuitos de circulacao extra-
corporea no intraoperatorio, bomba de balao intra-aortico
e oxigenacao por membrana extracorpdrea (Extracorporeal
Membrane Oxygenation - ECMO). Essa rotacao foi criada
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como uma tentativa de atender as demandas dos aprimo-
randos nos Ultimos anos e apo6s o consentimento da equipe
de perfusao do IDPC.

Carreira dos aprimorandos

Nos paises desenvolvidos, até 70% dos residentes em aneste-
sia planejam fazer cursos de especializacao. Infelizmente,
nao temos esses dados no Brasil e nao podemos conside-
rar as relacdes trabalhistas em nosso pais semelhantes as
dos paises desenvolvidos. Percebemos, no entanto, que os
motivos pelos quais os anestesiologistas brasileiros buscam
treinamento especifico em anestesia cardiovascular e outras
areas de interesse sao, em grande parte, semelhantes aos
desses profissionais.’

Consistente com o estudo de Desjardins, o presente
estudo observou que o programa de especializacao € visto
como um investimento que vale a pena e que leva a oportu-
nidades de carreiras bem-sucedidas.? A prova disso reside no
fato de que dois tercos dos participantes nao acreditam ape-
nas que a especializacao aumentou sua empregabilidade,
mas também melhorou sua pratica. Além disso, a maioria
dos entrevistados trabalha como anestesiologista cardiaco e
indicaria o Curso de Especializacao em Anestesia Cardiovas-
cular do IDPC CVA aos colegas.

Perspectivas dos aprimorandos

De acordo com estudos recentes, que relataram uma taxa
duas vezes maior no aumento de o6bitos ou complicacoes
pos-operatorias graves (infarto do miocardio, lesao renal ou
acidente vascular cerebral) quando a anestesia cardiaca foi
conduzida por profissionais com pouca experiéncia, a maio-
ria dos participantes acredita que os resultados sao melhores
quando pacientes cardiovasculares sao atendidos por anes-
tesiologista cardiaco em vez de anestesiologista geral.”'®

Além disso, todos os participantes apontaram para a
necessidade de reconhecimento da anestesia cardiovas-
cular pela SBA como subespecialidade. Essa pratica, ja
adotada em muitos paises,®* permitiria que os cursos de
especializacdao em ACTV criassem critérios e requisitos que
orientassem o treinamento de especialistas. Além disso, per-
mitiria o avanco da ACTV no Brasil, melhoraria a seguranca
do paciente e a qualidade do atendimento, atenderia as
demandas do mercado e também amenizaria as condicoes
de trabalho no contexto da cirurgia cardiaca.

Direc¢des futuras

Desde 2014, o programa tem sido continuamente aprimo-
rado para atender aos requisitos propostos pela EACTA
e pela Sociedade de Anestesiologistas Cardiovasculares.
Um dos aprimoramentos mais importantes foi a recente
implantacdo de mais um ano de treinamento avancado

em ecocardiografia perioperatéria em parceria com a
Divisao de Ecocardiografia do IDPC. Embora o tema eco-
cardiografia perioperatdria seja discutido ha mais de uma
década no Brasil, ainda existe uma deficiéncia na formacao
desses profissionais.'” Atualmente, a SBA oferece o bem-
-estruturado Curso de Ecocardiografia Transesofagica (ETTI)
como uma ferramenta de iniciacdo ao tema. Entretanto, a
proficiéncia para fazer um exame abrangente requer, além
da teoria, treinamento e especializacdo significativos.'> '
Além disso, um nimero minimo de 125-150 estudos clini-
cos de ecocardiografia transesofagica (ETE) conduzidos sob
supervisao € exigido pelas sociedades internacionais para
certificacdo oficial.”™'® Acreditamos que o ano adicional de
treinamento em ETE contribuird para a implantacdo desse
monitor de exceléncia na rotina brasileira de anestesia car-
diaca.

Limitacoes

Primeiro, as informacdes obtidas neste estudo devem ser
interpretadas dentro das bem descritas limitacdes do dese-
nho de pesquisa, tais como determinacées do tamanho da
amostra dos dados demograficos e do viés de nao resposta.'’
Segundo, a maioria dos participantes concluiu o programa
ha menos de trés anos e suas respostas podem nao refletir
a opinidao dos participantes anteriores. No entanto, acre-
ditamos que os especialistas mais recentemente treinados
irao retratar melhor a proficiéncia almejada pelos anes-
tesiologistas cardiovasculares, de acordo com documentos
consensuais internacionais. Terceiro, como nao existe um
programa padrdao de ACTV no Brasil, ndo temos parame-
tros para comparar o desempenho do nosso programa com
outros centros e contamos com apenas alguns sujeitos para
avalia-lo. O presente estudo foi desenhado para avaliar o
primeiro ano do programa e nao levou em consideracao as
impressoes dos participantes que fizeram o ano adicional de
treinamento em ecocardiografia perioperatoéria, oferecido
desde 2015.

Em conclusao, apresentamos uma pesquisa e analise raci-
onais dos treinamentos e das carreiras de médicos graduados
em ACTV - IDPC. Os médicos julgaram sua formacao técnica
como excelente e incorporaram os conhecimentos adquiri-
dos em sua pratica diaria. Ainda ha melhorias a serem feitas,
como o aprimoramento na formagao em pesquisa, bem como
no cronograma teorico e ajustes no rodizio em eletrofisio-
logia, treinamento em pesquisa e aspectos do manejo da
coagulacao. Por fim, acreditamos que este documento possa
ser util como referéncia para outras instituicoes no desen-
volvimento de programas de especializacdo em anestesia
cardiovascular.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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Apéndice 1 O Curso de Especializacdo em Anestesia Cardiovascular da Divisao

de Anestesiologia do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC), Brasil, foi estabelecido
com o objetivo de proporcionar uma sélida experiéncia clinica e académica que forma
anestesiologistas que se tornardo especialistas no manejo perioperatério de pacientes adultos
e pediatricos submetidos a procedimentos cardiovasculares complexos.

Organizacao

0 Programa de Formacao Especializada é organizado e dirigido pelo chefe local da Divisdo de Anestesia Cardiovascular (Dr.
Caetano Nigro Neto, PhD, MD, representante da Associacdo Brasileira de Anestesiologia Cardiotoracica (EACTA), em
conjunto com os chefes de Cirurgia, Doencas Cardiacas Congénitas, Métodos de Diagnostico Cardiovascular e
Departamentos de Cardiologia Intervencionista, como colaboradores do programa.

Duracdo do Programa

O ACTV - IDPC é oferecido a anestesiologistas em todo o mundo para programas com opc¢des de um ou dois anos. O programa
comeca em marco e termina em fevereiro do préoximo ano.

0 programa de treinamento do segundo ano é opcional e pode ser feito em uma das seguintes areas: Ecocardiografia
Perioperatoria Avancada e Anestesia Avancada para Cardiopatia Congénita, com duracdo de 12 meses cada.

Estrutura do Programa
Durante o primeiro ano, o médico recebe supervisao (1:1) de um consultor cardiaco sénior.

O conteldo pragmatico do programa esta dividido em:
Programa Teorico e Cientifico
Programa de Pratica Clinica

Programa Teodrico e Cientifico (aproximadamente 280 horas): Educacdo médica continua no campo da anestesia cardiaca
(adultos e pediatricos) e vascular. Sera baseado em palestras que enfatizam a conducédo da anestesia, casos clinicos e
protocolos. Além disso, sera oferecido um curso teérico de ecocardiografia perioperatoria com pratica de simulagao. O
médico sera motivado a desenvolver suas habilidades de pesquisa em estudos clinicos e multicéntricos e ajudar a escrever
artigos. Além disso, sera incentivado a participar de conferéncias cardiotoracicas. Os médicos devem fazer o curso de
Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (Advanced Cardiovascular Life Support - ACLS) dentro do programa.

Programa de Pratica Clinica (aproximadamente 2.100 horas): O médico acompanhara todas as atividades em UTIs sob a
supervisao de especialistas seniores e participara dos rodizios de tratamento intensivo. A pratica clinica de anestesia
cardiovascular compreende rodizios em diferentes areas, como a seguir:

1° més

Introducdo a secdo de anestesia clinica cardiovascular, orientada por diretores do programa ou chefes de divisdo.
Apresentacao de protocolos de assisténcia institucional.

Gerenciamento de anestesia para procedimentos cardiacos padréao.

Participacdo em rodizios de terapia intensiva e clinica de anestesia pré-operatoria.

Participacao em atividades educacionais internas continuas e conferéncias de casos clinicos, bem como em atividades de
pesquisa.

2° ao 12° més
Sala hibrida (dois meses): funcdes clinicas como membro da equipe cardiaca para procedimentos cardiacos
intervencionistas padrao e avancado, inclusive o implante de valvula adrtica transcateter (TAVI) (transapical/transfemoral),
bypass da valvula aortica e correcdes/substituicdes de valvula mitral anterolateral para cardiopatias congénitas.

Cirurgia cardiaca congénita (um més): tarefas clinicas para procedimentos padronizados e complexos de cardiopatias
congeénitas.

Cirurgia cardiotoracica em adultos (quatro meses): tarefas clinicas para procedimentos cardiacos padrao (revascularizacdo
miocardica isolada, troca valvar aértica e mitral, reconstrugao aortica com parada hipotérmica profunda, correcao de
aneurisma de aorta toracica e reparo de disseccao aortica).

Cirurgia vascular (um més): funcgdes clinicas para diferentes tipos de cirurgias vasculares e procedimentos endovasculares.
Ecocardiografia transesofagica (ETE) (um més): aquisicao de habilidades basicas de ETE para obter imagens padronizadas com
simulacao, exames perioperatorios e ambulatorios, sob supervisdo. Além disso, durante todo o programa, o médico fara
exames perioperatorios e tera acesso a livros, palestras e aulas no centro cirlrgico e devera estar apto a fazer um exame

de ETE basico consistente no fim do programa.

Unidade de eletrofisiologia (um més): exercer funcdes clinicas para procedimentos em pacientes com diferentes tipos de
arritmias. Manejo de pacientes adultos para o implante de marca-passo cardiaco e desfibrilador cardiaco automatico e
tratamento cirdrgico de arritmias cardiacas.
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Circulacao extracorporea (CEC) e secao de oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO) (um més): os médicos estarao
envolvidos no manejo de pacientes tratados com VV e VA-ECMO e terdo treinamento em habilidades de circulacao
extracorporea com a equipe de CEC, sob supervisao de perfusionistas experientes.

Unidade de terapia intensiva (um més): rodizio no Departamento de Medicina Intensiva (opcional), a depender das
qualificacdes e da experiéncia prévias em UTI. O objetivo desse rodizio é focar no cuidado pds-operatdrio de pacientes
cardiovasculares e no manejo da dor.

Durante os Ultimos 30 dias do programa, o médico devera ser capaz de trabalhar independentemente, sob supervisdao remota.
Um membro sénior do corpo docente estara sempre disponivel.

No fim do primeiro ano, o médico devera ser capaz de:
Compreender a anatomia e fisiologia cardiovascular normal.

Fazer uma avaliacao pré-operatoria abrangente de pacientes cardiovasculares, interpretar os testes de funcao cardiovascular
de maneira racional.

Conhecer as alteracdes fisiopatoldgicas das doencas valvulares, coronarias, aorticas e suas implicacoes anestésicas. Além
disso, devera conhecer a fisiopatologia das principais cardiopatias congénitas e suas implicacdes anestésicas.

Usar racionalmente no periodo perioperatorio os seguintes medicamentos: antiarritmicos, inotrdpicos, cronotropicos,
vasopressores, vasodilatadores, betabloqueadores, diuréticos, anticoagulantes.

Compreender os principios fundamentais da circulacao extracorporea (CEC e ECMO) e os dispositivos de assisténcia
circulatoéria (balao intra-adrtico de contrapulsacao, dispositivo de assisténcia ventricular).

Compreender os principios de protecdao do miocardio e do cérebro, bem como alteracdes na fisiologia associada a hipotermia.

Conhecer a fisiologia da coagulacao e interpretar adequadamente os testes de coagulacao, bem como gerenciar criticamente
0 sangramento perioperatorio com drogas e terapia de transfusao.

Planejar e fazer anestesia para procedimentos vasculares.

Conhecimento basico de como instalar, interpretar e manipular um marcapasso externo.

Desenvolver uma estratégia anestésica para o paciente cardiaco em cirurgia nao cardiaca e para procedimentos feitos fora
do bloco cirtrgico.

Demonstrar habilidade de instalar e interpretar dados de cateteres arterial, venoso central e de artéria pulmonar.

Fazer ecocardiografia perioperatoria transesofagica e transtoracica basica e intermediaria - ETE / ETT.
Responder a situacdes de estresse e emergéncia, bem como coordenar acées com outros profissionais em unidades de
cuidados intensivos ao paciente.

Espera-se que o médico atue de maneira respeitosa, cortés, civil e ética, no melhor interesse dos seus pacientes.

Participar ativamente das atividades de pesquisa; adquirir a capacidade de interpretar criticamente a literatura publicada
e fazer contribuicdes significativas para projetos de pesquisa

Avaliacdo do médico

0 progresso do médico sera avaliado e discutido a cada trés meses pelo diretor e consultores do programa. Sua atitude
profissional, seu conhecimento e julgamento clinico serao avaliados, assim como habilidades praticas, competéncia social,
eficiéncia no manejo de pacientes e desempenho em cenarios clinicos criticos.

Apéndice 2 Pesquisa do Curso de Especializacdo em Anestesia Cardiovascular dos Graduados do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC).

1. O que o motivou a fazer o Curso de Especializacao em Anestesia Cardiovascular do IDPC?
() Interesse pessoal
() Interesse na carreira académica
( ) Melhorar condicées de trabalho
( ) Aumentar ganhos financeiros
(') Outro (especifique)
2. Suas expectativas foram atendidas pelo curso?
() Concordo plenamente
(') Concordo
() Neutro
() Discordo
() Discordo totalmente
3. Que porcentagem de atendimentos aos pacientes foi diretamente supervisionada por um docente durante o curso:
(') menos de 25%
() 25-50%
() 51-75%
()>75%
4, Vocé trabalha atualmente em anestesia cardiaca? Caso afirmativo, quantos dias por semana?
() Nao trabalho com anestesia cardiaca.
() Sim. Se selecionada essa opc¢ao, especificar quantos dias na semana.
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5. Houve melhoria na sua pratica anestésica apos o curso de especializacao?

(') Concordo plenamente
(') Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

6. O Curso de Especializacdo em Anestesia Cardiovascular proporcionou uma vantagem para inseri-lo no mercado de trabalho?

(') Concordo plenamente
(') Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

7. Vocé recomendaria o Curso de Especializacdo em Anestesia Cardiovascular do IDPC a outros anestesiologistas?

(') Concordo plenamente
(') Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

8. Vocé acredita que ha mudancas no resultado de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca quando tratados por
anestesiologistas cardiacos em comparacdo com aqueles de formacgao geral?

() Concordo plenamente
(') Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

9. Em sua opiniao, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia deveria reconhecer a area da anestesia cardiaca como

subespecialidade?
(') Concordo plenamente
() Concordo
() Neutro
() Discordo
() Discordo totalmente

10. Em relagao aos seguintes topicos, o Curso de Especializacdo em Anestesia Cardiovascular do IDPC me treinou

adequadamente (marque um X):
Concordo
plenamente

Anestesia cardiaca adulto

Anestesia cardiaca pediatrica

Nogoes basicas ETE

Uso de medicamentos vasoativos

Anestesia vascular

Principios de circulacao extracorporea

Estudo eletrofisiologico

Manejo da coagulacao

Monitoracao hemodinamica

Pesquisa

Procedimentos Endovasculares/Sala Hibrida

Neutro Discordo Discordo
totalmente
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