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Mais oportunidades de aprimoramento

Vocé tem acompanhado, ndo temos
medido esforgos para investir continu-
amente na capacita¢gdo do associado.
Essa é uma das estratégias mais im-
portantes da SAMG nos ultimos anos
— atualizar o profissional, disseminar
técnicas e procedimentos atualizados
gue garantam a seguranca do paciente.

Apos realizarmos eventos de treina-
mentos em cidades do interior e varias
palestras com as Ligas Académicas de
Anestesiologia, € motivo de muito or-
gulho anunciar que as obras do nosso
Espago Multiuso estdo a todo vapor. Em
breve, teremos um local adequado para
treinamentos, cursos e eventos, cons-
truido para receber nosso associado
com comodidade.

Aliada, ndo inimiga

E dificil conhecer alguém que n3o faca
parte de alguma rede social. Junto a popu-
larizacdo dos smartphones e dos aplicativos,
temos um pacote que permitiu mais agili-
dade e facilidade para a comunicagdo, além
de mais possibilidades de interagdo. Entre-
tanto, existem problemas, principalmente
relacionados a conteudos falsos e a falta de
seguranca da informacdo. Para a area de
Saude, isso é um caos. Pacientes tendem
a acreditar em correntes sobre epidemias
ou procedimentos milagrosos, médicos se
tornam “blogueiros”, se popularizando ndo
pela competéncia e formagdo académica,
mas pela sua simpatia e ostentacdo de re-
sultados. SO para citar exemplos.

Muitos de nds, especialmente os mais
jovens, ja se viu em algum impasse: serd
que posso publicar esta foto no hospital?

Os investimentos ndo param por ai.
Nossa meta é criar um centro de simula-
¢do realistica, que ird agregar muito em
conhecimento pratico, sobretudo aos
residentes, que precisam treinar com
seguranca situagdes reais de crise que
vivemos no dia a dia da nossa profissao.

Com muito trabalho e pés no chao,
gueremos tornar a SAMG referéncia
entre as Sociedades especializadas do
pais quando o assunto é o treinamento.
Contamos com todos os colegas anes-
tesiologistas nesta caminhada, unidos
para viabilizar agGes de extrema impor-
tancia para a nossa carreira.

Dra. Claudia Helena Ribeiro da Silva,
presidente da SAMG

Devo responder esta duvida do paciente via
celular? Sera que eu deveria ter aceitado
ser fotografado com o paciente? De fato, é
preciso ter muito cuidado com o uso da in-
ternet e das redes sociais. Como tudo ainda
é novo para nds, demos visibilidade ao tema
na nossa matéria de capa. A SBA teve uma
otima ideia e fez um excelente trabalho ao
produzir um manual de conduta especifico
para os anestesiologistas.

Ndo hd como descartar a presenga das
redes sociais. Mas cabe a nés e as entidades
gue nos representam buscar meios de nos
adaptar da melhor maneira possivel. Assim,
faremos dos meios mais uma ferramenta
para o cuidado humanizado do paciente.

Dr. Romulo Pinheiro,
presidente da Coopanest-MG
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Uniao para crescer

Gestdo horizontal garante que profissionais do servigo de Anestesiologia do
Socor adquiram experiéncia e mantenham alto nivel de qualidade

Em comparagdo com outros
hospitais, o Socor tem equipe pe-
guena de anestesistas: o servico
conta com nove profissionais e
um estagidrio. Também é uma
estrutura recente, formada no
inicio da década de 1990 — quan-
do houve a expansao do espago
e a inauguracgao do bloco cirur-
gico. Mas o que poderia ser um
desafio se tornou o maior trunfo
do servico. “Somos um grupo de
amigos e isso faz diferenga. Ndo
disputamos espaco. Valorizamos
o potencial de cada um e exigi-
mos o melhor de nés mesmos”,

conta Dr. Marco Aurélio Silveira
Sathler, coordenador do servigo
de Anestesiologia.

Houve um crescimento gra-
dual da estrutura, que acompa-
nhou o desenvolvimento do hos-
pital. Fundado em margo de 1968,
o Socor se tornou referéncia no
tratamento de doencgas cardiovas-
culares. Em 1991, pensando nos
avancos da Medicina e na necessi-
dade de um atendimento médico
qualificado, as atividades foram
ampliadas e o Socor passou a ser
um hospital geral.

“0 inicio foi mais insipiente

porque as cirurgias ainda eram
muito timidas. Com isso, o servi-
¢o de Anestesiologia foi ganhan-
do corpo aos poucos”, diz. Era um
periodo de estruturagdo, com a
definicdo de protocolos para
cada tipo de anestesia, da gestdo
dos pagamentos e da estrutura
de funcionamento. DecisGes to-
madas ha quase 30 anos e que
trazem reflexos positivos até os
dias de hoje.

GESTAO HORIZONTAL
O servico de Anestesiolo-
gia do Socor aproveitou muito

Comunicagdo Socor



da experiéncia e dos processos
estrutura ja estabelecidos pelo
Felicio Rocho. Era o caminho na-
tural, pois os cinco profissionais
convidados para iniciar o projeto
eram provenientes de 3. Eles le-
varam a ideia de horizontalidade
no servigo, com todos os profis-
sionais tendo o mesmo grau de
importancia e realizando todos
os servigos. E, com o passar dos
anos, o modelo foi otimizado.
“Temos uma organizac¢do ab-
surdamente democratica. Todos
os membros da equipe rodam
em todos os cargos de lideran-
¢a. Com isso, todos podem im-
plementar suas ideias e dar sua
contribuicdo para a equipe, sem
hipertrofiar ninguém com exces-
so de poder”, analisa Dr. Marco.
O pagamento é proporcional ao
trabalho e a dedicacdo ao hospi-
tal, apenas com uma diferenca
simbdlica entre os mais experien-
tes e os mais novos. Além disso,
os médicos tém direito a férias
remuneradas —um modelo inco-
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“Nao disputamos espaco.
Valorizamos o potencial de cada um
e exigimos o melhor de nés mesmos”

Dr. Marco Aurélio Silveira Sathler,

coordenador do servico de Anestesiologia do Socor

mum quando se fala de profissio-
nais liberais.

Além disso, os anestesiolo-
gistas prezam a participagdo nas
entidades de representacdo da
classe. Do Socor ja sairam um
presidente e conselheiros do
Conselho Regional de Medicina
(CRM), diretores e secretarios da
SAMG, além do atual presidente
da Coopanest-MG, Dr. Rbmulo
Augusto Pinheiro.

Os procedimentos também
sdo todos uniformizados. “Ndo
existem aventureiros, trazendo
inovagdes que ndo foram testadas
anteriormente. Se houver uma ci-

Reconhecimentos

A Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA) possui trés
niveis de certificacdo, sendo o
grau 3 o maior deles. E conce-
dido para instituigdes que aten-
dem aos critérios de seguranga,
apresenta gestdao integrada,
com processos ocorrendo de
maneira fluida e que demons-
tram uma cultura organizacio-
nal de melhoria continua com

maturidade institucional.

As unidades da rede assis-
tencial prépria e credenciada
sdo avaliadas a partir de metas
estabelecidas em cinco dimen-
soes: Segurancga, Acesso, De-
sempenho, Certificacdo e Ex-
periéncia do Cliente. Os ciclos
de auditoria tém duragdo de
seis meses e o reconhecimen-
to ocorre anualmente. Para

rurgia de apendicite, por exem-
plo, todos os profissionais vao fa-
zer a mesma anestesia”, diz. Isso
contribui para conferir credibilida-
de ao servico. Dr. Marco aponta
que a diretoria do Socor recebe
os profissionais sempre com mui-
to didlogo e, mesmo com a crise
financeira dos ultimos anos, ndo
houve nenhum incidente. “So-
mos todos parceiros no hospital.
Hoje, o Socor é chancelado com
a ONA 3 e tem o Selo de Excelén-
cia Assistencial da Unimed Belo
Horizonte, nas cinco dimensdes
analisadas. Estamos trabalhando
para fazer o melhor.”

0 COM€+

ON/NY

conquista do Selo de Excelén-
cia Assistencial, as instituicoes
precisam conquistar pelo me-
nos trés das cinco dimensoes.
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Complicagoes raras da anestesia

Embora as intercorréncias tenham caido significativamente,

elas ainda podem ocorrer

Estudo publicado em 2009 nos
Estados Unidos revelou que, desde
a década de 1940, houve diminui-
¢do de 97% na taxa de mortalidade
relacionada exclusivamente a anes-
tesia. Segundo a pesquisa, o indice
foi estimado em menos de 1 morte
a cada 100 mil procedimentos, pro-
porcdo que indica a seguranca da
pratica. Entretanto, é crucial saber
que a anestesia pode desencadear
complicagGes, ainda que raras.

“A gestdao bem-sucedida de uma
complicagdo baseia-se no reconhe-
cimento de que ela ocorreu, ou esta
ocorrendo, seguida por condutas
gue exigem conhecimentos especi-
ficos sobre aquele problema e com-
peténcias técnicas que minimizem
as suas consequéncias”, afirma o
médico anestesiologista do Hos-
pital Santa Casa de Belo Horizonte
e membro da Comissao Cientifica
da SAMG, Dr. Eduardo Azevedo de
Castro. O anestesiologista destaca
que algumas das complicacGes es-
tdo relacionadas apenas a anestesia
em si ou a cirurgia como um todo,
mas a maioria tem relacdo com a
complexa interagdo entre aneste-
sia, cirurgia, fatores humanos e a
existéncia de duas ou mais doencas
simultdneas no mesmo paciente.

Dentre as complicagdes raras
advindas da anestesia, duas sdo de
suma importancia e, segundo Dr.
Eduardo, muitas vezes negligen-
ciadas no periodo perioperatério:

anafilaxia e hipertermia maligna.
Ambas podem levar a desfechos
clinicos graves e desfavoraveis.

ANAFILAXIA

De acordo com Dr. Eduardo,
os agentes mais frequentemente
associados a anafilaxia sdo medi-
cagdes, hemoderivados e antige-
nos ambientais, como o latex, por
exemplo. “Os bloqueadores neu-
romusculares sdo responsaveis por
dois tercos das reagdes anafilati-
cas em anestesia, sendo os casos
mais frequentes ocorridos com os
bloqueadores neuromusculares
benzilisoquinolinicos”.

Segundo o anestesiologista, a
anafilaxia ocorre geralmente na
segunda exposicdao do paciente a

Shutterstock

uma substancia alergénica, mas
também pode ocorrer na primeira,
em virtude da reatividade cruzada
entre muitas drogas e substancias.
“Uma vez ocorrida a exposicao ao
alérgeno, ele se liga aos receptores
IgE na superficie de mastdcitos ou
baséfilos circulantes, promoven-
do a degranulagcdo com a liberagdo
de histamina. Outros mediadores
também sdo sintetizados e libera-
dos apds a ativagao de mastdcitos
mediada por IgE, incluindo leuco-
trienos, prostaglandinas, interleu-
cinas e o fator de ativagdo plaque-
taria”, explica.

Dr. Eduardo salienta que as
mulheres sdo mais propensas a
desenvolver anafilaxia relaciona-
da a anestesia do que os homens



e

e que isso ocorre, geralmente,
em pacientes com idades entre
20 e 50 anos. “Os pacientes com
alergias alimentares podem ter
um risco aumentado de ana-
filaxia perioperatdria, princi-
palmente os alérgicos a frutas
citricas, como abacaxi e kiwi, e
a amendoim, devido a reagdes
cruzadas com o latex.”

Outra complicacdo rara advin-
da da anestesia é essa sindrome de
origem genética, na qual os indivi-
duos suscetiveis, quando expostos
a determinados agentes de gatilho
— especialmente a succinilcolina e
agentes inalatérios halogenados —,
desenvolvem um quadro hiperme-
tabdlico, que, se nao tratado ime-
diatamente, pode evoluir para o
Obito. Dr. Eduardo explica que esses
agentes provocam a liberacdo de
cdlcio do reticulo sarcoplasmatico
de forma descontrolada, levando a
uma contragao muscular prolonga-
da e sustentada no paciente.

A hipertermia maligna é uma
miopatia farmacogenética rara.
Ela afeta mais homens do que
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mulheres e, particularmente,
criancas e adultos jovens. “A sus-
cetibilidade a hipertermia maligna
é herdada de um padrao autosso-
mico dominante, com penetran-
cia variavel. O gene do receptor
rianodina (RyR-1), no brago longo
do cromossomo 19, esta envol-
vido na patogenia da doenca”,
explica o anestesiologista.

Dr. Eduardo alerta que, em am-
bas as complicag¢bes, o tratamen-
to inicial é dar suporte clinico com
imediata manutengao das vias
aéreas, ressuscitacdo cardiopul-
monar, de acordo com o suporte
avangado de vida, e remover, o
mais breve possivel, todos os po-
tenciais agentes causadores.

Na anafilaxia, a administragdo
de vérias doses de adrenalina pode
ser necessaria, principalmente na
presenca de hipotensdo ou bron-
coespasmo. “Atualmente, é reco-
mendado o uso de adrenalina o
mais cedo possivel quando identi-
ficada essa complicagdo. Os anta-
gonistas da histamina (difenidrami-
na, clorfeniramina, ranitidina) nao

Shutterstock
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inibem a sua liberacdo ou a reacao
anafildtica, mas competem com a
substancia no sitio receptor. A hi-
drocortisona e a metilprednisolona
também podem ser utilizadas nes-
ses casos”, destaca o médico.

Ja no caso da hipertermia ma-
ligna, o agente de gatilho deve ser
retirado o mais rapido possivel, e
o tratamento ativo deve ser inicia-
do imediatamente, assim que ha
suspeita clinica. “Algumas medidas
iniciais sdo determinantes no prog-
néstico, como substituicdo do sis-
tema de ventilacdo, administragdo
de oxigénio em alto fluxo, do medi-
camento dantrolene sédico em bo-
lus inicial e manutencao de acordo
com a resposta. As medidas ativas
para o resfriamento — administra-
¢do de fluidos IV, lavagem gastrica,
lavagem peritoneal — devem ser
instituidas precocemente, mas o
resfriamento excessivo deve ser
evitado”, ressalta.

De acordo com o médico,
como resultado de uma maior
sensibilizagdo ao reconhecimento
precoce e de melhores padrdes
de monitoramento em ambas as
patologias, a mortalidade dimi-
nuiu drasticamente ao longo dos
anos. “Na hipertermia maligna, a
introdugdo do dantrolene sédico
também contribuiu de forma im-
portante para a reducdo de desfe-
chos desfavoraveis. Ja a anafilaxia
perioperatdria apresenta nos dias
de hoje uma taxa de mortalidade
entre 3% e 9%". Dr. Eduardo alerta
gue a principal forma de prevenir
essas complicacdes é por meio de
consulta pré-anestésica de quali-
dade, com realizagdo da anamnese
e exame fisico do paciente.
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colega anestesiologista

Corpo e mente interligados

Danca de saldo, ioga ou outra atividade: o importante é escolher e praticar algo
que proporcione beneficios para o fisico e a mente

Em 2019, faz dez anos que a
Dra. Magda Lourenco Fernandes,
anestesiologista do Hospital das
Clinicas e da Santa Casa, e 0 ma-
rido tém um habito apaixonante:
a pratica da danca de saldo. Quem
se propoe a “mexer o esqueleto”
sabe que é uma atividade unica
por aliar relaxamento, diversdo e
atividade fisica. “E hora de esque-
cer tudo o que fago no hospital.
Foi muito bom para a minha vida,
principalmente para o relaciona-
mento com meu marido e meu
bem-estar mental”, afirma Dra.
Magda. “Eu chamo a atencdo dos
meus colegas para a importancia
de termos um hobby, ainda mais
para nds, que trabalhamos em um
ambiente confinado.”

O casal tem aulas de danca
de saldo duas vezes por sema-
na, com um professor particular
gue vai a casa deles. De 15 em
15 dias, religiosamente, os dois
tém o trato de sair e colocar em
pratica o que aprendem sobre di-
ferentes estilos — salsa, samba,
tango, forré, zouk e bolero.

Dra. Magda considera a prati-
ca rotineira de uma atividade fi-
sica fundamental para a carreira
e para o bem-estar do médico.
“Ja fiz natacdo e também andava
de bicicleta. Acho muito interes-
sante e relevante as entidades
gue representam os anestesiolo-
gistas estarem preocupados em

Dra. Cinthia Barra pratica o loga hd dez anos

conscientizar os médico sobre a
importancia e necessidade de ha-
bitos saudaveis, pratica de exerci-
cios e uma vida social ativa.”

SAUDE EM FOCO

De fato, o cuidado com a sau-
de do anestesiologista é tema
frequente em eventos da Socie-
dade Brasileira de Anestesiologia
(SBA), como no Simpdsio de Sau-
de Ocupacional (Siso), realizado
em Recife, no ano passado. L3
foram expostos trabalhos e pes-
quisas recentes sobre os riscos da
atividade, incluindo estudos sobre
os males do plantdo noturno e a
importancia da saude psiquica.

Ainda no ano passado, o Fo-
rum da Qualidade de Vida, realiza-
do também pela entidade, trouxe

informacGes relevantes, como as
alteragdes neurofisicas causadas
pela Sindrome do Burnout, uma
doenca que vem assustando pelo
sua recorréncia nos anestesiolo-
gistas. O suicidio médico também
foi outro tema tabu tratado no
evento. O alto grau de exigéncia
pessoal e profissional, a intensa
interacdo com o sofrimento, as
grandes jornadas de trabalho e
declinio social, fazem com que o
bem-estar do profissional de sau-
de nunca esteja tdo em evidéncia
como agora. E preciso, urgente-
mente de uma valvula de escape
para tanta pressdo. Por isso, siga o
conselho de Dra. Magda, pare um
pouco, diminua o ritmo do traba-
Iho e aumente o da danga ou de
outras atividades que proporcio-

Arquivo pessrfal



nem saude e prazer. Os beneficios
para todas as areas de sua vida
podem ser surpreendentes.

Durante o segundo periodo da
faculdade de Medicina, Dra. Cin-
thia Francesca Barra Rocha, anes-
tesiologista do Hospital Jodao XXIlI
e da Maternidade Odete Valada-
res e emergencista no Hospital da
Unimed-BH, buscou uma atividade
fisica. Ao analisar as opgdes, esco-
lheu a ioga. “E uma modalidade
de exercicio fisico completo, com
treino intenso de forga e controle
da respiracdo e do fluxo de pensa-
mentos, com a meditacdo”, diz. Ti-
nha inicio uma verdadeira paixao.

De 13 pra c3, ja sdo cerca de
10 anos de pratica, incluida na ro-
tina: trés vezes por semana, por
cerca de uma hora, € momento
de exercitar as posturas; ja para
a meditagdo, sdo dedicados en-
tre 15 e 30 minutos diarios. “Na
loga, a gente aprende a controlar
a mente, o que traz enormes be-

neficios em termos de paz interior
e tranquilidade para a vida como
um todo”, ressalta.

Assim como para Dra. Cinthia,
o ioga tem sido a op¢ao de muitos
profissionais da saude. A técnica
milenar indiana reconhece que
mente, corpo e espirito interagem
como um todo. E um estilo de vida
cujo objetivo é conduzir o indivi-
duo a um estado de paz e quietu-
de, colocando-o em contato consi-
go mesmo. A prdatica traz diversos
beneficios para a salde, ja que
trabalha o corpo e a mente de for-
ma interligada, com exercicios que
auxiliam no controle do estresse,
da ansiedade, das dores no cor-
po, além de melhorar o equilibrio
e facilitar o emagrecimento. A loga
ainda proporciona melhoria do
tonus muscular e da flexibilidade,
além de exercitar o autocontrole e
a capacidade de silenciar a mente.
Cinthia diz que os mesmos benefi-
cios do ioga para a vida pessoal e
familiar se aplicam ao ambiente de
trabalho. “O bloco cirdrgico é por
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Arquivo pessoal

A prdtica da danga de saldo com o
marido é o momento em que Dra. Magda
alia atividade fisica e relaxamento

natureza um ambiente estressan-
te e o0 anestesiologista tem muita
responsabilidade, estando, muitas
vezes, o dia todo sob pressdo, au-
tocobranca e estresse. Queremos
sempre o melhor desfecho para
nossos pacientes, o que, muitas
vezes, demanda muito de nos.

Cuidadores também devem se cuidar

Segundo a tradicdo classica, loga é o cessar
das ondulag¢des da mente. Um siléncio conquista-
do pelo amadurecimento que brota do exercicio
consciente de si. “Ao propor uma experiéncia mais
profunda do movimento e da respiracdo, a prati-
ca nos coloca num caminho de auto-observacao
mais carinhoso”, explica a instrutora de loga Ca-
mila Araujo. Ela destaca que os médicos sdo, an-
tes de tudo, cuidadores. “E uma profissdo muito
exigente, de dedica¢do e devotamento ao outro.
Se um cuidador nao se cuida, ele perde a referén-
cia do cuidado, fica sem base, sem alicerce, fica

doente. Ter um momento para si é essencial para
guem esta sempre tdo disponivel para o outro. A
pratica da loga pode auxiliar esses profissionais a
ter uma vida menos estressante”, ressalta.

Segundo a instrutora, “desde o primeiro esfor-
¢o 0 praticante ja consegue perceber que algo esta
acontecendo... loga é gostoso! Um més depois, ja
é possivel sentir-se mais calmo nas a¢cées comuns
do dia a dia, a postura melhora e a respiracao fica
mais consciente”. Ela pontua que, em trés meses,
ha um maior controle sobre os estados mentais e
um maior conforto fisico.
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Muita atencao
as redes sociais

Manual da SBA orienta profissionais de Anestesiologia

na utilizagéo das midias online

Nos ultimos anos, a tecnologia transformou a
vida de milhdes de pessoas, tanto no ambito pes-
soal quanto no profissional. As redes sociais se
tornaram uma vitrine, por meio da qual é possi-

vel observar o que cada individuo faz, seus gostos
e preferéncias e de que maneira se comporta na
sociedade. No entanto, ela pode ser uma vidraca
fragil para quem abusa da exposicao no ambiente
virtual, sem medir as consequéncias. Atenta a essa
questdo, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA) disponibiliza o Manual de Conduta nas Midias
Sociais. O conteuddo é um sinal de alerta para os
profissionais da area no que se refere a conduta
da classe médica no exercicio direto da profissao
e em momentos de lazer e descontragao.

De acordo com o Manual da SBA, deve preva-
lecer o bom senso na sua utilizagdo. Para a anes-
tesiologista do Biocor Instituto e conselheira do
CRM-MG, Dra. Michelle Nacur, o profissional de
Anestesiologia deve atuar com ética nas redes so-

Segundo o relatdrio Digital in 2017, feito
pela We Are Social em parceria com a Hoot-
suite, 58% da populagao brasileira esta nas
redes sociais. Essa porcentagem representa

mais de 122 milhdes de usuarios ativos, colo-
cando o Brasil como um dos paises com maior
aumento no nimero de pessoas com perfis
nas redes, com um crescimento de mais de
19 milhGes de novos usudrios por ano.

ciais, respeitando os colegas e os pacientes e evi-
tando sensacionalismo ou autopromocao, preser-
vando, sempre, o decoro da profissdo. “Nao julgo
adequado compartilhar técnicas ndo comprovadas
cientificamente ou informagdes equivocadas. Deve
haver certo cuidado na verificagdo da veracidade
das informagdes. O médico pode, utilizando qual-
qguer meio de divulgacdo leiga, prestar informagdes,
dar entrevistas e publicar artigos versando sobre
assuntos médicos de fins estritamente educativos”,
sublinha Dra. Michelle Nacur.

A especialista afirma que “é vedado ao médico
anunciar especialidade que ndo possui; permitir
gue seu nome seja incluido em propaganda en-
ganosa de qualquer natureza ou que circule em
gualguer midia, inclusive na internet, em matérias
desprovidas de rigor cientifico; fazer propaganda
de técnica ndo aceita pela comunidade médica ou
anunciar técnicas exclusivas, além de garantir bons
resultados. E importante lembrar que, nas situa-
¢Oes em que a exposicdo da figura do paciente for
imprescindivel, o médico devera obter autorizacdo
prévia dele ou do seu representante legal.

Dra. Michelle vislumbra dois pontos negativos
que as redes sociais podem incutir na drea médi-
ca. “O primeiro ocorre quando se ultrapassam os
limites éticos da publicidade médica e o segundo
é que nos dias de hoje as pessoas estdo avidas por
novidades. Entretanto, informacdo ndo significa
conhecimento. E preciso bastante discernimento
com o conteudo divulgado nas midias sociais.”

O Manual da SBA reitera a fala da médica quando



diz que “a exposi¢do do médico nos diversos meios
de comunica¢do deve visar a disseminagao de in-
formacGes de utilidade publica, além de educar,
orientar, ajudar a prevenir doencas e a promover
a saude”. Acrescenta, ainda, que o profissional da
area ndo deve induzir o publico ao autodiagndstico
ou a automedicacao.

VIA DE MAO DUPLA

Apesar dos transtornos que o uso inadequado
da tecnologia pode provocar, é preciso destacar os
diversos beneficios que ela propicia aos profissionais
da Anestesiologia, como aplicativos, biblioteca virtual
e grupos de discussdo, que tém surgido nas mais di-
versas plataformas online. Ha acesso a debates, fotos,
slides de aulas, resumos de textos, artigos de revista,
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e-books etc., um material cientifico que agrega paraa
area médica. “Vivemos hoje a era da informagao rapi-
da e acessivel. Tao importante quanto o contetdo é a
forma como ele é disponibilizado. Pouco adianta um
conteddo maravilhoso, mas que ninguém entende.
Quando conseguimos associar conhecimento cienti-
fico e conteldo adequado de uma forma simples e
facil de entender, ai alcangamos de fato um grande
beneficio das redes sociais, que seria o de permitir
gue o leigo tenha acesso a informacdes relevantes.
Outra vantagem é o compartilhamento de conheci-
mento entre colegas, fomentando o debate e a troca
de experiéncias”, completa.

Para Dra. Michelle, o grande beneficio das midias
sociais para o profissional de Anestesiologia é a possi-
bilidade de se desmistificar a especialidade, esclarecer
0 gque é mito e o que e verdade, orientar os pacientes
e, acima de tudo, mostrar quem sao esses profissio-
nais. “Nao somos apenas aqueles médicos que fazem
dormir e acordar, somos os médicos que cuidam e
mantém a vida do paciente enquanto ele é operado.
Somos os guardies da vida, os anjos da guarda dos
nossos pacientes e, de certa forma, as redes sociais
permitiram gque nds saissemos do anonimato.”

USUARIOS DAS REDES

O anestesiologista Dr. Alexandre de Menezes
Rodrigues, do Uberlandia Medical Center, utiliza
as redes sociais com fins profissionais por pelo
menos duas horas diarias. Por meio delas, o médi-
co acompanha pacientes ja avaliados previamen-
te e diz nunca ter tido nenhum problema com a
utilizacdo da ferramenta. “Uso as redes sociais
prioritariamente para sanar duvidas e questiona-
mentos que ndo foram esclarecidos na consulta
presencial, no momento de estresse da familia.
Quando proponho tratamento, pego ao paciente
gue retorne ao consultério para as devidas in-
formacgdes e o preenchimento do documento de
consentimento.” Para Dr. Alexandre, o anestesio-
logista deve atuar nas midias sociais sempre res-
peitando a barreira do “ndo contato” e buscando
ser claro e conciso nas respostas em relagdo aos
guestionamentos sobre a drea de Anestesiologia.
“A postura deve ser sempre de respeito e serie-
dade”, sublinha.

Outro médico que também utiliza as midias
sociais para fins profissionais é o Dr. Neuber Fon-
seca, professor titular de Anestesiologia da Uni-
versidade Federal de Uberlandia (UFU). Segundo
ele, elas sdo um importante instrumento de di-
vulgacdo de informagdo e comunicagdo. “Desde

O grande beneficio

das midias sociais para
o anestesiologista é

a possibilidade de

se desmistificar a
especialidade, orientar
0s pacientes e, acima de
tudo, mostrar quem sao
esses profissionais.
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gue isso seja feito de forma ética, as redes so-
ciais permitem divulgar conteldos que possam
auxiliar, orientar ou informar sobre assuntos de
interesse pessoal ou coletivo. E importante, po-
rém, averiguar constantemente a veracidade dos
fatos recebidos e, principalmente, os repassados
ou divulgados”, destaca. O professor ressalta que
“expor fatos sem esse cuidado é agir de forma in-
consequente e sem respeito, o que pode acarretar
sérios problemas, inclusive legais.”

A SBA mantém diversos dispositivos de midias
eletrénicas capazes de oferecer material de alto
nivel cientifico, com grande volume de informacgdes
disponibilizadas de forma imediata e possiveis de
serem acessadas a qualguer momento, porém é
imprescindivel que haja uma “moderagao cons-
tante e severa no sentido de evitar que conceitos
errados possam ser postados pelos participantes
da discussdo”, afirma o Manual da SBA.

Redes sociais mais usadas no Brasil

12: Facebook - 130 milhGes de usuarios
22: WhatsApp - 120 milhdes de usudrios
39: YouTube - 98 milhGes de usuarios
49: Instagram - 57 milhdes de usudrios

Fonte: https://wearesocial.com/special-reports/
digital-in-2017-global-overview

1@: Dicas importantes

Algumas orientagdes sao importantes para
todos os usudrios das redes sociais, indepen-
dentemente se médicos ou ndo:

e Seja coerente. Siga, no ambiente online, o
mesmo estilo de vida e comportamento que
vocé adota na vida offline.

e Escreva e fale apenas sobre o que vocé co-
nhece. No ambiente online, as pessoas criam

uma imagem com base

nas suas publicagdes.

Freepik

e Compartilhe informagdes uteis e distribua
conhecimento. Se encontrou um conteudo
relevante ou se pode contribuir para enrique-
cer o debate, faga-o.

» Cuidado com informacdes falsas e/ou distorci-
das. Antes de compartilhar, verifique as fontes.

* Ndao compartilhe textos, imagens, audios ou
videos sobre outras pessoas sem autorizagao.
Respeite a privacidade como gostaria que res-
peitassem a sua. Mesmo sem mas intengdes,
a publica¢do pode ganhar proporgdes dificeis
de reverter, podendo prejudicar os envolvidos
para o resto da vida.

* E legal defender um ponto de vista de forma

inteligente e educada. Mas ndo se deixe levar
por discussdes inflamadas. Fuja desse tipo de
debate e preserve sua imagem.

e Em grupos do WhatsApp, compartilhe ape-

nas informagoes de interesse das pessoas que
dele fazem parte.
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honorarios

Coopanest-MG realiza negociacao
junto as operadoras

Seguindo as premissas dos
orgdos de regulamentacdo e le-
gislagdo da area, anualmente sdo
negociados os reajustes com as
operadoras de planos de saude.
Segundo o coordenador Comer-
cial/Glosas da Coopanest-MG,
Kellyson Rodrigues, os avancos
na drea de saude e a ampliagdo
da saude suplementar, aliados

ao crescimento das operadoras,
demandam uma forma unificada
para a cobranga de honordrios.
“Assim, o anestesiologista terd a
tranquilidade para focar o aten-
dimento, prestando servigo segu-
ro e de qualidade aos pacientes,
deixando a cargo da cooperativa
o faturamento de suas contas
junto as operadoras”, comenta.

As negociacdes sdo norteadas
por trés pilares principais: os
indices apontados pelos érgaos
gue legislam e fiscalizam a area
da saude suplementar, a livre
negociacdao e as atualizagdes
divulgadas pela AMB/CBHPM,
sendo estas um ponto principal,
pois contemplam os valores mais
atuais praticados no mercado.

Espaco Multiuso em obras na SAMG

Até julho de 2019, a sede
da Sociedade de Anestesiolo-
gia de Minas Gerais (SAMG)
terd um novo espaco para ofe-
recer cursos e treinamentos
e realizar reunides, o Espago
Multiuso. O local foi pensado
para ser versatil, podendo re-
ceber até dois eventos simul-
taneos, direcionados aos as-
sociados. A primeira parte da
obra foi concluida, agregando
mais conforto para a equipe da
Coopanest-MG.

Com aproximadamente 300
m?, 0 espaco tera um auditério
com capacidade para até 70
pessoas. De acordo com a pre-
sidente da SAMG, Dra. Claudia
Helena Ribeiro da Silva, o obje-
tivo é utiliza-lo para ministrar
cursos atualmente oferecidos
em outras capitais, como Sao
Paulo e Rio de Janeiro. “Solici-

tamos a Sociedade Brasileira
de Anestesiologia (SBA) que
0 espago possa ser um centro
formador do SAVA. Nele, po-
deremos abrigar o curso inte-
grado de formacdo do médico
em Anestesiologia e, se tudo
der certo, teremos um Centro
de Simulac¢do Realistica, onde

Arquivo SAMG

Dr. Jaci e Dra. Cldudia
acompanham a obra no'espago,
que serd importante recurso para
a capacitacdo dos associados

os associados poderdo treinar
de forma mais segura e eficaz.
Com as simulagées, os médi-
cos podem se preparar melhor
ainda para casos de choque
grave ou de parada cardior-
respiratoria, por exemplo, com
mais seguranca para sua atua-
¢do e para o paciente.”
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evento

Inscricoes abertas para 532 JASB

Submissdo de trabalhos e inscricbes podem
ser feitas no site oficial da Jornada

Atualizar os profissionais com
os temas mais importantes da mo-
derna Anestesiologia. Esse é lema
da 532 Jornada de Anestesiologia
do Sudeste Brasileiro (JASB), que
sera realizada entre 20 e 22 de
junho, no Centro de Convencgoes
do Hotel Mercure BH Lourdes,
em Belo Horizonte. As inscri¢Ges
devem ser feitas no site https://
jasb2019.com.br/

Além de workshops, palestras
e mesas-redondas, a Jornada traz
uma edig¢do do curso SAVA como
parte da programacgdo pré-con-
gresso, nos dias 19 e 20 de junho.
Podem se inscrever para a capaci-
tagdo sdcios quites com a Socieda-
de Brasileira de Anestesiologia de
qualquer categoria.

A abertura oficial ocorre no dia
21 dejunho, as 8h30, no espago Sa-
|3o dos Astrbnomos, com a partici-
pacado das diretorias da Associacdo
Brasileira de Acupuntura (ABA) e
da Sociedade de Anestesiologia de

_532JASB
JORNADA DE ANESTESIOLOGIA
DO SUDESTE BRASILEIRD

Minas Gerais (SAMG). Logo ap0s,
mesas-redondas e simpdsios sobre
temas como “Técnicas poupadoras
de opioide”, “Seguranca do pacien-
te: um legado da anestesiologia”,
“Novos dispositivos para o manu-
seio das vias aéreas”, “Monitoriza-
¢do encefalica e anestesia”, “Novos
conceitos na analgesia pds-opera-
téria em pediatria” e “O anestesio-

Freepik

logista na era digital”. Encerrando o
dia, um coquetel de confraterniza-
¢do no Espaco Estrela.

Toda a programacdo da 532
JASB pode ser conferida no site
do evento. A submissdo de traba-
Ihos cientificos também deve ser
feita no ambiente online da JASB,
por meio do preenchimento de
um formulario.

PARTICIPE DESTE

VEJA A PROGRAMAGAO E
FAGA SUA INSCRICAO ONLINE:

WWW.JASB2019.COM.BR

03¢ JASB

JORNADA DE ANESTESIOLOGIA
D0 SUDESTE BRASILEIRO
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