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Futuros desafios

Prezados colegas anestesiologistas,

Temos enfrentado anos dificeis na economia
e no cendrio politico nacional. Vérias autoridades
envolvidas em escandalos de corrupgao, Estados
em dificuldades financeiras, educa¢do cada vez
mais precdria e salde sucateada.

Toda a populagdo sofre imensamente, pois,
além de tudo isso, temos uma das maiores cargas
tributarias do mundo! E nds, da classe médica, ain-
da fomos penalizados por um governo que, além de
nao valorizar o trabalho dos profissionais da area de
saude, estimulou a criagcdo de escolas de Medicina
de duvidosa qualidade e questionavel comprometi-
mento com a formacao 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, gostari-
amos de informar que a nossa atuagdo no ano de
2017 ndo sera 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 construgdo do nosso espaco 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 permitira acessar o nosso site, a revis-
ta, o jornal Anestesiologia Mineira, o calendario de
eventos e os protocolos médicos.

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

Dra. Michelle Nacur
presidente da SAMG

2017 chegou, e agora?

Em seu planejamento estratégico anual,
a diretoria da Coopanest-MG busca sempre
destacar a importancia de atender com qua-
lidade o cooperado. O ano de 2017 comeca
parecido com 2016, em que atravessamos
grandes dificuldades econ6micas, o desem-
prego ultrapassou a casa dos dois digitos — o
gue levou um grande numero de beneficidrios
a perder seus contratos de assisténcia e, em
consequéncia, recorrer ao SUS — e os planos
de saude 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
cooperagdo entre os colegas que necessitam
do nosso apoio para ndo ter seus honorarios
aviltados. Seguiremos reivindicando boas con-
dicbes de trabalho, com qualidade e seguranca,
para aprimorar nossa capacidade de assistir os
pacientes com dignidade.

Teremos uma atenc¢do especial ao nosso
guadro funcional, continuaremos a oferecer
excelentes condicdes de trabalho, com me-
Ihorias em nossas instalagbes e a ampliagdo
do espaco interno para um atendimento de
exceléncia a vocé.

Aos cooperados, reafirmamos o compromis-
so da defesa profissional, da justa remunera-
¢do e de melhores condicées de trabalho nos
hospitais e clinicas onde cumprem sua honrosa
missdo de prevenir a dor.

Este serd mais um ano desafiador, e garanto
a vocés que estamos prontos para superar as
dificuldades que sdo préprias da caminhada.

Dr. Geraldo Botrel
diretor financeiro da Coopanest-MG
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A voz da experiéncia

Arquivo pessoal

Formado pela Faculdade
de Medicina da UFMG em
1973, Dr. Marcos Leonardo
Rocha se especializou em
Anestesiologia no CET Santa
Casa BH/Faculdade Ciéncias
Médicas e é TSA-SBA desde
1979. Foi professor titular da
Faculdade Ciéncias Médicas,
pela qual se aposentou em
2004 com o titulo de Professor
Emérito, além de chefe do
Servico de Anestesiologia e
responsdvel pelo CET da Santa
Casa BH de 1991 a 2004 e
instrutor corresponsdvel pelo
CET do Hospital Universitdrio
Ciéncias Médicas.

Que caracteristicas essenciais
um coordenador deve cultivar
para gerenciar a sua equipe de
forma harmonica e produtiva?
Ter competéncia, manter
bom relacionamento interpes-
soal e ser justo com todos os
membros da equipe.

Nesta edi¢dao, abordamos a apo-
sentadoria, um tema bastante
em evidéncia nos dias de hoje. O
que o sr. sugere para que 0 mé-
dico se prepare para essa etapa

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

A questdo da aposentadoria
preocupa ndo sé 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 imobiliario,
para ter um futuro mais tran-
quilo. O momento de “pendurar
as chuteiras” definitivamente
depende de vdrios fatores, e a
idade ndo é o mais importante.

Esta edigdo também traz uma
matéria sobre a evolugido dos
farmacos. Que avangos o sr.
espera para a anestesiologia?
Por qué?

A industria farmacéutica
ainda busca o anestésico ideal,
ou seja, eficiente, sem efeitos
colaterais, com inducdo e re-
cuperacgao rapidas e sem me-
tabdlitos ativos.

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



de infusdo continua ficou mais
facil adequar as doses infun-
didas com maior precisao, su-
ficiente para um bom plano
anestésico.

A possibilidade de um novo
agente volatil € mais remota.
Quanto aos anestésicos locais,
0 que se procura é algo com
grande especificidade e que
ndo seja téxico para o sistema
cardiovascular ou o sistema
nervoso central. Com o adven-
to da isomeria, ja houve um
avanco significativo.

E importante para o anestesio-
logista ter mais de uma espe-
cializagdo? Como o mercado
encara os profissionais que
fazem essa opgao?

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

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

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

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

O anestesiologista tem
como objetivo oferecer segu-
rancga 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.

“A relagdao médico/paciente é
invertida na anestesiologia. O
paciente chega ao consultorio
do cirurgiao apds uma série de
informacgoes positivas. Quanto
ao anestesiologista, ele vai
conhecer o paciente ja com o
procedimento decidido.”

Qual a importancia da consulta
pré-anestésica?

A relacdo médico/paciente
é invertida na anestesiologia. O
paciente chega ao consultério
do cirurgido apds uma série de
informagdes positivas. Quan-
to ao anestesiologista, ele vai
conhecer o paciente ja com o
procedimento decidido.

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

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

O fato de sermos médicos ja
pressupde que sSomos pessoas
educadas. A relagao com os cole-
gas de trabalho deve ser amena,
tranquila e dentro dos limites do
respeito mutuo, lembrando sem-
pre que entre o anestesiologista
e o cirurgido existe um paciente.
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mercado
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Gracgas a evolugdo dos farn8
anestésico mais sequro e co6modo'p

todos

BRprofissionais puderam tornar processo
0 0S pacientes

Em meados da década de
1950 ja havia artigos cientificos
publicados que destacavam os
quatro conceitos basicos da anes-
tesia—a analgesia, o relaxamento
muscular, a hipnose e o controle
dos reflexos autbnomos. Com a
evolugdo da medicina e, sobre-
tudo, dos farmacos utilizados na
sedacdo, outro fator ganhou no-
toriedade: esses procedimentos
devem ser realizados tendo a se-
guranga como norte.

Com a evolucdo das drogas,
felizmente, foi possivel tornar o
processo anestésico muito mais
seguro, preciso e comodo para o
paciente. Ao profissional, por sua
vez, foi oferecido um leque de
opg¢des muito mais diversificado
do que o de décadas atras. “A in-
dustria farmacéutica, sem duvida,
tem buscado aperfeigoar os far-
macos disponiveis 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 farmacos disponiveis
ha até pouco tempo nao eram ade-
quados, pois apresentavam curta
duracdo e efeitos colaterais impor-
tantes. Hoje, contudo, o mercado ja
oferece bloqueadores compostos
por substancias que permitem pro-
gramar os efeitos previstos duran-
te o procedimento cirurgico. Ele se
recorda, por exemplo, de anestési-
cos de uso local que demandavam
um tempo prolongado para agir
no organismo ou cuja duragdo era
curta, que provocavam intoxicagao
cardiovascular, o que ndo acontece
nos dias de hoje.

“Sem duvida houve grandes
mudancas na pratica anestésica

nos Ultimos anos, principalmente
apods o surgimento de farmacos
de ac¢do de curta duragdo, como
apresentado anteriormente..
Além disso, uma grande mudanga
ocorreu a partir do surgimento de
monitores das fungdes 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
farmacos que evoluiram substan-
cialmente ao longo dos anos, o que
proporcionou uma melhora signifi-
cativa na qualidade e na seguranca
da anestesia. Entre os hipnéticos,
o propofol, embora ndo seja pro-
priamente uma novidade, redu-
ziu os efeitos adversos de modo a
permitir a administra¢cdo de anes-
tesia intravenosa total, a sedacdo
consciente e a inducdo venosa de
forma rapida e bastante previsi-
vel. Entre os opioides destaca-se
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o remifentanil, que propicia rapida
acdo analgésica, também bastante
previsivel. Ja entre os anestésicos
inalatdrios, o sevoflurano apre-
senta perfil farmacocinético que
propicia rapida indugdo e recupe-
racdo anestésica. “O que podemos
perceber como caracteristica co-
mum a esses agentes é a rapida
recuperagao da anestesia, aspecto
importante em cirurgias ambula-
toriais. Em relagdo aos anestési-
cos locais, podemos destacar o
desenvolvimento da ropivacaina,
que apresenta perfil clinico mui-
to semelhante ao da bupivacaina,
mas sem o grau elevado de cardio-
toxicidade.”

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

boracdo de protocolos para si-
tuagOes especificas, auxiliando
os profissionais na conducdo do
ato anestésico. Aliados a estes fa-
tores, os cursos de atualizacdo e
reciclagem ddo ao profissional a
oportunidade de aprender e rever
conceitos que, com frequéncia, se
renovam com o desenvolvimento
do conhecimento cientifico.
Com o avango da medicina,
a pergunta que fica é: até onde
podemos chegar? Qual serd o
farmaco que revolucionarad o
mercado? “Acredito que a pre-
ocupacdo dos laboratdrios nos
préximos anos se voltara 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.
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A evolugdo tecnoldgica anda lado a
lado da medicina, e os procedimentos
anestésicos tém sido extremamente
beneficiados com o passar dos anos.
Assim como os farmacos, os equipamen-
tos também evoluiram muito. Monito-
res ndo invasivos com débito cardiaco ja
proporcionam maior controle hemodi-
namico do paciente; monitores de cons-
ciéncia perioperatéria aumentam a qua-
lidade da anestesia geral; isso sem citar
oximetro de pulso, eletrocardioscopia,
capnografia. Vale lembrar que, em tem-
pos remotos, a anestesia geral era feita
por inalagdo; com a chegada das bombas
de infusdo, todo o procedimento passou
a ser realizado de forma venosa.
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Cada vez mais
preparados

Formagdo mais completa e maior rentabilidade sdo alguns dos diferenciais
buscados por quem opta por uma seqgunda especializacéo

O bom profissional é um in-
quieto por natureza. Nao se con-
tenta com suas realizagdes, busca
0 novo e estd sempre a procura
de aperfeicoar suas habilidades
técnicas e tedricas. Independen-
temente da area de atuacgao, o
mercado estd em constante busca
por aqueles que ndo se acomo-
dam. E quem ndo se atualiza corre
sério risco de ficar para tras.

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

gista do Hospital Vila da Serra e
do Biocor, comenta que, assim
que terminou a especializagao
em Pediatria, decidiu que faria
residéncia em Anestesiologia,
drea que a atraia na época dos
estagios em cirurgia pediatrica e
assisténcia ao recém-nascido na
sala de parto. “A Pediatria agre-
gou muito valor a minha atual es-
pecialidade. A anestesia infantil

Shutterstock



sempre me despertou curiosida-
de, e o fato de ja ser pediatra me
proporcionou muito mais segu-
ranca, facilidade e tranquilidade
durante o procedimento.”

Por ser uma especialidade
versatil, a Anestesiologia possui
interface com praticamente to-
das as areas. Dr. José Roberto de
Rezende Costa, anestesista do
Centro Oftalmoldgico de Minas
Gerais e coordenador do Servi-
¢o de Anestesia do Instituto de
Gastroenterologia e Cirurgia da
Clinica Gastrocenter, que tam-
bém possui titulo em Medicina
Legal, afirma que qualquer es-
pecializacdo suplementar enri-
guece o profissional para o exer-
cicio da profissdo. Ele destaca,
contudo, que, cada vez mais, a
Terapia Intensiva tem-se torna-
do indissociavel da especialida-
de. “Isso se deu basicamente
por duas razoes: a primeira é a
maior complexidade de casos,
gragas aos avangos tecnoldégicos
da Medicina; a segunda é uma
maior necessidade de qualifica-
¢do para enfrentar complicagdes
e intercorréncias oriundas nao
apenas do ato anestésico-cirur-
gico, como também da grande
variedade de enfermidades com
as quais lidamos.”

—— .
_—
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“O conhecimento é a moeda do terceiro milénio, e
ninguém ha de rouba-la. Sendo assim, quanto mais
vocé se aperfeicoar, melhores serdo suas chances
neste mercado extremamente disputado.”

-

“Dr..Gustavo Ma’mio Silvino Assuncgao,
anestesiologi,w_.o Haspital Felicio Rocho

- ._,...-‘f

Mesmo algumas subespecia-
lidades se somam a 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 Misericordia
de Juiz de Fora, treinado em
Ecocardiografia Transesofagi-
ca (ETE) Perioperatdria, que
deve ser considerada area de
atuagdo em Anestesiologia em
2018. “Nas cirurgias cardiacas o
ETE melhora os desfechos clini-
COS e proporciona maior segu-
ranca e qualidade ao procedi-
mento anestésico-cirdrgico. E
um diferencial no mercado”, diz
o médico.

Outra subespecialidade que
complementa a anestesiologia
é a Clinica da Dra. Ana Claudia
Maximo de Almeida, anestesis-

“0 exercicio de duas especialidades ndo apenas abre |

. ‘, . . ’ 7
novas oportunidades ao individuo, como tambémo |

diferencia naquela que escolhe atuar.”

Dr. José Roberto de Rezende Costa,
ranestesiologista do Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais
2

1

ta do Hospital Julia Kubitscheck
e da Maternidade Unimed-BH,
afirma que “elas se completam,
pois a atuacdo do anestesis-
ta vai além do perioperatério.
E importante preparar bem o
paciente para o suporte da dor
pos-operatdria, e esse prepa-
ro comega ja na consulta pré-
-anestésica.” Ela acrescenta que
o profissional que possui maior
dominio do assunto tem mais fa-
cilidade para tratar o paciente e
deixa-lo pronto para as cirurgias
gue tém maior potencial algico
no pos-operatério.

Dr. Gustavo Marcio Assuncao,
anestesiologista do Hospital Fe-
licio Rocho, também atua como
clinico da dor desde 1995. Ele
conta que, no seu caso, a car-
ga horaria semanal dedicada as
duas especialidades se divide em
20% para a Anestesiologista e
80% para a Clinica da Dor. “Apds
um longo tempo de trabalho
nessas duas atividades, o resul-
tado é bastante positivo. Hoje,
consigo organizar mais minha
vida, minha carga de plantoes
foi reduzida, e consigo exercer
outras atividades fora da medi-
cina pela facilidade que tenho
para compatibilizar horarios.”
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“Ainda ql]‘ie uma segunda

especialidade n3o seja aplicada

a praticajmédica atual, ela sera
sempre (til para a vlida, por permitir
o compartilhamentp de experiéncias
e, muitas vezes, contribuir para a

realizacaqg pessoal.”

——Patricia Lopes Gabriel, l\
anestesiologista do Hospital Santa Casa G |

Paciéncia

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

“Assim c@mo na época em que me

)

do com Dra. Virginia Gomes, o
ponto negativo é a demora no
retorno financeiro, uma vez que,
enquanto os colegas ja estdo em
plena atuagao, quem investe em
outra residéncia precisa ter paci-
éncia. “Mas ndo me arrependo

Shutterstock

formei, ainda acredito que a opgao
por duas especialidades sempre nos
trard mais €onhecimento, melhor
remuneracde.e mais seguranga no
exercicio dahossa profissao.”

Virginia Martins Gomes,

anestesiologista do Hospital Vila da

Serra e Instituto Biocor

!

de jeito nenhum”, comenta a
anestesiologista. Ela conta que,
guando comecou a atuar como
anestesista, quase metade da
equipe que trabalhava no hos-
pital tinha uma segunda espe-
cialidade.

Embora ofere¢am maior vi-
sibilidade ao profissional, duas
especialidades nao 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 pds-gradu-
ac3o em Pericia Médica. “E bas-
tante util para quem se muda
para o interior, onde se fazem
poucas cirurgias e o profissional
guer ocupar seu tempo ocioso,
ou deseja ter um consultério, ou
mesmo dar plantdo em outra es-
pecialidade para complementar
sua renda. Também é (til para o
anestesiologista que deseja re-
duzir o tempo passado dentro
de hospitais, com o intuito de
reduzir o estresse.”
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PROS E CONTRAS DE
UMA SEGUNDA ESPECIALIDADE

Mais opgoes

Mais Retorno financeiro para o exercicio
oportunidades mais demorado, uma vez de atividades fora do
para o profissional que, enquanto seus colegas bloco cirtirgico, que
que deseja um jé estdo trabalhando, reduzem o estresse
emprego publico o especializando ainda disrio
precisa se dedicar a
residéncia
>~ Maior
Seguranca na ‘ rentabilidade Excesso de
Anestesiologia, no futuro trabalho em
' duas dareas

uma vez que uma
drea complementa

a outra
\

Maior esforgo

para manter-se

atualizado em
duas areas
diferentes

diferentes

Maior aceitagao
do mercado
e visibilidade
potencializada
como profissional
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A seguran¢a que salva vidas

A Anestesiologia é frequen-
temente comparada a aviacgdo.
Eventos adversos (complicagbes
nao desejaveis que ocorrem nos
cuidados com os pacientes e que
ndo sdo naturais da doenca) 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
dramatico acidente aéreo, com
perda de inimeras vidas apds a
queda do avido que levava a equi-
pe da Chapecoense a Medellin,
na Colébmbia. Além de todo o so-
frimento com t3o grande perda,
€asos como esse nos compelem a
uma maior reflexao sobre atos do
nosso dia a dia e nos alertam para
um tema que, obrigatoriamente,
tem que fazer parte da rotina da
aviacdo e da Anestesiologia: se-
guranga. Sabemos que eventos
adversos sdao a quarta causa de

mortes na area de saude nos EUA,
por isso as sociedades de Aneste-
siologia do mundo tém-se empe-
nhado em desenvolver a cultura
da seguranga.

Dentro desse contexto encon-
tram-se medidas pessoais e orga-
nizacionais que visam mitigar os
erros. Muito ja foi feito na area
da Anestesiologia, tanto é que
reduzimos em 50 vezes a morta-
lidade perioperatdria. Entretan-
to, ainda temos muito trabalho a
fazer. Temos que entender que,
na Anestesiologia, bem como
na aviacdo, ndo ha lugar para
complacéncia, impericia ou im-
prudéncia. 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 seguranga.

Quando falamos em eventos
adversos, ha que ficar claro que
sdo situagdes nao esperadas e
gue nem sempre implicam erro
humano. Na Anestesiologia exis-
tem inumeras situagbes de cri-
se, inesperadas, que requerem
pronta atitude para que ndo haja
dano para o paciente, e, por isso,
o anestesiologista deve estar apto
a tomar decisdes rapidas e a lidar
com situa¢des de emergéncia.
Para isso, ele tem que ter capa-
citacdo técnica, conhecimento
cientifico, mas também condi¢des
fisicas e emocionais.

Excesso de trabalho, noites pas-
sadas em claro, disturbios fisicos
e emocionais podem afetar o de-
sempenho profissional, devendo,
portanto, ser altamente evitados.
Por isso, a cultura da seguranca s
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podera realmente ser implantada
se houver um comprometimento
organizacional. As instituicdes de
saude e as equipes de Anestesio-
logia, por sua vez, cabe gerenciar
riscos e criar mecanismos por
meio dos quais competéncias téc-
nicas e nao técnicas sejam traba-
Ihadas, reduzindo dessa forma as
falhas humanas.

Porisso, o apoio da institui¢dao
é fundamental, e o gerenciamen-
to do centro cirurgico deve ser
feito sempre com o foco na segu-
ranca. Além de estruturalmente
organizados, os centros cirurgicos
devem contar com tecnologia e
monitorizacdao apropriadas, e as
pessoas que trabalham no local
precisam ter capacitacdo técnica

e ser treinadas a trabalhar em
equipe, comunicando-se de for-
ma clara e comportando-se de
forma ética e respeitosa. Este, a
propdsito, é um grande desafio
para a equipe: desenvolver for-
mas inequivocas de comunicagao,
pois isso fara diferenca nao ape-
nas no cotidiano do centro cirurgi-
€0, como nos momentos de crise.
Considerando-se que crises
ou situagOes dificeis que exigem
solugdes imediatas por parte do
anestesiologista podem aconte-
cer em qualquer momento do
perioperatdrio, é importante que
haja sempre discussdes do corpo
clinico e treinamento dos profis-
sionais para abordar tais situagdes
e alcancgar desfechos favoraveis.
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Na comparagdo com a avia-
¢do, dizemos que o hospital se-
ria o arroio, os equipamentos de
Anestesiologia, a aeronave, e 0
anestesista, o piloto. Lembremo-
-nos, pois, do voo 1549, que saiu
de Nova York em 15 de janeiro de
2009. Cerca de dois minutos apds
a decolagem, enquanto ainda
ganhava altitude, o avido colidiu
com um grupo de gansos, e as
duas turbinas foram danificadas.
O piloto comunicou a 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 avides
mais seguros do mundo, equipa-
do com um computador que pode
estabiliza-lo, sendo capaz de cor-
rigir erros humanos.

Entretanto, na colisdo foram
danificadas as duas turbinas! Uma
extensa investigacdo feita pela
Federacdo Americana de Aviacao
concluiu que, descontados os se-
gundos entre a colisdo e atomada
de decisdo do piloto, seriaimpos-
sivel retornar a aeroportos dis-
poniveis. Entdo, apesar de terem
sido realizados todos os checklists
de seguranga, de se tratar de uma
aeronave de alta tecnologia e de
excelentes aeroportos estarem
disponiveis para pouso, o Unico
diferencial capaz de salvar a vida
daqueles passageiros foi o fator
humano: o piloto!

O erro é humano, mas a capa-
cidade de superacgdo, de suportar
situacGes adversas e de surpreen-
der também é humana.
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colega anestesiologista

Chegou a hor‘a
aposentar, e agora'-’

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

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

Ele estd certo em se precaver.
A crise do sistema previdenciario
tornou uma reforma necessaria e
urgente, e as incertezas que cer-
cam uma eventual mudanga das
regras obrigam o contribuinte a
buscar alternativas mais previsi-
veis para garantir sua qualidade
de vida no futuro. Embora acumu-
le duas aposentadorias, Dr. Nizio,
por exemplo, investiu em imdveis,
para nao ficar refém da instabili-

dade que é propria do pais.

Dr. José Elizio Corréa, por sua
vez, admite ndo 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 metddico
guando se trata de aproveitar o
tempo livre — o roteiro de ativi-
dades que elaborou para si mes-
mo ocupa todas as horas vagas
no periodo da manha e da tarde.
“Facgo ginastica de manh3, assisto
aos programas esportivos e me
dedico muito a leitura”, conta.
E recomenda: “Aposentado tem
que ter roteiro de atividades, nao
pode ter agenda”.

Como profissionais liberais,
os médicos devem ficar atentos

a aposentadoria. Geralmente, sdo
rendas altas, mas também pa-
drdes de vida elevados. Ou seja,
com o passar do tempo e com a
natural diminuicdo 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 familia.
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OPCOES DE INVESTIMENTOS

— Imdveis — Embora este seja um investimento menos arriscado, com a crise financeira fez

H com que a bolha imobilidria tdo falada em meados dos anos 2000 se estourasse. Ndo
—_— deu outra: a oferta de apartamentos e casas para alugar disparou, e a demanda sumiu.
Ou seja, é necessario planejamento para investir nesse mercado.

Previdéncia privada — Os especialistas brincam que a sigla INSS pode ser entendida como
“Isso Nunca Sera Suficiente”, o que de fato tem-se mostrado verdadeiro. Por isso, ha
bons planos de previdéncia privada e de seguradoras que podem complementar a renda.

Seguro de vida — Hoje ha no mercado o que é chamado de “seguro de vida resgatavel”,
q\ ou seja, o segurado faz uma opgao de resgate do investimento em 10, 20 ou 30 anos
e nesse periodo ainda é coberto por seguro de vida e contra algumas doengas graves.

Situacao da Previdéncia:

Como pode ficar

Idade minima

Aposentadoria por tempo de contribui¢ao

30 anos para mulheres
e 35 para homens

Tempo minimo de contribuicao

Pensao por morte

Valor integral com reajuste
conforme o salario minimo

Acuimulo de beneficios

E permitido uma pessoa
receber mais de um beneficio,
CcOMo pensdo por morte e
aposentadoria

? d Para quem valem as regras: Homens com menos de 50 anos e mulheres
com menos de 45 anos ficam integralmente sujeitos as condigGes.
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O que voceé seria se
nao fosse meédico?

PAIXAO PELO ESPORTE

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

Ele comegou a praticar esportes aos seis anos. Atualmente, ainda consegue
aliar a rotina nos hospitais ao triathlon. O que mais o atrai na modalidade é a

binagdo de forga, superagdo e bem-estar fisico e mental, além da possi-
ade de praticar esportes em um ambiente cercado de bonitas paisagens.

DA TECNOLOGIA PARA A SAUDE

Na infancia, a facilidade para desmontar aparelhos eletrénicos era um
dom de Dr. Tiago Henrique Pereira. A aptidao fez com que ele escolhesse,
a principio, pelo curso de Técnico em Informatica, que o levou a trabalhar
no setor de Tl de uma siderurgica. “Mas a medicina nunca saiu da minha
cabeca. Em 2010, passei no vestibular e decidi me dedicar ao que sempre
quis”, explica o atual Residente 1 da Santa Casa.

SEMPRE NA SAUDE

A satde sempre foi a paixdo de Dr. Erico Rocha de Oliveira. Ele iniciou a
vida profissional como farmacéutico e biomédico e atuou por oito anos em
laboratdrio e farmacias de manipulagdo. Mas a paixao 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 dificil, mas valeu
muito a pena. Hoje sei que estou na area certa.”

Mas os sacrificios ndao pararam por ai. Ele ainda tem que lidar com a

tancia, pois é R2 na Santa Casa, mas ja faz planos para quando terminar

ecializagdo: voltar para Carangola, passar mais tempo com a familia e
a profissdo que tanto lutou para ter.




Plano de Auxilio Mutuo da Febracan é importante instrumento
de auxilio para as familias de cooperado falecido

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

De facil adesao e operacgao,
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

guantia total é destinada para
o apoio dos parentes. Ou seja,
guanto maior o nimero de par-
ticipantes, maior também sera
o montante a familia.

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

Para se filiar, o procedimento
é facil e 4gil. Basta o interessado
preencher o regulamento dispo-
nivel na sede da Coopanest-MG.
E importante também que os ja
filiados mantenham atualizados
seus dados cadastrais.



A novacao de Remifas comega
antes de se abrir a embalagem.”

R

Remlfas

cloridrato de remifentanily g m—
A mais nova opcao para Anestesia venosa

P

Remifas atende aos requisitos tecnicos da ANVISA, pois possi
codigo Datamatrix de rastreabilidade, de acordo com a RDC 54/2013.

REMIFAS - medicamento simir. P6 liofilzado 2 mg & 5 mg. USO INTRAVENOSO. USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 ANO DE IDADE.INDICAGOES: indugo efou manutencdo da anestesia geral durante procedimentos cirrgicos, continuacdo da analgesia no
pos-operatdrio mediato & durante a ransicéo para a analgesia de longa duracéo, promogé da analgesia e sedacdo em pacientss ventiados mecanicamente em unidade de terapia intensiv. CONTRAINDICAGOES: indiicuos com hipersensibiidade conhecida a formulagio,
pacientes menores de 1 ano de idade. Nao administrar por via epidurel ou ntratecal, ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: deve ser administrado somente por pessoas frenadas, com equipamentos de moritorizagio & manutengao da funcéo respiratdria e cardiovascular. Néo
usar REMIFAS como agente (nico na anestesia geral. Usar com cautela em pacientes com hipersensibiidade a opioides. Prevencdo e controle da rigidez muscular.administracao em holusdeve ter duragdo de no minimo 30 segundos para prevengdo. Administrar um
blogueador neuromuscular ou um agente hipndtico em caso de excesso de rigidez muscular. Interromper ou diminir a velocidade de aplicagéo de REMIFAS. O uso de um antagonista opiéceo pode reverter ou atenuar o efeito analgésico da droga. Controle da depressdo
respiratoria; administrar remifentanila em locais com equipamentos de monftorizaco e tratamento da depressdo respiratdria disponiveis. Reduzir a velocidade de infusdo (50%) ou descontinuar o férmaco. Efeitos cardiovasculares: reduzir a velocidade de infusdo da
remifentanila para controlar hipotenséo e bradicardia. Cessagdo répida da agdo: néo haverd afividade opiécea residual entre 5 a 10 minutos apos a descontinuagéo do férmaco. Administrar analgésicos antes ou imediatamente apds sua descontinuacdo para pacientes em
procedimentos cirdrgicos. Esperar o tempo necessério para que os analggsicos de longa duracdo atinjam o efeito méximo. Descontinuagdo do tratamento: caso aparegam sintomas, reiniroduzir ou diminuir a infuséo de remifentania.Administragéo inadvertida: a utiizagdo
dalinha IV com residuos de REMIFAS para introducéo de outras drogas pode provocer depresséo respiratdria, apneia ou ngidez muscular. Remover o disposttivo apds a descontinuagdo do tratamento, ou administrar o férmaco por uma finha de fluxo répido ou exclusiva para
vitar o problema. Dependéncla: pode causar dependenma Dmgu Velculos e operar maquinas: no dirigir vefculos ou operar maquinas durante o tratamento. Habilidade e atencdo podem estar prejudicadas. Gravidez: categoria de risco B. Parto: atravessa a barreira placentéria,
05 andlogos da fentania provocam depressio respiratia na crianca. Lactagi: administrar remifentania com cautela. Doping: pode causer doping, INTERAOES MEDICAMENTOSAS: o uso de remifentania reduz s quantidades ou doses de anestésicos volétes ou
Iniravenosos necessrias para a anestesia. Efeitos cardiovasculares de remifentanita como hipotenséo ou bradicarcia podem exacerbar-se em pacientes que recebem drogas depressoras cardiacas. POSOLOGIA E MODO DE USAR: utiizar REMIFAS somente por via
iniravenosa & em amhientes completamente equipados para monitoramento e suporte das funges respiratrias e cardiovasculares por pessoas especializadas na adminisiracéo de drogas anestésicas. Administrar infusdes continuas de remifentanila com equipamento de
infuséo calbrado para uma finha de infusdo de fluxo rdpido ou inha exclusiva. A remifentanila & estavel por 24 horas & temperatura ambiente (entre 15° ¢ 30°C), apds a reconstituicdo e a posterior diuicéo entre 20 ¢ 250 pg/mL (50 yg/mL: diuicao recomendada para
adultos e 20-25 pg/ml: para criangas maiores de 1 ano) com uma das Seguintes solucBes para administracdo IV a seguir: &gua estéril para injecéo, solugdo de glicose a 5%, solugdo glicofisiologica (icose a 5% e de cloreto de sédio a 0,9%, solugdo fisiologica 0,9% e
soluco de cloreto de sddio 0,45%. A remifentanila pode ser administrada pelo mesmo acesso venoso com solugo de ringer-lactato  ringer-lactato com glicose 5%. Também & compativel com propofol. Para instrugdes sobre velocidades de infusdo, vide bula do profissional
e salide. Anestesia geral em adultos:individualizar a administragdo de acordo com a resposta do paciente. Induco da anestesia: deve ser administrada com propofol, tiopental ou isoflurano com uma velocidade de infusdo de 0,5 a 1 g/kg/min com ou sem bolus inicial
det pg/kg por ndo menos de 30 segundos. Se uma intubaco endotraqueal estiver prevista apds 8 a 10 minutos do inicio da infusdo de remifentanila, o holus néo serd necessrio. Manutengéo da anestesia: apds intubacéo traqueal, a velocidade de infuséo de remifentanila
deve ser diminuida de acordo com a técnica anestésica. A velocidade de administraio durante a anestesia pode ser ajustada em incrementos de 25% a 100% ou em diminuicBes de 25% a 50%, entre 2 ¢ 5 minutos, para obter o nivel desejével de resposta. Em resposta
a anestesta leve, administrar infusdes suplementares na forma de bolusentre 2 & 5 minutos. Anestesia com respiragéo esponténga: pode ocorrer depressao respiratéria. Ajustar a dose as necessidades do paclente com cautela, pode Ser necessério suporte ventilatdrio. Néo
administrar doses em bolus. Medicagdo concomitante:a remifentaniadiminui as quantidades de anestésicos voléteis, hipndticos ou benzodiazepinicos necessérias para a anestesia. As doses de alguns agentes utiizados em anestesia, com isoflurano, tiopental, propofol e
temazepam, reduziram-se em 75% quando usadas com a remifentanila. Na anestesia geral em criangas (1 a 12 anos de idade), na anestesia cariaca em adultos e na UTI em adultos; para maiores |nf0rmagoes consulte abula do proﬂssmnal (e satde. Na anestesia cardiaca
pedidtrica & na unidade de terapia intensiva em cnan@as néo existem dados suficientes disponivels que recomendem o Uso. REA(,‘OES ADVERSAS: rigidez do musculoesquelético, hipotenso, néusea, vmito, bradicarca, hipertenséo pds-operatdria, depresséo resmratona
aguda, apneia, prurido, calafrios no periodo pos-operatorio. SUPERDOSE: as mamfestagoes 3 superdose da remifentania s&o uma extensdo de seus efeitos famacoldgicos. Tratamento: in erromperaadmws racao de remifentanila, manter as vias respiratorias
desobstruidas, niciar ventiagéo assistida ou conirolada com oxigénio & manter a fungéo carciovascular em nivels adequados. S¢ houver depresséo respiatGria associada com rigidez musculr, apicar um blogueador neuromuscular, ou antidoto espectfco por via IV como a
nelotona. Pode-Se utizar flidos infravenosos ou agentes vasopressores em caso de ipotenso. APRESENTACOES: embalagens com 1 ou 5 frascos-ampola. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José Carlos Madolo - CRF-SP

10.446 - Rod. tpira-Linddia, k14, apire-SP - CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - Insti Braslera - SAC: 0800 7011918 - r° o Lote, Data e Fabyicacdo & Pazo de Vlidede: Vide Retulo/Carucho, CLASSIFICAGAQ: VENDA SOB PRESCRIAO MEDICA. USO RESTRITO
AHOSPITAIS. ATENGAO: PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA OU PSIQUICA. Reg. MS n 1.0298.0422. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Referéncias bibliograficas: 1 - Brasil. Dirstoria Colegiada da Agéncia Nacional de Viglancia Sanitéria. RDC n. 71, de 22 de dezembro de 20009. Estabelece regras para a rotulagem de medicamentos. Didrio Oficial da Unido, Braslia (DF); 23 de
dezembro 2009; Segéo 1:75-80. 2 - Brasil. Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria. RDC n. 54, de 10 de dezembro de 2013, Dispde sobre a implantagao do sistema nacional de controle de medicamentos e 0s mecanismos
& procedimentos para rastreamento de medicamentos na cadeia dos produtos farmacéuticos e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasiia (DF); 11 de dezembro 2013; Secdo 1:76-77.

Interacao Medicamentosa: reduz as quanfidedes/doses de anestesicos volate:s o iniravenosos necessaros para anestesia

Contraindicagao: pacientes menores de 1 (um) ano de idade,
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