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A saúde do anestesiologista 
O assunto nunca esteve tão em evidência, uma vez 
que o bem-estar do profissional interfere diretamente 
em um procedimento seguro e eficiente
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Não é o acaso que faz da Coopanest-MG uma 
referência nacional entre as instituições do mesmo 
segmento. A capacidade administrativa e a evolução 
operacional alcançada ao longo dos anos têm possibi-
litado que nossa cooperativa busque incessantemen-
te a comodidade dos anestesiologistas e tenha a força 
política necessária para assegurar nossos direitos.

Muitas empresas se preocuparam quando o go-
verno anunciou que o envio de informações traba-
lhistas e previdenciárias passaria a ser realizado por 
meio de uma nova plataforma online, o eSocial. A 
Coopanest-MG absorveu a mudança com naturali-
dade, pois sabemos do potencial da nossa equipe e, 
graças a um trabalho conjunto com o escritório de 
contabilidade que nos atende, fomos treinados e es-
tamos preparados para lidar com o novo sistema.

Recentemente, três operadoras se tornaram nos-
sas parceiras, uma prova de confiança dos médicos 

em nossa capacidade de negociar seus honorários e 
efetuar os repasses com eficiência.

Esta edição também destaca a cobertura do 
Dia do Anestesiologista, que comemoramos em 
outubro. Foi uma oportunidade de rever antigos 
amigos e de integrar a nova geração aos médicos 
mais experientes.

Do ponto de vista político e econômico, 2018 foi 
um ano complicado para o Brasil. Isso nos trouxe 
dificuldades, sobretudo no relacionamento com as 
operadoras mais fortemente impactadas pela crise. 
Apesar disso, podemos afirmar com muito orgulho 
que a Coopanest-MG amadureceu administrativa-
mente, modernizou seus procedimentos internos e 
está pronta para expandir suas atividades em 2019.

Dr. Rômulo Pinheiro, 
presidente da Coopanest-MG

2018: ano de evolução

Você já deve ter notado que temos pautado 
em nossos meios de comunicação a importância 
de o anestesiologista cuidar da própria saúde. 
Tenho participado de eventos especializados e 
visto que o tema nunca esteve tão em evidência. 

Na edição passada da revista tratamos da sín-
drome de burnout, um problema que tem aco-
metido cada vez mais os profissionais de nossa 
especialidade. Nesta, o bem-estar dos anestesio-
logistas volta a ser pauta. Afinal, como fazer uma 
anestesia segura se o profissional estiver estres-
sado? A saúde do paciente deve ser a nossa preo-
cupação maior, mas, se o médico não se encontra 
física e mentalmente em sua plenitude, o risco de 
ocorrer algum evento aumenta consideravelmen-
te, conforme todos nós sabemos.

Para a realização de um procedimento ci-
rúrgico, é necessário aliar uma série de fatores, 
entre os quais a saúde do médico. Mas tão im-
portante quanto isso é a estrutura de trabalho 
que nos é oferecida. 

A Anestesiologia é hoje uma especialidade 
povoada por riscos ocupacionais. É preciso que o 
profissional tenha consciência das ameaças que 

o cercam e se mantenha atento para prevenir 
eventuais problemas. Como? Com atitudes sim-
ples, que incluem a manutenção de uma postura 
correta durante a realização de um procedimento, 
firmeza diante de problemas estruturais que afe-
tam as condições de trabalho no bloco, atenção 
às pausas para descanso, entre outras.

Pode parecer utópico exigir um local 100% 
adequado à saúde ocupacional, mas precisa-
mos nos esforçar, pois é a longevidade da nossa 
carreira que está em jogo. De que adianta fazer 
centenas de plantões no ano se as extensas jor-
nadas nos levam à estafa, comprometem nosso 
relacionamento familiar e não permitem que 
tenhamos uma vida social ativa? 

Pense nisso. As ações de promoção da saúde 
com as quais nos preocupamos hoje impactarão 
o nosso amanhã. Por vocação, somos responsá-
veis por zelar pela saúde dos pacientes, mas é 
essencial que não percamos de vista o que te-
mos feito para cuidar de nós mesmos. 

Dra. Cláudia Helena Ribeiro da Silva,
presidente da SAMG

Como vai a sua saúde, doutor?
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4

Anestesia em usuários 
de cocaína

A consulta pré-anestésica 
é o momento adequado para 
que o médico conheça as pe-
culiaridades do paciente e pos-
sa planejar seu procedimento 
com segurança. Pode aconte-
cer, contudo, de a pessoa omitir 
informações que são essenciais 
para que o anestesiologista sai-
ba qual conduta adotar.

Usuários de drogas, por 
exemplo, especialmente de co-
caína, muitas vezes, têm dificul-
dade para admitir o hábito, e 
isso pode dificultar o trabalho 
do profissional. “O mais impor-
tante é garantir que as normas 
de segurança sejam seguidas 
rigorosamente no período pe-
rioperatório. A monitorização 

deve ser apropriada para cada 
tipo de procedimento cirúrgi-
co, e os exames pré-operatórios 
devem ser checados,  explica a 
Dra. Monique Corrêa e Castro 
de Sá, anestesiologista e inten-
sivista do Hospital da Polícia 
Militar e do João XXIII. 

No caso de cirurgias não 
programadas, há um aumento 

Metabolismo acelerado e complicações cardiovasculares, além de 
informações incompletas, são alguns dos problemas que desafiam 
profissionais no trato com dependentes
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da metabolização de algumas 
drogas anestésicas, devido a 
alterações enzimáticas hepá-
ticas induzidas pelo uso de 
cocaína. Por outro lado, Dra. 
Monique explica que medi-
camentos que aumentam a 
atividade do sistema nervoso 
simpático têm sua ação poten-
cializada, podendo causar gra-
ves efeitos colaterais mesmo 
em baixas dosagens. Assim, é 
preciso que o anestesiologista 
esteja treinado para tratar ade-
quadamente as complicações 
respiratórias, neurológicas e 
cardiovasculares que possam 
ocorrer, principalmente a sín-
drome coronariana aguda e as 
arritmias cardíacas.

INTUBAÇÃO NASOTRAQUEAL
O efeito nocivo da droga causa 

dificuldade para o médico tam-
bém na intubação. Isso porque 
o usuário inveterado pode apre-
sentar lesões no céu da boca, que, 
em situações extremas, resultam 
em perfuração. “Principalmente 
se for necessária fazer intubação 
nasotraqueal e uso de sondas 
nasogástrica ou nasoentérica, 
torna-se um procedimento bas-
tante desafiador. Há risco de san-
gramento, perfuração de septo 
nasal e necrose de palato mole”, 
explica a especialista.

E A MACONHA?
Enquanto a cocaína apre-

senta complicações perio-

peratórias graves, por outro 
lado, a maconha é, de acordo 
com Dra. Monique, mais bem 
tolerada do ponto de vista 
cardiovascular e está associa-
da a menos complicações em 
indivíduos que apresentam 
boa saúde. Ela potencializa o 
efeito e reduz o consumo dos 
fármacos anestésicos – ou seja, 
justamente o contrário do que 
ocorre com a cocaína. Intercor-
rências respiratórias como ede-
ma de laringe, laringoespasmo 
e broncoespasmo são mais co-
muns em usuários de maconha, 
já que a droga provoca altera-
ções no aparelho respiratório 
parecidas com aquelas causa-
das pelo tabaco.

Evitar betabloqueadores 
isoladamente e antiarrítmicos         
da classe I

COMPLICAÇÕES MAIS COMUNS

ESPECIFICIDADES DA ANESTESIA 

Variação de
pressão arterial

Arritmias Infarto agudo
do miocárdio 

Iniciar a anestesia até que a 
intoxicação aguda pela cocaína 
termine (de 30 a 90 minutos)

Intubação orotraqueal realizada    
em plano anestésico profundo

Evitar drogas como cetamina, 
atropina, halotano e pancurônio 
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Pioneiro em tudo
Primeiro a ser criado na cidade, Serviço de Anestesiologia da 
Santa Casa se consolidou pela ousadia de seus profissionais

perfil

A primeira anestesia geral rea-
lizada em Belo Horizonte data de 
12 de junho de 1907, na Santa 
Casa de Misericórdia. Já o primei-
ro Serviço de Anestesiologia de 
Minas Gerais foi criado na década 
de 1950, também na instituição, 
que, em 1963, se tornou o primei-
ro estabelecimento mineiro – e 
um dos primeiros do país – a ser 
credenciado como Centro de Ensi-
no e Treinamento pela Sociedade 
Brasileira de Anestesiologia (SBA).

Não há dúvida de que o pio-
neirismo que marca a trajetória 

do departamento de Anestesio-
logia da Santa Casa impactou 
o modo como a instituição tem 
atuado ao longo dos anos. “Sem-
pre pensamos em evoluir e, hoje, 
somos o maior hospital a atender 
ao SUS em Minas, com mais de 
mil leitos e 1.500 cirurgias realiza-
das, em média, todos os meses”, 
afirma Dr. Kléber Costa de Castro 
Pires, atual chefe do Serviço de 
Anestesiologia. 

O médico integra a segunda 
geração a assumir o serviço. “Os 
pioneiros tinham muitas dificul-

dades para lidar com os equipa-
mentos e se afirmar como espe-
cialistas, tendo que provar seu co-
nhecimento a todo o momento”, 
conta. Naquela época, o grande 
nome era o Dr. Thadeu Pereira de 
Figueiredo, médico responsável 
pela profissionalização da área 
em Minas – foi em sua gestão 
que se iniciaram os treinamentos 
médicos na especialidade.

“Em 1982, substituí o Dr. Tha-
deu na organização da residência. 
Em 1986, assumi a chefia”, lem-
bra Kléber. A mudança se tornou 
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Dra. Márcia Rodrigues Neder Issa, chefe do departamento de Anestesiologia da Santa Casa

simbólica, pois marcou uma gui-
nada na postura dos profissionais 
anestesiologistas, que passaram 
a se preocupar, sobretudo, com 
a gestão financeira do serviço e a 
união da classe, que se materia-
lizou na participação em institui-
ções e cooperativas da categoria.

Thadeu participou da funda-
ção da Sociedade Brasileira de 
Anestesiologia (SBA), por exem-
plo. Kléber já foi membro da 
Sociedade de Anestesiologia de 
Minas Gerais (SAMG) e da Coo-
perativa dos Anestesiologistas 
de Minas Gerais (Coopanest). E 
todos os médicos da Santa Casa 
são incentivados a fazer o mesmo.

CLÍNICA DA DOR
Outra conquista dos aneste-

siologistas da Santa Casa se deu 
com a criação de um departamen-
to próprio, que engloba o Serviço 
de Anestesiologia e a Clínica da 
Dor. Dra. Márcia Rodrigues Neder 
Issa, atual chefe do departamento 
de Anestesiologia, conta que ele 
foi criado há cerca de dez anos. A 

Clínica da Dor, entretanto, só se 
firmou nos últimos anos. 

“A instituição realiza 4.000 
internações por mês, então, te-
mos uma atuação intensa em 
dores agudas e crônicas. Aten-
demos em nível hospitalar e 
ambulatorial, para interromper 
essas dores”, ressalta. E não são 
apenas os anestesiologistas que 
atuam na área. Cada vez mais ela 
se torna multidisciplinar, com a 
contribuição de profissionais de 
outras especialidades – como 
Radiologia e Neurologia. “Nosso 
pessoal está animado, e os jo-
vens começam a entender essa 
nova função. Nosso diferencial é 
o trabalho em equipe.”

ESPÍRITO DE SANTA CASA
Kléber tem 43 anos de formado 

– 42 deles vividos na Santa Casa 
de Misericórdia. Dra. Márcia termi-
nou a residência em 1987 e nunca 
saiu da instituição. Todo esse tem-
po de dedicação mostra o carinho 
que ambos têm pelo hospital. E os 
dois são unânimes em dizer que 

há um “espírito de Santa Casa” em 
todos que trabalham por lá.

“Você tem oportunidades de 
evoluir e ganhar dinheiro fora, 
mas não sai. Os desafios são gran-
des e nos ‘prendem’ aqui. Custei 
a entender o que era isso”, diz Dr. 
Kléber. Dra. Márcia concorda que 
é necessário ter um perfil diferen-
ciado para atuar na Santa Casa. 
“Além de atender os pacientes 
que precisam, temos o ensino. E 
todos nós fazemos esse trabalho 
com prazer.”

FORMAÇÃO QUALIFICADA
A formação de jovens é outro 

diferencial do departamento. O 
hospital foi credenciado como 
Centro de Ensino e Treinamento 
em 1963 e, hoje, se encontra no 
primeiro quarto do ranking SBA. 
“Para os próximos anos, a expec-
tativa é evoluir cada vez mais”, 
prevê Dr. Kléber.

Márcia destaca o contato diá-
rio entre os profissionais mais ex-
perientes e os jovens. “A proximi-
dade com o residente me obriga a 
estar sempre atualizada. Preciso 
ensinar não só a fazer anestesia, 
mas como atender o paciente.”

Essa característica, segundo 
ela, cria um ambiente propício 
ao crescimento profissional, fa-
tor que faz de Márcia uma apai-
xonada pelo local. “Temos muita 
responsabilidade, tanto com a 
população quanto com os jovens 
que treinamos. Minha carreira 
profissional transcorreu pratica-
mente toda aqui, e, mesmo nos 
momentos de incerteza, optei 
por ficar. Trabalhar na Santa Casa 
é um enorme prazer.”
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A importância dada pela Sociedade Brasileira de 
Anestesiologia (SBA) à edição deste ano do Simpó-
sio de Saúde Ocupacional (Siso), realizado em Re-
cife, mostra que condições adequadas de trabalho 
e a valorização do bem-estar dos profissionais que 
atuam na área são temas caros às lideranças da 
especialidade médica. Não à toa, o presidente da 
SBA, Dr. Sérgio  Luiz do Logar, alertou: é preciso que 
o assunto deixe de ser um tabu e questões como 
ergonomia e sanidade mental do médico estejam 
cada vez mais em evidência.

Quem lida com as novas gerações de residentes já 
percebeu que longas jornadas de plantão em diferen-
tes hospitais estão em desuso entre os mais jovens. 
De modo geral, as pessoas têm buscado uma melhor 
qualidade de vida, o que inclui tempo para a família, 
vida social ativa, boa alimentação e atividades físicas 
regulares. É claro que na área da saúde não é fácil 
ter uma rotina considerada normal, mas há quem se 
esforce para aproximá-la ao máximo do ideal. “Estar 
bem consigo é essencial para pessoas que trabalham 
em áreas de vigilância constante, como pilotos, mo-
toristas de longo percurso, controladores de voos 
e profissionais de saúde. Preocupações familiares 
ou financeiras, estado de saúde comprometido e 
sono pouco reparador influenciam diretamente na 
percepção dos nossos sentidos”, explica Dr. Celso 
Homero Santos Oliveira, anestesiologista membro 
do corpo clínico do Hospital Felício Rocho.

Ele se considera cuidadoso com a própria saúde 
– não fuma, raramente ingere bebida alcoólica, dor-
me e acorda cedo e pratica exercícios regularmente. 

8
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Cuidar-se para cuidar
Condições adequadas de trabalho, 
aliadas à boa saúde física e mental, 
são fundamentais para uma carreira 
longa e produtiva 
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Além disso, faz questão de aproveitar os finais de 
semana para estar com a família e fazer caminhadas 
em companhia dos cães de estimação.

RISCOS OCUPACIONAIS
Os riscos ocupacionais a que os anestesiologis-

tas estão sujeitos são diversos: exposição a gases 
anestésicos tóxicos e à radiação de raios ionizantes, 
além da possibilidade de se tornarem alvo de ele-
trocussão, fogo ou explosão. Esses últimos se de-
vem aos elementos presentes no bloco, de acordo 
com Antenor Muzio Gripp, membro da Comissão 
de Saúde Ocupacional da SBA, e Luiza Alves Castro, 
mestre em Ciências da Saúde pela UnB, autores 
de um artigo publicado no livro Bem-estar Ocu-
pacional na Anestesiologia, iniciativa da SBA e do 
Conselho Federal de Medicina. Ainda de acordo 
com o estudo Riscos Mecânicos Ocupacionais em 
Anestesiologia, a chance de ocorrerem acidentes 
em salas de cirurgia aumentou consideravelmente 
nos últimos anos devido ao uso cada vez mais co-
mum de equipamentos eletrônicos e aos recursos 
tecnológicos incorporados à eletrocirurgia.

Grande parte desses acidentes pode ser causa-
da por correntes malvedadas, descargas elétricas 
estáticas, entre outros fatores. Por isso, a seguran-
ça não só da equipe de saúde como do paciente 

passa, obrigatoriamente, por uma manutenção 
periódica dos equipamentos e pelo bom estado 
de fios e cabos – algo que, em geral, não se vê nas 
salas de cirurgia dos hospitais da rede pública.

Outra preocupação permanente diz respeito 
à postura corporal adotada pelo anestesiologista 
durante o trabalho. Trata-se de um profissional que 
lida diretamente com movimentação e transpor-
te de pacientes, rotina que gera flexões da colu-
na vertebral, merecedoras de especial atenção.  

“Preocupações familiares 
ou financeiras, estado 

de saúde comprometido 
e sono pouco reparador 

influenciam diretamente 
na percepção dos nossos 

sentidos”

Dr. Celso Homero Santos Oliveira,  
anestesiologista membro do corpo clínico

do Hospital Felício Rocho
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MAIORES RISCOS DE 
ACIDENTES MECÂNICOS

Contato elétrico  43,1% 
Lesão perfurocortante  33,3% 

Choque contra objetos/móveis  33,3%

RISCOS RELACIONADOS 
À NATUREZA PRÁTICA 
DA ANESTESIOLOGIA 

. Estresse ocupacional crônico 

. Transtornos psicossociais 

. Dependência de fármacos 

. Ergonomia

Dr. Celso Homero lembra que em procedimentos 
como endoscopia e colonoscopia, realizados em 
larga escala, o anestesiologista se posta na cabecei-
ra do leito, ao passo que o paciente permanece em 
decúbito lateral durante a sedação. “Ele não pode 
estar nem superficial nem aprofundado, enquanto 
o médico deve se preocupar com as vias aéreas, na 
tentativa de manter uma respiração espontânea. 
Há que se considerar ainda que ambos são reali-
zados fora do centro cirúrgico e envolvem menos 
materiais e medicamentos. Ou seja, exigem mais 
do anestesiologista do que uma grande anestesia 
no centro cirúrgico.”

Dr. Celso destaca que os colegas costumam 
relevar o desgaste acumulado no dia a dia, mas, 
ao longo do tempo, esses problemas podem resul-
tar em alterações físicas e mentais. Providências 
comuns, como pausas para almoço em ambientes 
de vigilância constante, de acordo com ele, são 
praticamente desconhecidas pelos anestesiolo-
gistas. “Para nós, é algo distante, utópico, mesmo 
no serviço público. Com a sofisticação da medi-
cina, temos pacientes com mais comorbidades 
impactantes. Chegará o dia em que teremos que 
levar tais cuidados em conta para incrementar a 
segurança do profissional e do paciente.”

Fonte: Riscos Mecânicos 
Ocupacionais em Anestesiologia

Fonte: Bem-estar Ocupacional em Anestesiologia
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Lidar com a saúde das pes-
soas todos os dias gera forte 
estresse. Some-se a isso uma 
rotina de plantões, ambiente 
de trabalho inadequado e vida 
social às vezes comprometida. 
O resultado pode ser uma do-
ença, mental ou física. Por isso, 
especialmente os anestesiolo-
gistas precisam de uma “válvula 
de escape”, e a prática de exer-
cícios físicos é um bom ponto 
de partida.

A principal justificativa no 
meio médico para não ir a uma 
academia de ginástica ou prati-
car outra modalidade esportiva 
é a falta de tempo. Para o Dr. 
Alexandre Camelo Schettino de 
Castilho, anestesista da Rede 
Mater Dei, é possível, sim, aliar 
as duas coisas. “Sempre prati-
quei esportes e cuido da alimen-
tação desde pequeno. E ainda 
mantenho esse hábito. Procuro 
conciliar a jornada de trabalho 
com a prática de crossfit e mo-
tociclismo, além de manter a 
dieta com o acompanhamento 
de uma nutricionista.”

Mas não é só isso. Para o 
médico, a estrutura de trabalho 
também interfere diretamente 
na qualidade de vida. “É impor-
tante contar com uma equipe 
multiprofissional, empenhada 
em buscar sempre o melhor tra-
tamento para o paciente, o que 
repercute em uma anestesia se-
gura. Além disso, a manuten-
ção de uma boa saúde mental 
é fundamental para o médico”, 
diz. E acrescenta: “Desligo do 

Dr. Alexandre alia motociclismo e crossfit para aliviar o estresse do dia a dia

CARREIRA MÉDICA X 
ATIVIDADE FÍSICA

mundo quando estou andando 
de moto nos fins de semana ou 
praticando qualquer tipo de ati-
vidade física no dia a dia. Estar 
ao lado da esposa, dos familia-
res e dos amigos também faz 
toda a diferença.”

A saúde e o bem-estar do pa-
ciente devem ser as primeiras 

preocupações do profissional, 
segundo a Associação Mundial 
Médica. Antes, porém, é preciso 
que o médico tenha um olhar 
crítico sobre sua vida como um 
todo, para que a prática da me-
dicina se dê com máxima segu-
rança e humanização. Assim, 
todos ganham.

Ar
qu

iv
o 

pe
ss

oa
l 

Fr
ed

 P
ac

o



12
Revista Anestesiologia Mineira

O hobby e a saúde
Médicos que praticam atividade física regularmente relatam 
impactos positivos na vida profissional

colega anestesiologista

Ciclismo virou a paixão do Dr. Rodolfo de Morais, 
que disputa campeonatos internacionais

Falta de tempo por causa da carreira não é justifica-
tiva para que o Dr. Rodolfo de Morais Araújo, anestesio-
logista da Rede Mater Dei de Saúde, pratique exercício 
físico. Podemos considerá-lo um semiprofissional do 
ciclismo de velocidade. Ele treina de madrugada, den-
tro de casa mesmo. Acopla a bike a um equipamento 
que a torna indoor e faz a sua meta de quilometragem 
quatro vezes por semana. “Meu primeiro contato com 
a bicicleta foi há dez anos, quando trabalhei com alguns 
médicos hemodinamicistas. Foi paixão à primeira vista.”

Gostou tanto da modalidade que começou a par-
ticipar de competições. Seu melhor resultado foi o 4º 
lugar no Medigame, que em 2017 foi disputado em 
Marselha, na França. Com 37 anos de idade, ele diz 
que os benefícios da prática regular de atividade física 
vão além da questão da saúde. “Quando você está 
andando sobre duas rodas e vê lindas paisagens, isso 
é maravilhoso! Acredito que para o médico é funda-
mental, pois ele acaba exercendo sua função de forma 
mais descansada e segura para o paciente.”

Para quem alega que a falta de tempo é um empeci-
lho para a atividade, ele deixa um recado: o mais difícil é 
começar, depois, se toma gosto pelo hobby, e é só colher 
os benefícios. “Depois que entra no ritmo, a coisa fica au-
tomática. Iniciei fazendo todos os domingos e agora não 
largo mais. O bem-estar que o esporte nos proporciona 
vale todo o esforço de horários improváveis e o cansaço.”

28 ANOS DE TÊNIS
Dr. Jaci Custódio Jorge, 72, anestesiologista do Hos-

pital Vera Cruz e Ipsemg, se apaixonou pelo tênis em 
1990. De lá pra cá, são duas vezes por semana prati-
cando o esporte, que demanda alto grau de condicio-
namento cardiovascular e muscular para a raquetada. 
“Se eu não entrar em quadra durante a semana, no 
outro dia já estou brigando com todo mundo”, brinca. 
“Acredito que a parte psicológica acaba sendo a mais 
importante. Bater na bola me faz relaxar.”

Além dos claros benefícios físicos, o jogo é a 
oportunidade de interagir com os amigos. Ele tem 
um grupo de amigos que se reúnem para jogar no 
condomínio onde mora, em Nova Lima. Experiente 
na profissão, quando vê um residente em início 
de carreira esgotando sua saúde em plantões e 
deixando de lado sua vida social, ele faz um alerta. 
“É claro que é importante ter um padrão de vida, 
mas é importante também ter qualidade de vida. 
São coisas diferentes: padrão você conquista com 
o tempo, e qualidade é como você está vivendo 
no momento. É preciso cuidar de si. A síndrome 
de burnout está aí e ela pega mesmo. Tem que ter 
tempo para curtir a vida.”
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Mais facilidade e agilidade para nossos cooperados.

A Coopanest-MG mantém 
mais de 80 convênios em carteira.

TRÊS NOVOS 
PARCEIROS EM 2018

Aeronáutica

Prontos para o eSocial
Equipe foi treinada, ajustes foram feitos, e Cooperativa 
está totalmente adaptada ao novo sistema

Como integrante da Federa-
ção Nacional das Cooperativas 
(Fencom), a Coopanest-MG uti-
liza o sistema de repasse de infor-
mações que é padrão do órgão. 
Para atender às exigências do 
eSocial, portanto, os funcionários 
de todas as cooperativas foram 
treinados. A entidade entra como 
o primeiro grupo que de envio 
das informações do eSocial e já 
realizou o procedimento. 

Adriane Silva, da empresa 
AGM Contabilidade, que aten-
de à Coopanest-MG, diz que a 
adaptação se deu normalmen-
te. “No que diz respeito à folha 
de pagamento, qualificamos os 
funcionários para utilizar o novo 
sistema, e todos que possuíam 

divergências cadastrais nos di-
versos órgãos foram notificados 
para ajustes.”

Já em relação aos cooperados, 
foram feitas qualificações por lote 
por meio do sistema Fencom. Nes-

sa análise foi possível identificar 
problemas já solucionados, tais 
como mudança de nome, mais 
de um cadastro de PIS e nome no 
INSS diferente do registrado junto 
à Receita, entre outros.

coopanest-MG
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Jornada Mineira é sucesso 
em Montes Claros 

Minas no centro do debate 

Evento reuniu médicos de várias cidades da região. Estratégia da SAMG 
e da Coopanest-MG é seguir interiorizando o evento

14
jornada mineira

O Norte de Minas Gerais re-
cebeu de forma calorosa a Jor-
nada Mineira de Anestesiologia, 
organizada pela Coopanest-MG 
e SAMG. O sucesso de público 
mostra como os médicos bus-
cam estar próximos de eventos 
de capacitação e troca de expe-
riências com as novidades da 
área. “A medida de interiorizar 
a Jornada torna mais acessível a 
difusão de ideias e conhecimen-
to entre colegas que trabalham 
longe de grandes centros. Avalio 
o evento como proveitoso e en-
riquecedor”, comenta o Dr. Pe-

dro Felipe de Souza Xavier, do 
Hospital Santa Casa de Montes 
Claros e Hospital Universitário 
Clemente de Faria.

Além de palestras, a XXVIII 
Joma contou também com um 
simulador de intubação, para es-
timular os participantes a usar o 
dispositivo alternativo. Ao todo, 
foram 12 palestras durante dois 
dias de evento.

De acordo com a presidente 
da SAMG, Dra. Cláudia Helena 
Ribeiro da Silva, os anestesiolo-
gistas precisam se manter atua-
lizados, com temas importantes 

tratados nos seminários, como 
novas drogas, equipamentos e 
tecnologias, uso do ultrassom 
em procedimentos anestésicos, 
anestesia em transplantes, em 
cirurgias cardíacas, obstetrícia, 
entre outros. “As normativas do 
Conselho Federal de Medicina, 
publicadas no final do ano passa-
do, vêm nos mostrar que não há 
espaço para improvisação e te-
mos que dar um atendimento de 
qualidade e com todo o suporte 
em monitorização, assistência de 
qualidade e equipamentos, onde 
quer que estejamos.”

A 53ª edição da Jornada de 
Anestesiologia do Sudeste Bra-
sileiro (Jasb) será realizada na 
capital mineira entre os dias 20 
e 22 de julho de 2019. O tema 
central do evento será Seguran-
ça do paciente: Um legado da 
anestesiologia. Uma abordagem 
que chama a atenção para a im-
portância da especialidade pela 
melhoria da segurança do pa-
ciente cirúrgico e não cirúrgico. 

A segurança do paciente é 

uma questão levantada recor-
rentemente pelos médicos da 
área, sendo que o conceito foi 
amplamente utilizado por ou-
tras especialidades e, inclusive, 
pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), que implemen-
tou medidas que reduziram 
consideravelmente a morbi-
mortalidade perioperatória. 
No entanto, ainda há muito o 
que avançar, sobretudo no Bra-
sil. Por isso, a Jasb do ano que 

vem trará palestras, workshops 
e sessão de temas livres para a 
opinião dos anestesiologistas. 
Anote em sua agenda!
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Lazer que integra
Tradicional festa do Dia do Anestesiologista reuniu profissionais, 
residentes e colaboradores da SAMG e Coopanest-MG

15
dia do anestesiologista 

O Dia do Anestesiologista nunca passa em branco 
para a SAMG e a Coopanest-MG. A cada ano, a tradicio-
nal comemoração reúne mais colegas de várias regiões 
do Estado, uma rara oportunidade de rever antigos 
amigos e conhecer a nova geração de profissionais.

A edição deste ano foi realizada no Sua Sala, no 
Shopping Ponteio, com o show da Banda Dib Six. Mais 
uma vez, os médicos em especialização do 1º, 2º e 
3º ano de residência que apresentaram as melhores 
notas foram premiados pelas duas instituições.
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