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Evolução dos fármacos 
ao longo dos anos
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Aposentadoria: o que é 
melhor para os médicos?
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Dupla especialidade
Aliar a anestesiologia a outra qualificação garante visibilidade 

ao profissional e maior segurança para atuar na área
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Prezados colegas anestesiologistas,
 Temos enfrentado anos difíceis na economia 

e no cenário político nacional. Várias autoridades 
envolvidas em escândalos de corrupção, Estados 
em dificuldades financeiras, educação cada vez 
mais precária e saúde sucateada. 

 Toda a população sofre imensamente, pois, 
além de tudo isso, temos uma das maiores cargas 
tributárias do mundo! E nós, da classe médica, ain-
da fomos penalizados por um governo que, além de 
não valorizar o trabalho dos profissionais da área de 
saúde, estimulou a criação de escolas de Medicina 
de duvidosa qualidade e questionável comprometi-
mento com a formação dos profissionais.

 A despeito de todas as adversidades acima 
apontadas, a Sociedade de Anestesiologia em mo-
mento algum arrefeceu o seu compromisso de re-
presentar todos os profissionais mineiros, procu-
rando sempre trazer melhorias para os associados. 

 Dando continuidade a este trabalho, gostarí-
amos de informar que a nossa atuação no ano de 
2017 não será diferente. Prova deste nosso com-
promisso é que foi acordado, com a Unimed-BH, 
o alinhamento de todos os procedimentos porte 
3 com os portes da CBHPM, e estamos finalizan-
do a construção do nosso espaço multiuso, com 
capacidade para até 120 pessoas, onde podere-
mos realizar nossas aulas, cursos e workshops. Por 
fim, é importante destacar que, com o intuito de 
auxiliar os colegas anestesiologistas em seu dia a 
dia, estamos desenvolvendo um aplicativo para a 
SAMG, que permitirá acessar o nosso site, a revis-
ta, o jornal Anestesiologia Mineira, o calendário de 
eventos e os protocolos médicos.

 Esperamos contagiar a todos com nosso entu-
siasmo pela especialidade e a nossa luta por me-
lhorias continuas.

Dra. Michelle Nacur
presidente da SAMG

Futuros desafios 2017 chegou, e agora?
Em seu planejamento estratégico anual, 

a diretoria da Coopanest-MG busca sempre 
destacar a importância de atender com qua-
lidade o cooperado. O ano de 2017 começa 
parecido com 2016, em que atravessamos 
grandes dificuldades econômicas, o desem-
prego ultrapassou a casa dos dois dígitos – o 
que levou um grande número de beneficiários 
a perder seus contratos de assistência e, em 
consequência, recorrer ao SUS – e os planos 
de saúde tiveram dificuldade em honrar seus 
compromissos.

O que fazer agora? A ideia é manter nosso 
rumo, negociar sempre e com cautela, buscar 
reajustes dignos, estimular novas formas de 
cooperação entre os colegas que necessitam 
do nosso apoio para não ter seus honorários 
aviltados. Seguiremos reivindicando boas con-
dições de trabalho, com qualidade e segurança, 
para aprimorar nossa capacidade de assistir os 
pacientes com dignidade.

Teremos uma atenção especial ao nosso 
quadro funcional, continuaremos a oferecer 
excelentes condições de trabalho, com me-
lhorias em nossas instalações e a ampliação 
do espaço interno para um atendimento de 
excelência a você.

Aos cooperados, reafirmamos o compromis-
so da defesa profissional, da justa remunera-
ção e de melhores condições de trabalho nos 
hospitais e clínicas onde cumprem sua honrosa 
missão de prevenir a dor.

Este será mais um ano desafiador, e garanto 
a vocês que estamos prontos para superar as 
dificuldades que são próprias da caminhada.

Dr. Geraldo Botrel 
diretor financeiro da Coopanest-MG
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Que características essenciais 
um coordenador deve cultivar 
para gerenciar a sua equipe de 
forma harmônica e produtiva?

Ter competência, manter 
bom relacionamento interpes-
soal e ser justo com todos os 
membros da equipe.

Nesta edição, abordamos a apo-
sentadoria, um tema bastante 
em evidência nos dias de hoje. O 
que o sr. sugere para que o mé-
dico se prepare para essa etapa 

da vida, tendo em vista que ele 
é um profissional liberal?

A questão da aposentadoria 
preocupa não só ao médico, 
mas a todos os profissionais li-
berais. Aconselho os mais no-
vos a separar uma parte dos 
rendimentos e aplicar no mer-
cado financeiro ou imobiliário, 
para ter um futuro mais tran-
quilo. O momento de “pendurar 
as chuteiras” definitivamente 
depende de vários fatores, e a 
idade não é o mais importante.

Esta edição também traz uma 
matéria sobre a evolução dos 
fármacos. Que avanços o sr. 
espera para a anestesiologia? 
Por quê?

A indústria farmacêutica 
ainda busca o anestésico ideal, 
ou seja, eficiente, sem efeitos 
colaterais, com indução e re-
cuperação rápidas e sem me-
tabólitos ativos.

Os agentes endovenosos 
têm um horizonte mais limpo, 
e com o advento das bombas 

A voz da experiência

SAMG entrevista

Formado pela Faculdade 
de Medicina da UFMG em 
1973, Dr. Marcos Leonardo 
Rocha se especializou em 
Anestesiologia no CET Santa 
Casa BH/Faculdade Ciências 
Médicas e é TSA-SBA desde 
1979. Foi professor titular da 
Faculdade Ciências Médicas, 
pela qual se aposentou em 
2004 com o título de Professor 
Emérito, além de chefe do 
Serviço de Anestesiologia e 
responsável pelo CET da Santa 
Casa BH de 1991 a 2004 e 
instrutor corresponsável pelo 
CET do Hospital Universitário 
Ciências Médicas. 
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de infusão contínua ficou mais 
fácil adequar as doses infun-
didas com maior precisão, su-
ficiente para um bom plano 
anestésico.

A possibilidade de um novo 
agente volátil é mais remota.  
Quanto aos anestésicos locais, 
o que se procura é algo com 
grande especificidade e que 
não seja tóxico para o sistema 
cardiovascular ou o sistema 
nervoso central.  Com o adven-
to da isomeria, já houve um 
avanço significativo.

É importante para o anestesio-
logista ter mais de uma espe-
cialização? Como o mercado 
encara os profissionais que 
fazem essa opção?

As especialidades médicas 
correlatas vieram agregar va-
lor à nossa função como anes-
tesiologistas. Médicos emer-
gencistas, transportadores, 
médicos do trauma da dor, 
intensivistas e muitos outros 
trouxeram o anestesiologista 

para outro patamar, e aqueles 
que se dedicam mais se tor-
nam profissionais mais com-
pletos.

Quais características o sr. con-
sidera importantes para um 
bom anestesiologista?

O anestesiologista tem 
como objetivo oferecer segu-
rança ao paciente anestesiado 
e, para isso, tem que ser aten-
to e cuidadoso, zelar pela vida 
do outro, se atualizar sempre 
e, evidentemente, empregar 
a técnica mais adequada para 
cada caso.

SAMG entrevista

“O anestesiologista tem como 
objetivo oferecer segurança ao 
paciente anestesiado e, para isso, 
tem que ser atento e cuidadoso, 
zelar pela vida do outro, se 
atualizar constantemente.”

“A relação médico/paciente é 
invertida na anestesiologia. O 
paciente chega ao consultório 
do cirurgião após uma série de 
informações positivas. Quanto 
ao anestesiologista, ele vai 
conhecer o paciente já com o 
procedimento decidido.”

Qual a importância da consulta 
pré-anestésica?

A relação médico/paciente 
é invertida na anestesiologia. O 
paciente chega ao consultório 
do cirurgião após uma série de 
informações positivas. Quan-
to ao anestesiologista, ele vai 
conhecer o paciente já com o 
procedimento decidido.

A consulta pré-anestésica é 
a oportunidade que nós temos 
de conhecer, examinar e pedir 
exames complementares aos 
pacientes, além de esclarecer 
suas dúvidas. É também a opor-
tunidade de se programar a téc-
nica anestésica a ser utilizada 
de acordo com as condições 
clínicas do paciente e o tipo de 
cirurgia que se vai realizar. 

Qual a melhor forma de lidar 
com os colegas de trabalho, 
principalmente o cirurgião?

O fato de sermos médicos já 
pressupõe que somos pessoas 
educadas. A relação com os cole-
gas de trabalho deve ser amena, 
tranquila e dentro dos limites do 
respeito mútuo, lembrando sem-
pre que entre o anestesiologista 
e o cirurgião existe um paciente.
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mercado

Alívio para todos
Graças à evolução dos fármacos, profissionais puderam tornar processo 
anestésico mais seguro e cômodo para os pacientes

6

Em meados da década de 
1950 já havia artigos científicos 
publicados que destacavam os 
quatro conceitos básicos da anes-
tesia – a analgesia, o relaxamento 
muscular, a hipnose e o controle 
dos reflexos autônomos. Com a 
evolução da medicina e, sobre-
tudo, dos fármacos utilizados na 
sedação, outro fator ganhou no-
toriedade: esses procedimentos 
devem ser realizados tendo a se-
gurança como norte.

Com a evolução das drogas, 
felizmente, foi possível tornar o 
processo anestésico muito mais 
seguro, preciso e cômodo para o 
paciente. Ao profissional, por sua 
vez, foi oferecido um leque de 
opções muito mais diversificado 
do que o de décadas atrás. “A in-
dústria farmacêutica, sem dúvida, 
tem buscado aperfeiçoar os fár-
macos disponíveis atualmente. Te-
mos visto uma melhora substancial 

nesse sentido”, comenta Dr. Artur 
Palhares Neto, coordenador de 
Anestesia do Hospital Mater Dei 
e professor do Departamento de 
Cirurgia da UFMG. Ele destaca os 
bloqueadores neuromusculares 
para relaxamento. Segundo o co-
ordenador, os fármacos disponíveis 
há até pouco tempo não eram ade-
quados, pois apresentavam curta 
duração e efeitos colaterais impor-
tantes. Hoje, contudo, o mercado já 
oferece bloqueadores compostos 
por substâncias que permitem pro-
gramar os efeitos previstos duran-
te o procedimento cirúrgico. Ele se 
recorda, por exemplo, de anestési-
cos de uso local que demandavam 
um tempo prolongado para agir 
no organismo ou cuja duração era 
curta, que provocavam intoxicação 
cardiovascular, o que não acontece 
nos dias de hoje. 

“Sem dúvida houve grandes 
mudanças na prática anestésica 

nos últimos anos, principalmente 
após o surgimento de fármacos 
de ação de curta duração, como 
apresentado anteriormente.. 
Além disso, uma grande mudança 
ocorreu a partir do surgimento de 
monitores das funções vitais cada 
vez mais eficientes, que tornaram 
o procedimento mais seguro”, re-
lata Dr. Renato Santiago Gomez, 
chefe do Departamento de Cirur-
gia da UFMG. Ele destaca alguns 
fármacos que evoluíram substan-
cialmente ao longo dos anos, o que 
proporcionou uma melhora signifi-
cativa na qualidade e na segurança 
da anestesia. Entre os hipnóticos, 
o propofol, embora não seja pro-
priamente uma novidade, redu-
ziu os efeitos adversos de modo a 
permitir a administração de anes-
tesia intravenosa total, a sedação 
consciente e a indução venosa de 
forma rápida e bastante previsí-
vel. Entre os opioides destaca-se 
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mercado

o remifentanil, que propicia rápida 
ação analgésica, também bastante 
previsível. Já entre os anestésicos 
inalatórios, o sevoflurano apre-
senta perfil farmacocinético que 
propicia rápida indução e recupe-
ração anestésica. “O que podemos 
perceber como característica co-
mum a esses agentes é a rápida 
recuperação da anestesia, aspecto 
importante em cirurgias ambula-
toriais. Em relação aos anestési-
cos locais, podemos destacar o 
desenvolvimento da ropivacaína, 
que apresenta perfil clínico mui-
to semelhante ao da bupivacaína, 
mas sem o grau elevado de cardio-
toxicidade.”

Junto com os medicamen-
tos, outro ponto que melhorou 
a segurança dos procedimentos 
foi a evolução registrada na ela-

boração de protocolos para si-
tuações específicas, auxiliando 
os profissionais na condução do 
ato anestésico. Aliados a estes fa-
tores, os cursos de atualização e 
reciclagem dão ao profissional a 
oportunidade de aprender e rever 
conceitos que, com frequência, se 
renovam com o desenvolvimento 
do conhecimento científico.

Com o avanço da medicina, 
a pergunta que fica é: até onde 
podemos chegar? Qual será o 
fármaco que revolucionará o 
mercado? “Acredito que a pre-
ocupação dos laboratórios nos 
próximos anos se voltará para o 
meio ambiente, especialmente 
para o descarte do material que é 
utilizado. Acho que as empresas 
ainda precisam melhorar nesse 
sentido”, recomenda Dr. Artur.

Equipamentos
A evolução tecnológica anda lado a 

lado da medicina, e os procedimentos 
anestésicos têm sido extremamente 
beneficiados com o passar dos anos. 
Assim como os fármacos, os equipamen-
tos também evoluíram muito. Monito-
res não invasivos com débito cardíaco já 
proporcionam maior controle hemodi-
nâmico do paciente; monitores de cons-
ciência perioperatória aumentam a qua-
lidade da anestesia geral; isso sem citar 
oxímetro de pulso, eletrocardioscopia, 
capnografia. Vale lembrar que, em tem-
pos remotos, a anestesia geral era feita 
por inalação; com a chegada das bombas 
de infusão, todo o procedimento passou 
a ser realizado de forma venosa. 
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Formação mais completa e maior rentabilidade são alguns dos diferenciais 
buscados por quem opta por uma segunda especialização

Cada vez mais 
preparados

capa

8

O bom profissional é um in-
quieto por natureza. Não se con-
tenta com suas realizações, busca 
o novo e está sempre à procura 
de aperfeiçoar suas habilidades 
técnicas e teóricas. Independen-
temente da área de atuação, o 
mercado está em constante busca 
por aqueles que não se acomo-
dam. E quem não se atualiza corre 
sério risco de ficar para trás. 

No caso da Medicina, essa 
“reciclagem” é ainda mais neces-
sária, pela velocidade com que as 
pesquisas evoluem e em razão do 
surgimento de novas tecnologias, 
drogas, processos e tratamentos. 
Muitos médicos, inclusive, optam 
por uma segunda especialização, 
para agregar valor ao currículo 
e obter maior visibilidade. Virgi-
nia Martins Gomes, anestesiolo-

gista do Hospital Vila da Serra e 
do Biocor, comenta que, assim 
que terminou a especialização 
em Pediatria, decidiu que faria 
residência em Anestesiologia, 
área que a atraía na época dos 
estágios em cirurgia pediátrica e 
assistência ao recém-nascido na 
sala de parto. “A Pediatria agre-
gou muito valor à minha atual es-
pecialidade. A anestesia infantil 
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sempre me despertou curiosida-
de, e o fato de já ser pediatra me 
proporcionou muito mais segu-
rança, facilidade e tranquilidade 
durante o procedimento.”

Por ser uma especialidade 
versátil, a Anestesiologia possui 
interface com praticamente to-
das as áreas. Dr. José Roberto de 
Rezende Costa, anestesista do 
Centro Oftalmológico de Minas 
Gerais e coordenador do Servi-
ço de Anestesia do Instituto de 
Gastroenterologia e Cirurgia da 
Clínica Gastrocenter, que tam-
bém possui título em Medicina 
Legal, afirma que qualquer es-
pecialização suplementar enri-
quece o profissional para o exer-
cício da profissão. Ele destaca, 
contudo, que, cada vez mais, a 
Terapia Intensiva tem-se torna-
do indissociável da especialida-
de. “Isso se deu basicamente 
por duas razões: a primeira é a 
maior complexidade de casos, 
graças aos avanços tecnológicos 
da Medicina; a segunda é uma 
maior necessidade de qualifica-
ção para enfrentar complicações 
e intercorrências oriundas não 
apenas do ato anestésico-cirúr-
gico, como também da grande 
variedade de enfermidades com 
as quais lidamos.”

Subespecialidades
Mesmo algumas subespecia-

lidades se somam à anestesio-
logia para tornar o profissional 
mais completo. Foi esse o caso 
de Dr. Marcello Fonseca Salga-
do Filho, anestesista do Hospi-
tal Santa Casa de Misericórdia 
de Juiz de Fora, treinado em 
Ecocardiografia Transesofági-
ca (ETE) Perioperatória, que 
deve ser considerada área de 
atuação em Anestesiologia em 
2018. “Nas cirurgias cardíacas o 
ETE melhora os desfechos clíni-
cos e proporciona maior segu-
rança e qualidade ao procedi-
mento anestésico-cirúrgico. É 
um diferencial no mercado”, diz 
o médico.

Outra subespecialidade que 
complementa a anestesiologia 
é a Clínica da Dra. Ana Cláudia 
Máximo de Almeida, anestesis-

ta do Hospital Júlia Kubitscheck 
e da Maternidade Unimed-BH, 
afirma que “elas se completam, 
pois a atuação do anestesis-
ta vai além do perioperatório. 
É  importante preparar bem o 
paciente para o suporte da dor 
pós-operatória, e esse prepa-
ro começa já na consulta pré-
-anestésica.” Ela acrescenta que 
o profissional que possui maior 
domínio do assunto tem mais fa-
cilidade para tratar o paciente e 
deixá-lo pronto para as cirurgias 
que têm maior potencial álgico 
no pós-operatório.

Dr. Gustavo Márcio Assunção, 
anestesiologista do Hospital Fe-
lício Rocho, também atua como 
clínico da dor desde 1995. Ele 
conta que, no seu caso, a car-
ga horária semanal dedicada às 
duas especialidades se divide em 
20% para a Anestesiologista e 
80% para a Clínica da Dor. “Após 
um longo tempo de trabalho 
nessas duas atividades, o resul-
tado é bastante positivo. Hoje, 
consigo organizar mais minha 
vida, minha carga de plantões 
foi reduzida, e consigo exercer 
outras atividades fora da medi-
cina pela facilidade que tenho 
para compatibilizar horários.”

“O conhecimento é a moeda do terceiro milênio, e 
ninguém há de roubá-la. Sendo assim, quanto mais 
você se aperfeiçoar, melhores serão suas chances 
neste mercado extremamente disputado.”

Dr. Gustavo Márcio Silvino Assunção, 
anestesiologista do Hospital Felício Rocho

“O exercício de duas especialidades não apenas abre 
novas oportunidades ao indivíduo, como também o 
diferencia naquela que escolhe atuar.”

Dr. José Roberto de Rezende Costa, 
anestesiologista do Centro Oftalmológico de Minas Gerais
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Paciência
Embora haja um consenso 

entre os médicos de que a alian-
ça de duas especialidades é um 
diferencial importante e bem 
visto pelo mercado, nem tudo 
é um “mar de rosas”. De acor-

do com Dra. Virginia Gomes, o 
ponto negativo é a demora no 
retorno financeiro, uma vez que, 
enquanto os colegas já estão em 
plena atuação, quem investe em 
outra residência precisa ter paci-
ência. “Mas não me arrependo 

“Assim como na época em que me 
formei, ainda acredito que a opção 
por duas especialidades sempre nos 
trará mais conhecimento, melhor 
remuneração e mais segurança no 
exercício da nossa profissão.”

Virginia Martins Gomes, 
anestesiologista do Hospital Vila da 

Serra e Instituto Biocor

“Ainda que uma segunda 
especialidade não seja aplicada 
à prática médica atual, ela será 
sempre útil para a vida, por permitir 
o compartilhamento de experiências 
e, muitas vezes, contribuir para a 
realização pessoal.”

Patricia Lopes Gabriel, 
anestesiologista do Hospital Santa Casa
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de jeito nenhum”, comenta a 
anestesiologista. Ela conta que, 
quando começou a atuar como 
anestesista, quase metade da 
equipe que trabalhava no hos-
pital tinha uma segunda espe-
cialidade.

Embora ofereçam maior vi-
sibilidade ao profissional, duas 
especialidades não traduzem 
retorno financeiro imediato, de 
acordo com Dr. Paulo Henrique 
Baumgratz Chimeli, anestesiolo-
gista do Hospital Santa Casa e da 
Unimed. Ele possui especialida-
de em Pediatria, Terapia Intensi-
va de adultos e, recentemente, 
concluiu o curso de pós-gradu-
ação em Perícia Médica. “É bas-
tante útil para quem se muda 
para o interior, onde se fazem 
poucas cirurgias e o profissional 
quer ocupar seu tempo ocioso, 
ou deseja ter um consultório, ou 
mesmo dar plantão em outra es-
pecialidade para complementar 
sua renda. Também é útil para o 
anestesiologista que deseja re-
duzir o tempo passado dentro 
de hospitais, com o intuito de 
reduzir o estresse.” 
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capa

PRÓS E CONTRAS DE  
UMA SEGUNDA ESPECIALIDADE

Maior aceitação 
do mercado 

e visibilidade 
potencializada 

como profissional

Mais 
oportunidades 

para o profissional 
que deseja um 

emprego público

Segurança na 
Anestesiologia, 

uma vez que uma 
área complementa 

a outra

Mais opções 
para o exercício 

de atividades fora do 
bloco cirúrgico, que 
reduzem o estresse 

diário

Maior 
rentabilidade 

no futuro
Excesso de 

trabalho em 
duas áreas 
diferentes

Retorno financeiro  
mais demorado, uma vez 

que, enquanto seus colegas 
já estão trabalhando, 

o especializando ainda 
precisa se dedicar à 

residência

Maior esforço 
para manter-se 
atualizado em  

duas áreas 
diferentes
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A segurança que salva vidas
A Anestesiologia é frequen-

temente comparada à aviação. 
Eventos adversos (complicações 
não desejáveis que ocorrem nos 
cuidados com os pacientes e que 
não são naturais da doença) du-
rante o ato anestésico, da mesma 
forma que durante um voo, podem 
custar a vida do paciente. Recen-
temente o mundo assistiu a um 
dramático acidente aéreo, com 
perda de inúmeras vidas após a 
queda do avião que levava a equi-
pe da Chapecoense a Medellín, 
na Colômbia. Além de todo o so-
frimento com tão grande perda, 
casos como esse nos compelem a 
uma maior reflexão sobre atos do 
nosso dia a dia e nos alertam para 
um tema que, obrigatoriamente, 
tem que fazer parte da rotina da 
aviação e da Anestesiologia: se-
gurança. Sabemos que eventos 
adversos são a quarta causa de 

mortes na área de saúde nos EUA, 
por isso as sociedades de Aneste-
siologia do mundo têm-se empe-
nhado em desenvolver a cultura 
da segurança.

Dentro desse contexto encon-
tram-se medidas pessoais e orga-
nizacionais que visam mitigar os 
erros. Muito já foi feito na área 
da Anestesiologia, tanto é que 
reduzimos em 50 vezes a morta-
lidade perioperatória. Entretan-
to, ainda temos muito trabalho a 
fazer. Temos que entender que, 
na Anestesiologia, bem como 
na aviação, não há lugar para 
complacência, imperícia ou im-
prudência. Temos que aprender 
a relatar os eventos adversos e, 
mediante estes, parar de pergun-
tar “quem foi envolvido?” para 
perguntar “o que aconteceu?”. 
Dessa forma, relatando, discutin-
do e aprendendo com os casos, 

aumentamos nosso conhecimen-
to e segurança.

Quando falamos em eventos 
adversos, há que ficar claro que 
são situações não esperadas e 
que nem sempre implicam erro 
humano. Na Anestesiologia exis-
tem inúmeras situações de cri-
se, inesperadas, que requerem 
pronta atitude para que não haja 
dano para o paciente, e, por isso, 
o anestesiologista deve estar apto 
a tomar decisões rápidas e a lidar 
com situações de emergência. 
Para isso, ele tem que ter capa-
citação técnica, conhecimento 
científico, mas também condições 
físicas e emocionais.

Excesso de trabalho, noites pas-
sadas em claro, distúrbios físicos 
e emocionais podem afetar o de-
sempenho profissional, devendo, 
portanto, ser altamente evitados. 
Por isso, a cultura da segurança só 

Shutterstock
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poderá realmente ser implantada 
se houver um comprometimento 
organizacional. Às instituições de 
saúde e às equipes de Anestesio-
logia, por sua vez, cabe gerenciar 
riscos e criar mecanismos por 
meio dos quais competências téc-
nicas e não técnicas sejam traba-
lhadas, reduzindo dessa forma as 
falhas humanas.

Por isso, o apoio da instituição 
é fundamental, e o gerenciamen-
to do centro cirúrgico deve ser 
feito sempre com o foco na segu-
rança. Além de estruturalmente 
organizados, os centros cirúrgicos 
devem contar com tecnologia e 
monitorização apropriadas, e as 
pessoas que trabalham no local 
precisam ter capacitação técnica 

e ser treinadas a trabalhar em 
equipe, comunicando-se de for-
ma clara e comportando-se de 
forma ética e respeitosa. Este, a 
propósito, é um grande desafio 
para a equipe: desenvolver for-
mas inequívocas de comunicação, 
pois isso fará diferença não ape-
nas no cotidiano do centro cirúrgi-
co, como nos momentos de crise.

Considerando-se que crises 
ou situações difíceis que exigem 
soluções imediatas por parte do 
anestesiologista podem aconte-
cer em qualquer momento do 
perioperatório, é importante que 
haja sempre discussões do corpo 
clínico e treinamento dos profis-
sionais para abordar tais situações 
e alcançar desfechos favoráveis.

Na comparação com a avia-
ção, dizemos que o hospital se-
ria o arroio, os equipamentos de 
Anestesiologia, a aeronave, e o 
anestesista, o piloto. Lembremo-
-nos, pois, do voo 1549, que saiu 
de Nova York em 15 de janeiro de 
2009. Cerca de dois minutos após 
a decolagem, enquanto ainda 
ganhava altitude, o avião colidiu 
com um grupo de gansos, e as 
duas turbinas foram danificadas. 
O piloto comunicou à torre que 
pretendia pousar no rio Hudson, 
fez a manobra com sucesso e sal-
vou 155 pessoas. A aeronave era 
um Airbus A320, um dos aviões 
mais seguros do mundo, equipa-
do com um computador que pode 
estabilizá-lo, sendo capaz de cor-
rigir erros humanos. 

Entretanto, na colisão foram 
danificadas as duas turbinas! Uma 
extensa investigação feita pela 
Federação Americana de Aviação 
concluiu que, descontados os se-
gundos entre a colisão e a tomada 
de decisão do piloto, seria impos-
sível retornar a aeroportos dis-
poníveis. Então, apesar de terem 
sido realizados todos os checklists 
de segurança, de se tratar de uma 
aeronave de alta tecnologia e de 
excelentes aeroportos estarem 
disponíveis para pouso, o único 
diferencial capaz de salvar a vida 
daqueles passageiros foi o fator 
humano: o piloto!

O erro é humano, mas a capa-
cidade de superação, de suportar 
situações adversas e de surpreen-
der também é humana.

Dra. Michelle Nacur, 
presidente da SAMG
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Chegou a hora de se 
aposentar, e agora?

Reforma da Previdência voltou à pauta. Profissional liberal deve 
se manter atento a investimentos que garantam o “pé de meia” 

colega anestesiologista

“Não dá para confiar no Brasil. 
Aqui as leis mudam a toda hora. 
Por isso, é importante se prevenir 
e investir em algo sólido, princi-
palmente no nosso caso, de pro-
fissionais liberais.” O conselho é 
dado por Dr. Nízio Oliveira Lima, 
com 54 anos de profissão, que 
atua como anestesiologista do 
Hospital da Baleia. 

Ele está certo em se precaver. 
A crise do sistema previdenciário 
tornou uma reforma necessária e 
urgente, e as incertezas que cer-
cam uma eventual mudança das 
regras obrigam o contribuinte a 
buscar alternativas mais previsí-
veis para garantir sua qualidade 
de vida no futuro. Embora acumu-
le duas aposentadorias, Dr. Nízio, 
por exemplo, investiu em imóveis, 
para não ficar refém da instabili-

dade que é própria do país.
Dr. José Elízio Corrêa, por sua 

vez, admite não se ter preocu-
pado tanto quanto deveria  com 
a aposentadoria. “Fiz somente 
um pequeno ‘pé de meia’”, defi-
ne o anestesiologista aposenta-
do, que, em 2016, completou 84 
anos. Ele, no entanto, é metódico 
quando se trata de aproveitar o 
tempo livre – o roteiro de ativi-
dades que elaborou para si mes-
mo ocupa todas as horas vagas 
no período da manhã e da tarde. 
“Faço ginástica de manhã, assisto 
aos programas esportivos e me 
dedico muito à leitura”, conta. 
E recomenda: “Aposentado tem 
que ter roteiro de atividades, não 
pode ter agenda”. 

 Como profissionais liberais, 
os médicos devem ficar atentos 

à aposentadoria. Geralmente, são 
rendas altas, mas também pa-
drões de vida elevados. Ou seja, 
com o passar do tempo e com a 
natural diminuição da carga de 
trabalho, a renda cai, no entan-
to o alto custo da vida adquirido 
ao longo dos anos se mantém. 
Por isso, um bom planejamento 
financeiro é vital para garantir a 
tranquilidade pessoal e da família.
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colega anestesiologista

Imóveis – Embora este seja um investimento menos arriscado, com a crise financeira fez 
com que a bolha imobiliária tão falada em meados dos anos 2000 se estourasse. Não 
deu outra: a oferta de apartamentos e casas para alugar disparou, e a demanda sumiu. 
Ou seja, é necessário planejamento para investir nesse mercado.

Previdência privada – Os especialistas brincam que a sigla INSS pode ser entendida como 
“Isso Nunca Será Suficiente”, o que de fato tem-se mostrado verdadeiro. Por isso, há 
bons planos de previdência privada e de seguradoras que podem complementar a renda.

Seguro de vida – Hoje há no mercado o que é chamado de “seguro de vida resgatável”, 
ou seja, o segurado faz uma opção de resgate do investimento em 10, 20 ou 30 anos 
e nesse período ainda é coberto por seguro de vida e contra algumas doenças graves.

OPÇÕES DE INVESTIMENTOS

Situação da Previdência:

Idade mínima

Aposentadoria por tempo de contribuição

Tempo mínimo de contribuição

Pensão por morte

Acúmulo de benefícios

Não há

30 anos para mulheres 
e 35 para homens

15 anos

Valor integral com reajuste 
conforme o salário mínimo

É permitido uma pessoa 
receber mais de um benefício, 

como pensão por morte e 
aposentadoria

65 anos

É extinta

25 anos

50% do valor + 10% 
por dependente; reajuste 
desvinculado do salário mínimo

Proibida a acumulação

Como é Como pode ficar

Para quem valem as regras: Homens com menos de 50 anos e mulheres 
com menos de 45 anos ficam integralmente sujeitos às condições.
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O que você seria se 
não fosse médico?
A Revista Anestesiologia Mineira entrevistou três personagens 
que por muito pouco não tomaram outro rumo profissional

PAIXÃO PELO ESPORTE

Quando questionado sobre a profissão que teria se não fosse médico, Dr. 
Victor Hugo Mariath Rangel, anestesiologista dos hospitais da Polícia Militar e 
da Unimed, não titubeou: “Seria atleta. Na época em que iniciei meus estudos, 
era muito dedicado ao esporte e quase decidi cursar educação física, mas o 
sonho de exercer a medicina foi mais forte”.

Ele começou a praticar esportes aos seis anos. Atualmente, ainda consegue 
aliar a rotina nos hospitais ao triáthlon. O que mais o atrai na modalidade é a 
combinação de força, superação e bem-estar físico e mental, além da possi-
bilidade de praticar esportes em um ambiente cercado de bonitas paisagens.

DA TECNOLOGIA PARA A SAÚDE 

Na infância, a facilidade para desmontar aparelhos eletrônicos era um 
dom de Dr. Tiago Henrique Pereira. A aptidão fez com que ele escolhesse,  
a princípio, pelo curso de Técnico em Informática, que o levou a trabalhar 
no setor de TI de uma siderúrgica. “Mas a medicina nunca saiu da minha 
cabeça. Em 2010, passei no vestibular e decidi me dedicar ao que sempre 
quis”, explica o atual Residente 1 da Santa Casa.

SEMPRE NA SAÚDE

A saúde sempre foi a paixão de Dr. Érico Rocha de Oliveira. Ele iniciou a 
vida profissional como farmacêutico e biomédico e atuou por oito anos em 
laboratório e farmácias de manipulação. Mas a paixão pela medicina falou 
mais alto, e ele e resolveu se matricular em uma faculdade no Rio de Janeiro, 
deixando em Carangola a esposa e dois filhos. “Foi muito difícil, mas valeu 
muito a pena. Hoje sei que estou na área certa.”

Mas os sacrifícios não pararam por aí. Ele ainda tem que lidar com a 
distância, pois é R2 na Santa Casa, mas já faz planos para quando terminar 
a especialização: voltar para Carangola, passar mais tempo com a família e 
exercer a profissão que tanto lutou para ter. 
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Coopanest-MG

Plano de Auxílio Mútuo da Febracan é importante instrumento 
de auxílio para as famílias de cooperado falecido

Segurança 
para a família 

Um dos principais objetivos 
de uma cooperativa, como o 
próprio nome define, é reunir 
seus associados em torno de 
objetivos comuns. Pode-se fa-
zer isso aderindo ao Plano de 
Auxílio Mútuo da Federação 
Brasileira de Cooperativas de 
Anestesiologistas (Febracan).

De fácil adesão e operação, 
a iniciativa tem o objetivo de 
oferecer suporte financei-
ro imediato aos familiares do 
cooperado que falece. Cada 
aderente paga o valor de uma 
consulta pré-anestésica, e a 

quantia total é destinada para 
o apoio dos parentes. Ou seja, 
quanto maior o número de par-
ticipantes, maior também será 
o montante à família.

O custo de R$ 100 equivale 
ao de uma consulta médica, con-
forme estabelecido pela CBHPM, 
e é descontado na produção do 
cooperado inscrito no plano so-
mente nos casos em que houver 
o falecimento. O repasse aos be-
neficiários do profissional faleci-
do é feito imediatamente pela 
Febracan, por meio de crédito 
em conta bancária.

Para se filiar, o procedimento 
é fácil e ágil. Basta o interessado 
preencher o regulamento dispo-
nível na sede da Coopanest-MG. 
É importante também que os já 
filiados mantenham atualizados 
seus dados cadastrais.

A relação de todos os 
cooperados aderentes ao 
plano está disponível no site 
www.coopanestmg.com.br.
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A inovação de Remifas começa
antes de se abrir a embalagem.1,2

Remifas atende aos requisitos técnicos da ANVISA, pois possui
código Datamatrix de rastreabilidade, de acordo com a RDC 54/2013.

2

Interação Medicamentosa: reduz as quantidades/doses de anestésicos voláteis ou intravenosos necessários para anestesia. 
Contraindicação: pacientes menores de 1 (um) ano de idade.

Referências bibliográficas: 1 - Brasil. Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. RDC n. 71, de 22 de dezembro de 20009. Estabelece regras para a rotulagem de medicamentos. Diário Oficial da União, Brasília (DF); 23 de 
dezembro 2009; Seção 1:75-80. 2 - Brasil. Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. RDC n. 54, de 10 de dezembro de 2013. Dispõe sobre a implantação do sistema nacional de controle de medicamentos e os mecanismos 
e procedimentos para rastreamento de medicamentos na cadeia dos produtos farmacêuticos e dá outras providências. Diário Oficial da União, Brasília (DF); 11 de dezembro 2013; Seção 1:76-77.

A mais nova opção para Anestesia venosa

REMIFAS – medicamento similar. Pó liofilizado 2 mg e 5 mg. USO INTRAVENOSO. USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE.INDICAÇÕES: indução e/ou manutenção da anestesia geral durante procedimentos cirúrgicos, continuação da analgesia no 
pós-operatório imediato e durante a transição para a analgesia de longa duração, promoção da analgesia e sedação em pacientes ventilados mecanicamente em unidade de terapia intensiva. CONTRAINDICAÇÕES: indivíduos com hipersensibilidade conhecida a formulação, 
pacientes menores de 1 ano de idade. Não administrar por via epidural ou intratecal. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: deve ser administrado somente por pessoas treinadas, com equipamentos de monitorização e manutenção da função respiratória e cardiovascular. Não 
usar REMIFAS como agente único na anestesia geral. Usar com cautela em pacientes com hipersensibilidade a opioides. Prevenção e controle da rigidez muscular:administração em bolusdeve ter duração de no mínimo 30 segundos para prevenção. Administrar um 
bloqueador neuromuscular ou um agente hipnótico em caso de excesso de rigidez muscular. Interromper ou diminuir a velocidade de aplicação de REMIFAS. O uso de um antagonista opiáceo pode reverter ou atenuar o efeito analgésico da droga.Controle da depressão 
respiratória: administrar remifentanila em locais com equipamentos de monitorização e tratamento da depressão respiratória disponíveis. Reduzir a velocidade de infusão (50%) ou descontinuar o fármaco. Efeitos cardiovasculares: reduzir a velocidade de infusão da 
remifentanila para controlar hipotensão e bradicardia.Cessação rápida da ação: não haverá atividade opiácea residual entre 5 a 10 minutos após a descontinuação do fármaco. Administrar analgésicos antes ou imediatamente após sua descontinuação para pacientes em 
procedimentos cirúrgicos. Esperar o tempo necessário para que os analgésicos de longa duração atinjam o efeito máximo. Descontinuação do tratamento: caso apareçam sintomas, reintroduzir ou diminuir a infusão de remifentanila.Administração inadvertida: a utilização 
da linha IV com resíduos de REMIFAS para introdução de outras drogas pode provocar depressão respiratória, apneia ou rigidez muscular. Remover o dispositivo após a descontinuação do tratamento, ou administrar o fármaco por uma linha de fluxo rápido ou exclusiva para 
evitar o problema. Dependência: pode causar dependência. Dirigir veículos e operar máquinas: não dirigir veículos ou operar máquinas durante o tratamento. Habilidade e atenção podem estar prejudicadas. Gravidez: categoria de risco B. Parto: atravessa a barreira placentária, 
os análogos da fentanila provocam depressão respiratória na criança. Lactação: administrar remifentanila com cautela. Doping: pode causar doping. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: o uso de remifentanila reduz as quantidades ou doses de anestésicos voláteis ou 
intravenosos necessárias para a anestesia. Efeitos cardiovasculares de remifentanila como hipotensão ou bradicardia podem exacerbar-se em pacientes que recebem drogas depressoras cardíacas. POSOLOGIA E MODO DE USAR: utilizar REMIFAS somente por via 
intravenosa e em ambientes completamente equipados para monitoramento e suporte das funções respiratórias e cardiovasculares por pessoas especializadas na administração de drogas anestésicas. Administrar infusões contínuas de remifentanila com equipamento de 
infusão calibrado para uma linha de infusão de fluxo rápido ou linha exclusiva. A remifentanila é estável por 24 horas à temperatura ambiente (entre 15° e 30°C), após a reconstituição e a posterior diluição entre 20 e 250 µg/mL (50 µg/mL: diluição recomendada para 
adultos e 20-25 µg/ml: para crianças maiores de 1 ano) com uma das seguintes soluções para administração IV a seguir: água estéril para injeção, solução de glicose a 5%, solução glicofisiológica (glicose a 5% e de cloreto de sódio a 0,9%), solução fisiológica 0,9% e 
solução de cloreto de sódio 0,45%. A remifentanila pode ser administrada pelo mesmo acesso venoso com solução de ringer-lactato e ringer-lactato com glicose 5%. Também é compatível com propofol. Para instruções sobre velocidades de infusão, vide bula do profissional 
de saúde. Anestesia geral em adultos:individualizar a administração de acordo com a resposta do paciente. Indução da anestesia: deve ser administrada com propofol, tiopental ou isoflurano com uma velocidade de infusão de 0,5 a 1 µg/kg/min com ou sem bolus inicial 
de1 µg/kg por não menos de 30 segundos. Se uma intubação endotraqueal estiver prevista após 8 a 10 minutos do início da infusão de remifentanila, o bolus não será necessário. Manutenção da anestesia: após intubação traqueal, a velocidade de infusão de remifentanila 
deve ser diminuída de acordo com a técnica anestésica. A velocidade de administração durante a anestesia pode ser ajustada em incrementos de 25% a 100% ou em diminuições de 25% a 50%, entre 2 e 5 minutos, para obter o nível desejável de resposta. Em resposta 
à anestesia leve, administrar infusões suplementares na forma de bolusentre 2 e 5 minutos.Anestesia com respiração espontânea: pode ocorrer depressão respiratória. Ajustar a dose às necessidades do paciente com cautela, pode ser necessário suporte ventilatório. Não 
administrar doses em bolus. Medicação concomitante:a remifentaniladiminui as quantidades de anestésicos voláteis, hipnóticos ou benzodiazepínicos necessárias para a anestesia. As doses de alguns agentes utilizados em anestesia, como isoflurano, tiopental, propofol e 
temazepam, reduziram-se em 75% quando usadas com a remifentanila. Na anestesia geral em crianças (1 a 12 anos de idade), na anestesia cardíaca em adultos e na UTI em adultos: para maiores informações consulte a bula do profissional de saúde. Na anestesia cardíaca 
pediátrica e na unidade de terapia intensiva em crianças: não existem dados suficientes disponíveis que recomendem o uso. REAÇÕES ADVERSAS: rigidez do musculoesquelético, hipotensão, náusea, vômito, bradicardia, hipertensão pós-operatória, depressão respiratória 
aguda, apneia, prurido, calafrios no período pós-operatório. SUPERDOSE: as manifestações de superdose da remifentanila são uma extensão de seus efeitos farmacológicos. Tratamento: interromper a administração de remifentanila, manter as vias respiratórias 
desobstruídas, iniciar ventilação assistida ou controlada com oxigênio e manter a função cardiovascular em níveis adequados. Se houver depressão respiratória associada com rigidez muscular, aplicar um bloqueador neuromuscular, ou antídoto específico por via IV como a 
naloxona. Pode-se utilizar fluidos intravenosos ou agentes vasopressores em caso de hipotensão. APRESENTAÇÕES: embalagens com 1 ou 5 frascos-ampola. CRISTÁLIA - Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Módolo - CRF-SP nº 
10.446 - Rod. Itapira-Lindóia, km14, Itapira-SP - CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - Indústria Brasileira - SAC: 0800 7011918 - nº do Lote, Data de Fabricação e Prazo de Validade: Vide Rótulo/Cartucho. CLASSIFICAÇÃO: VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. USO RESTRITO 
A HOSPITAIS. ATENÇÃO: PODE CAUSAR DEPENDÊNCIA FÍSICA OU PSÍQUICA. Reg. MS nº 1.0298.0422. SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. 
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