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Editorial

Diretor de Comunicagdo. Professor Assistente da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa De Sdo Paulo.
Coordenador do Curso de Medicina Intervencionista da Dor
no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés

O diretor

Dr. Marcelo Vaz Perez

de comunicacao

Ha 50 anos nascia a Sociedade de Anestesiologia de Sao
Paulo, que com o tempo cresceu e se consolidou no Brasil e
internacionalmente, destacando-se em diversos aspectos:
workshops, congressos COPA, educagdo continuada, cur-
sos presenciais e on-line, e na defesa do associado, assim
levando em conta um ponto bastante importante: a segu-
ranca do médico anestesiologista e do paciente, bem como
atividades de saude social (salve uma vida).

Na busca constante por inovagdo e melhora continua,
a Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo Paulo
sentiu a necessidade de criar uma diretoria que pudes-
se elaborar planos estratégicos nas areas de comuni-
cacdo, marketing e comercializagdo. Antes da internet
a divulgacdo era mais restrita aos canais tradicionais
— radio, televisdo, jornais e revistas. Atualmente o pu-
blico se tornou mais seletivo e exigente, pois dispde de
muito menos tempo.

Tendo em mente este grande de-
safio, que envolve todos os direto-
res e colaboradores para assegurar
os objetivos da SAESP em termos
de comunicagdo com os associados
e futuros sécios, estamos planejando a
implementacdo de mudangas na comuni-

cacdo visual para obter o melhor resultado

possivel em termos de divulgacdo e fixagdo da SAESP,
visando a transmissdo de mensagens especificas, e
envolvendo a divulgagdo de produtos, ou mensagens
institucionais da SAESP, da forma mais eficaz possivel.
Nesse sentido, estamos planejando e supervisionando a
elaboragdo e execugdao de campanhas publicitarias, em
conjunto com agéncias de publicidade, e definindo os
veiculos de comunica¢do adequados e o publico-alvo,
visando obter o retorno ou projecao desejada quanto
aos produtos ou a imagem da SAESP.

Pode-se citar ainda outras medidas importantes nes-
se esforco por uma melhor comunicagdo: fazer pesqui-
sas de marketing, ajudar a desenvolver novos produtos,
apresentar relatérios, lidar com budget para acoes,
posicionar bem os canais de comunicagdo (Facebook,
Instagram, Youtube). Cientes destes pon-

tos, almejamos a compreensdo

das necessidades do associado

de maneira atenta e com asser-

tividade para estabelecermos

‘ uma real conexao, de forma a
Q reduzir os obstaculos a satisfa-
¢do dos clientes e sécios, alcan-

¢ar um verdadeiro equilibrio e manter

uma boa reputagdo. m

‘ Atualmente o publico se tornou
mais seletivo e exigente, pois
dispoe de muito menos tempo
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MUITO OBRIGADA ANESTESIOLOGISTAS!

Nosso mais profundo agradecimento a vocés anestesiologistas, residentes
e médicos em especializacao, e a todos profissionais de saude pela atuacao
na linha de frente ajudando a salvar vidas, durante a pandemia COVID-19.

VOCES FIZERAM A DIFERENCA!

Vocés se expuseram a uma doenca temida, incerta e altamente contagiosa;
submeteram-se a jornadas extenuantes de trabalho; vivenciaram tristezas
nunca dantes imaginadas e sofreram com as perdas pungentes de pacien-
tes, colegas de trabalho, amigos e parentes.

A SAESP ORGULHA-SE DE VOCE§, QUE ARRISCARAM
A PROPRIA VIDA EM FUNCAO DE OUTRAS.

Rite de (assia Rodrgues

Presidente da SAESP

#SaespSempreMais




Case SBA

Dr. Augusto Takashima, TSA

Vice-Presidente SBA
Diretor Técnico SIANEST

Planejamento
estrategico é importante?
O caso da SBA

A sociedade capitalista democratica liberal caracteri-
za-se pela liberdade individual e pela concorréncia entre
empresas e profissionais, que incorporam os avangos
cientificos e técnicos mais atuais para atender as neces-
sidades dos clientes e aumentar sua participagdo no mer-
cado. Esta livre concorréncia é andloga a selecdo natural
Darwiniana, em que os individuos que apresentam maior
capacidade de adapta¢do ao ambiente e as mudangas so-

brevivem e transmitem suas caracteristicas as geracdes

futuras. Segundo Schumpeter’, economista austriaco, o
processo de extingdo das empresas que ndo conseguem
se adaptar ao desafio do tempo é denominado de “Des-
truicdo Criativa” do Capitalismo. De acordo com este te-
orico, a tecnologia e os avangos cientificos determinam o
ambiente de competicdo em ciclos econdmicos que sdo
cada vez mais curtos. As empresas precisam se adaptar
sob o risco de desaparecerem caso ndo consigam efetuar

com sucesso as mudancas necessarias (Figura 1).

As Ondas de

O processo de inovagado é cada vez
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Schumpeter mais rapido em tempos de Internet
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As ondas de Schumpeter e seus marcos Para Schumpeter, os negdcios vivem ondas de inovagdo, que surgem e desaparecem. No século 18, a primeira
leva inovadora veio com a energia hidraulica, a industria téxtil e o tratamento do ago. Os ciclos eram longos, duravam de 40 a 60 anos - agora encurtaram.

Figura 1 — Ciclos de Schumpeter
Fonte: https://inventta.net/impactos-da-crise-do-coronavirus-para-o-esforco-de-inovacao-nas-empresas/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_
campaign=impactos-da-crise-do-coronavirus-para-o-esforco-de-inovacao-nas-empresas.
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NETFLIX x BLOCKBUSTER
(2004 - 2010)
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Figura 2 — Ascensao da Netflix X Queda da Blockbuster
Fonte: https://www.startse.com/noticia/startups/
falencia-blockbuster-netflix.

Dentro deste contexto competitivo hd exem-
plos cldssicos de empresas que ndo conseguiram
se adaptar aos “novos tempos”. A Kodak e a Blo-
ckbuster sdao dois exemplos do impacto negativo
da miopia do marketing. Ambas ndo conseguiram
entender as mudangas que estavam surgindo no
horizonte e ndo implementaram ajustes na estra-
tégia de suas empresas. Esta miopia mostrou-se
fatal tanto para a Kodak como para a Blockbuster,
que sofreram a destruicdo criativa do capitalismo
em virtude da concorréncia de seus competidores
dentro de um novo ciclo: a fotografia digital e os

servigos de streaming de filmes (Figura 2).

Para alcancar este objetivo, Collis sugere
uma abordagem de planejamento
estratégico. Inicialmente se determina

a missao, valores e visao da empresa , ,

Todos estdo sujeitos a este processo, tanto empresas
como prestadores de servigos. O grande desafio é se pre-
parar para as mudancas. Ndo sabemos como sera o futuro,
mas teremos que nos adaptar a ele. A SBA entende este ce-
nario de mudanga e tenta criar mecanismos de adaptagdo
para este futuro incerto, definindo a estratégia que consi-
dera ser a mais compativel com o momento técnico-cien-
tifico do atual ciclo de competigdo econémico. Quando a
SBA foi fundada em 1948, vivia-se em um mundo analdgico
no qual a base da educagdo estava nos eventos presenciais
e em materiais impressos, como livros e revistas. No atual
ciclo o processo de transmissao de conhecimento é predo-
minantemente digital, com eventos virtuais e educagdo on-
-line. Adaptar-se a esta nova realidade é o desafio do qual
depende a sobrevivéncia da empresa.

E relevante destacar que um grande nimero de em-
presas nao compartilha de forma prética sua perspectiva
sobre o atual ciclo econdmico e tampouco sua estratégia
com seus funciondrios. Em artigo publicado na Harvard Bu-
siness Review, Collis afirma que grande parte dos funciona-
rios de qualquer companhia ndo sabem definir em poucas
palavras qual é a estratégia de sua companhia. Este desco-
nhecimento prejudica a execucdo dos projetos necessarios
para a implanta¢do do plano estratégico.

A falta deste conhecimento dentro das empresas reflete

por um lado uma deficiéncia de comunicagdo, mas acima de

tudo o fato de que o processo do planejamento estratégico
é encarado meramente como um evento formal destituido
de relevancia. Esta é a mudanca-chave que Collis propde: de-
senvolver uma estratégia pratica e conhecida por todos os
envolvidos. Se todos compartilham desta informacao, torna-
-se mais eficaz a implantagdo das agles estratégicas.

Para alcancar este objetivo, Collis sugere uma aborda-
gem de planejamento estratégico. Inicialmente se determi-
na a missdo, valores e visdo da empresa. Com base nestes
conceitos define-se a estratégia da empresa, buscando
atender trés elementos: o objetivo da estratégia, seu esco-

po e a vantagem competitiva da empresa (Figura 3).

Estratégia - 1 - Objetivo
2 - Escopo
3 - Vantagem Competitiva

Figura 3 — Elementos do Planejamento Estratégico
Fonte: Collis, D.J., and Rukstad, M.G. (2008, April). Can You Say What
Your Strategy Is? Harvard Business Review, 1-10.
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Case SBA

Tomemos o caso da SBA como referéncia de Estudo. A
missdo da SBA é formar, educar, certificar e representar
todos os anestesiologistas brasileiros. Seus valores sdo
respeito, tradicdo, inovagdo e sustentabilidade. Como
dissemos acima, em um mundo analdgico a estratégia
da SBA sustentava-se em eventos presenciais e em livros
e revistas. A mudanca digital e o mundo pds-COVID-19
impulsionaram a necessidade da SBA de adaptar-se a
uma nova realidade. Em relagdo a visdo da empresa, po-
demos para este artigo definir, entdo, que o propésito
pds-pandemia é tornar a SBA em cinco anos um hub di-
gital de conhecimento, formagdo e identidade da anes-
tesia brasileira. Para transformar esta visdo em realida-
de, é necessdrio desenvolver uma estratégia especifica

para este fim (Figura 4).

MISSAO DA SBA

Formar, educar, certificar e representar
todos os anestesiologistas brasileiros.
VALORES DA SBA

Histdria, respeito, tradicdo, inovacdo

e sustentabilidade.

VISAO DA SBA

Tornar-se um hub digital de conhecimento,

formacdo e identidade da anestesia brasileira.

Figura 4 — Sugestao de Missao, Valores
e Visao da SBA apds a Pandemia de COVID-19
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Como ja mencionamos, os trés elementos para a cons-

trugdo da estratégia sdo Objetivo, Escopo e Vantagem
Competitiva. Vamos discutir cada um deles levando em
consideragdo o caso da SBA. E importante deixar claro
gue estamos discutindo tal tema em cardter ilustrativo
para este artigo, embora muitos destes elementos pos-
sibilitem uma reflexao concreta sobre os possiveis desdo-
bramentos de nossa entidade para os préximos anos.

O objetivo deve ser conciso e claro, ndo se confundin-
do com a missao e visdao. No caso da SBA, podemos de-
finir como objetivo estratégico da SBA para os proximos
anos tornar-se referéncia em educagdo digital e eventos
virtuais. Quando comparamos a missdo e a visdao da SBA
com o objetivo estratégico, percebemos que a estratégia
€ mais especifica e conectada com o momento do ciclo
atual e a necessidade de adaptac¢do do periodo.

O segundo elemento é o escopo: quais os limites da
estratégia e os clientes que buscamos atender? Limi-
tes sdo importantes, pois a estratégia implica também
em decidir em quais areas ndo iremos agir. Para o ob-
jetivo estratégico da SBA nossos clientes sdo todos
os anestesiologistas brasileiros, quer sejam sécios ou
nao da Sociedade. Por vezes, mesmo ndo soécios con-
somem produtos da SBA, e alguns sao representados
pela Sociedade mesmo sem ter um vinculo efetivo
com ela. A limitagdo do escopo é importante, pois

permite focar nos préoximos cinco anos este publico



especifico. Note-se que a prioridade neste momento
sdo os anestesiologistas do Brasil, tanto sdcios como
ndo sécios da SBA. As acBes desenvolvidas pela SBA
devem privilegiar o escopo da estratégia. E uma ques-
tdo de disciplina e foco.

Por fim, o terceiro elemento é a determinac¢do da
vantagem competitiva da empresa. Se considerarmos a
interseccdo dos interesses e necessidades dos clientes
com os produtos e servigos oferecidos por uma empre-
sa, encontraremos o ponto onde estd nossa vantagem
competitiva, ou seja, onde ndo ha interagdo com a con-
corréncia (Figura 5). E importante correlacionar este
contexto com o do ciclo econdmico de Schumpeter. Ha
um carater dindmico e competitivo nesta disputa pela

atencgdo do cliente, o que demanda uma reavaliagdo pe-

riddica da estratégia das empresas.

CLIENTES

CONTEXTO
TECNOLOGIA E INOVAGAO

Figura 5 — Determinag¢do da Vantagem Competitiva pela
Intersecgao entre Produtos da Empresa, Necessidades
do Cliente e Oferta dos Competidores

Fonte: Collis, D.J., and Rukstad, M.G. (2008, April). Can You Say What
Your Strategy Is? Harvard Business Review, 1-10

Para a SBA, a vantagem competitiva estd no fato
de que somos a Unica grande Sociedade de Aneste-
siologia do mundo responsavel por representar, for-

mar, certificar e educar os anestesiologistas de seu

proprio pais. Nos outros paises estes processos sao
conduzidos por entidades distintas, independentes e
com regulagao prépria. No Brasil, a SBA assume estas
tarefas, o que constitui uma vantagem competitiva.
Temos a chance de desenvolver atividades sinérgi-
cas, reforcando o carater Unico de nossa sociedade.
A grande questdo é conciliar a vantagem competitiva
com a estratégia da SBA.

Em suma, da mesma forma que empresas de pro-
dutos ou servigos precisam de uma estratégia, a SBA
também compartilha desta necessidade, sob pena de
perder relevancia e sustentabilidade. Ao longo deste
texto sugerimos uma estratégia que permita a SBA se

preparar para este futuro (Figura 6).

OBJETIVO

Tornar a SBA nos préximos 5 anos referéncia em
educacao digital e eventos virtuais.

ESCOPO

Anestesiologistas brasileiros.

VANTAGEM COMPETITIVA

Material produzido para formagdo dos médicos

em especializagdo (mes) pode ser usado para a

educacdo continuada dos especialistas ja formados.

Figura 6 — Elementos da Estratégia da SBA

E claro que este planejamento estratégico é uma re-
flexdo e sugestdo que precisa ser amplamente discutida
com os principais envolvidos. A ado¢do de um carater
democratico, participativo e sélido permitird que a SBA
encontre o melhor caminho estratégico. Com base no
que discutimos, sugerimos que os leitores do artigo re-
flitam sobre a estratégia da SBA, bem como em seu pla-
nejamento estratégico pessoal e no das empresas onde

trabalham. Estamos preparados para o futuro? m

Referéncias e sugestdo de leitura

1) Zook, C. (2012, June). When “Creative Destruction”

Destroys More than It Creates.
https://hbr.org/2012/06/when-creative-destruction-dest.

2) Collis, D.J., and Rukstad, M.G. (2008, April).

Can You Say What Your Strategy Is? Harvard Business Review, 1-10.

‘ A adocao de um carater democratico,
participativo e solido permitira que a SBA
encontre o melhor caminho estratégico , ,
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SAESP

Carvalho Carmona — TSA — SBA

Vice-Presidente da SAESP, Professora Associada da Disciplina
de Anestesiologia, Departamento de Cirurgia, da Faculdade
de Medicina da Universidade de S3o Paulo- FMUSP, Diretora
da Divisdo de Anestesia do Hospital das Clinicas da FMUSP

Profa. Dra. Maria José

Rede SAESP: a integracao
da capital com o interior por
meio das Secretarias Regionais

O estado de Sdo Paulo tem em torno de 3.500
anestesiologistas associados a SAESP, sendo que
22,6% deles atuam no interior. O interior e o litoral se
destacam por possuirem um conjunto cultural caracte-
ristico, com boa infraestrutura e economia diversifica-
da, fortemente industrializada, com um agronegdcio
altamente desenvolvido, constituindo assim um polo
de atracdo de investimentos. Apesar de apresentar
assimetrias econbmicas e na assisténcia a saude, o in-
terior é uma das regides mais ricas da América Latina
e possui universidades classificadas entre as melhores
do Brasil. Bergo de vdrios ex-presidentes da SAESP e
de membros da atual diretoria, o interior abarca 17%
dos CETs (Centros de Ensino e Treinamentos) do esta-
do, entre eles professores universitarios de destaque
internacional, além de editores de revistas e livros.

A atual distribuicdo das Secretarias Regionais da
SAESP fundamenta-se na divisdo administrativa da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, ou seja,
os Departamentos Regionais de Saude — DRS —,

que impulsionam a dindmica administrativa e opera-

Visando ao aumento da representatividade e a

cional, a fim de servir cada vez mais e melhor aos in-
teresses dos associados. Cada uma das 15 Secretarias
é composta de um grupo de municipios contiguos da
mesma microrregido e os secretdrios representam a
SAESP em cada uma das cidades do estado de Sao Paulo.

Embora as demandas dos associados possam ser
feitas diretamente a diretoria, o secretario pode
orientar e auxiliar o seu encaminhamento, otimi-
zando e acelerando os resultados. Segundo o artigo
98 do Estatuto da SAESP, o Secretédrio Regional é o
anestesiologista escolhido para auxiliar na interface
dos associados locais com a diretoria da SAESP, inter-
mediando solicitagbes e demandas regionais. Além
da lideranca e encaminhamento de assuntos assis-
tenciais e de defesa profissional, as RAIESPs (Roda-
das de Anestesiologia do Interior de Sdo Paulo) sdo
eventos tradicionais no estado, em que os secreta-
rios regionais tém papel fundamental na solicitacdo
e definigdo dos temas de interesse dos associados
locais e na execucdo do evento em parceria com a

diretoria e os colaboradores da SAESP.

\

continua otimizacao das Secretarias Regionais,
esta em discussao a possibilidade de que a
eleicao dos secretarios seja feita pelos socios
locais, em conjunto com a eleicao da Diretoria
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CompGem suas atribui¢cBes estatutdrias as previstas
nas alineas do artigo 98 do Estatuto Social:

(...)

I. Receber eventuais denduncias, solicitagbes de pare-
ceres técnicos ou juridicos dos associados da regido e
encaminhd-las a Diretoria da Sociedade de Anestesiolo-
gia do Estado de Sdo Paulo; e

Il. Auxiliar a Diretoria, a Comissdo de Pesquisa Cienti-
fica e a Comissdo de Eventos na organizagdo de eventos

que forem realizados na regido.

O Estatuto social da SAESP, em seu artigo 97, dispGe
sobre a escolha do Secretario Regional:

A Secretaria Regional serd representada por um socio
ativo ou remido, indicado pela diretoria SAESP com man-

dato de dois anos, podendo ser reconduzido.

Ao lado estdo os nomes dos atuais Secretdrios Regio-
nais e da Regido que representam, sendo que a lista de
municipios que compdem cada regido pode ser consul-
tada no site da SAESP https://saesp.org.br/institucional-

-saesp/secretarias-regionais/:

Visando ao aumento da representatividade e a con-

tinua otimizacdo das Secretarias Regionais, esta em dis-

cussdo a possibilidade de que a eleicdo dos secretdrios

seja feita pelos sdcios locais, em conjunto com a eleigdo
da Diretoria. Tal alteracdo do estatuto societario devera
ser amplamente debatida e votada na préxima assem-
bleia geral da SAESP. A pujanca da Anestesiologia Pau-
lista e a busca pelo continuo fortalecimento das Secre-
tarias Regionais dao forga a SAESP, criando uma rede de

colaboragdo que impulsiona a melhoria continua. =

André Ribeiro Miguel — Assis

Antonio Julido Bezerra Damasio Filho — Itapetininga
Bruno Tadashi Misumi — Vale do Paraiba

Claudia Alves de A. Prado Rocchi Fogagnolo —Jau
Denise Daher Anbar — Sao José do Rio Preto
Eduardo Helfenstein — Ribeirdo Preto

Leonardo de Andrade Reis — Campinas

Luciane Lavall Saraiva Meirelles — Litoral Sul Paulista
Marcus Vinicius Platzer do Amaral — Araraquara
Maria Luiza Miayesi Barra — Piracicaba

Michel Fukusato — Metropolitana de Sao Paulo

Rosa Maria Fontana Velludo — Aragatuba

Sandra Regina Jungueira Gerbasi — Presidente Prudente
Teodfilo Augusto Araujo Tiradentes — Marilia

Valter Moreno Guasti — Macro Metropolitana Paulista
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COVID-19

Professor Associado e Livre-Docente da Disciplina de
Infectologia do Departamento de Medicina da Unifesp,
Comissdo de Epidemiologia Hospitalar- HSP/HU Unifesp -
Disciplina de Infectolgia, Mestre e Doutor em Infectologia

Prof. Dr. Eduardo Alexandrino

Servolo Medeiros

O que muda nos fluxos
assistenciais hospitalares para
minimizar o risco de transmissao
da COVID-19 para pacientes e
profissionais da saude

O primeiro registro de infec¢do pelo novo coro-
navirus se deu em 17 de novembro de 2019 na ci-
dade de Wuhan, regido central da China. Até o final
de dezembro de 2019, muitos casos de pneumonias
graves foram atendidos nos hospitais de Wuhan e a
maior parte desses pacientes trabalhava ou frequen-
tava um mercado de frutos do mar e animais vivos
na cidade. A relacdo epidemioldgica entre os casos
e a possivel exposicdo no mercado foi confirmada, e
esse estabelecimento foi fechado no inicio de janei-
ro de 2020.Y O surto se expandiu, atingindo outras
cidades da China, Asia e Europa. Em 30 de janeiro, a
Organizacdo Mundial da Saude reconheceu a infec-
¢do pelo novo coronavirus, posteriormente denomi-
nada COVID-19, como Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional. Em fevereiro de 2020,
cresceu o numero de casos na Europa, principalmen-
te na Italia, e este aumento teve um forte impacto
sobre o Brasil. Estadvamos no final de fevereiro, férias
escolares, carnaval, com muitos italianos vindo para
o Brasil e muitos brasileiros retornando de viagens
do exterior. Em 25 de fevereiro de 2020 foi identifi-
cado o primeiro caso brasileiro, em S3o Paulo, e em
17 de margo de 2020 ocorreu o primeiro registro de
6bito por COVID-19.? Em 20 de margo de 2020 foi
declarada a transmissdo comunitdria sustentada do
SARS-CoV-2 no Brasil.

10 | SAIBA+MAIS

Ninguém poderia prever que a partir de entdo, vive-
riamos a mais importante pandemia da histéria mundial
recente, causada por um novo coronavirus, com signifi-
cativo impacto na economia, na saude publica e mental
de toda a sociedade.

O novo coronavirus é altamente transmissivel por
goticulas e contato. Estima-se que cada pessoa in-
fectada transmita o virus a 2-4 pessoas.”” A enzima
conversora da angiotensina Il (ECA2), encontrada no
trato respiratério inferior de humanos, foi identifi-
cada como receptor celular para SARS-CoV-2 e tem
importante papel na patogénese e na transmissao do
virus. O periodo de incubacdo é de em média 5 dias,
podendo variar de 2 a 14 dias.®

A COVID-19 é uma sindrome complexa. Nenhum sinal
ou sintoma especifico pode discriminar de forma confia-
vel a COVID-19 de outras doengas respiratdrias, embora
a anosmia, a disgeusia e a dispneia silenciosa sejam mui-
to caracteristicas desta sindrome. E uma doenca sistémi-
ca potencialmente fatal.

Entretanto, a maioria das pessoas se recuperard es-
pontaneamente apds cuidados gerais, 10 a 15% vdo ne-
cessitar de internacdo e 5% dos doentes serdo internados
em unidades de tratamento intensivo com complicagdes
tipicas que incluem insuficiéncia respiratdria, sepse, além
de complicagdes neuroldgicas e vasculares. Em alguns in-

dividuos, especialmente idosos e aqueles com comorbi-



dades, como doenga cardiaca, vascular ou pulmonar cro-
nica, diabetes, hipertensos, obesos, imunodeprimidos, a
doenca pode evoluir para quadros graves.®

Neste momento, em que muitos hospitais estdo retor-
nando as rotinas de atendimento, o risco aumenta para
profissionais e pacientes internados com outras doencas
cronicas descompensadas. Os cuidados para evitar a trans-
missao no ambiente hospitalar devem ser redobrados. Na
pratica clinica, no dia a dia dos servicos de emergéncia, a
COVID-19 pode estar relacionada a descompensagdo de
doencas cronicas como insuficiéncia cardiaca, doenca pul-
monar, diabetes, além de poder causar acidente vascular
encefélico ou tromboembolismo pulmonar.

A reestruturacdo dos servigos hospitalares, nesse
cenario de retorno das atividades de rotina, deve ser
muito bem coordenada, progressiva e frequentemente
analisada de acordo com a evolucdo da epidemia. E im-
portante avaliar a manutencao de fluxos separados (CO-
VID-19 e Ndo COVID-19) no periodo pds-pandemia, pelo
menos até o primeiro semestre de 2021 nos servigos de
emergéncia, enfermarias e unidades de terapia intensi-

va. A epidemia também nos fez refletir sobre a necessi-

dade de um maior nimero de leitos de isolamento nos
hospitais (especialmente nos servicos de emergéncia),
de atencdo aos sistemas de ventilagdo do ambiente de
modo a permitir trocas de ar adequadas com o exterior,
controle rigoroso de visitas e de acompanhantes para
detectar rapidamente sinais e sintomas da COVID-19.

O centro cirdrgico deve ser reorganizado. De acordo
com o cenario epidemioldgico, sera necessario manter
sala exclusiva para atendimento dos pacientes suspei-
tos de COVID-19 e daqueles confirmados e, se possivel,
manter fluxo separado. E preferivel que a sala exclusiva
para o paciente com COVID-19 tenha antessala para fa-
vorecer os diferenciais de pressdo do ar condicionado
e paramentagdo adequada. O ar condicionado é um
ponto critico: manter a sala com temperatura ade-
guada e pressdo negativa ou, se nao for possivel, con-
servar a pressdo neutra. A sala cirdrgica com paciente
com diagndstico ou suspeita de COVID-19 ndo pode ter
pressdo positiva, habitual no centro cirurgico. Durante
os procedimentos, devem ser mantidas as portas fe-
chadas e as precaug¢des recomendadas (contato e ae-

rossol) devem ser reiteradas.”

E preferivel que a sala exclusiva para o paciente com

COVID-19 tenha antessala para favorecer os diferenciais
de pressao do ar condicionado e paramentacao adequada

Edigdo 3 Setembro 2020 | 11
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Durante a intubagdo e extubag¢do do paciente, deve

permanecer na sala cirdrgica a equipe minima necessa-
ria. A equipe cirurgica deve estar restrita a um nimero
essencial para o procedimento, e deve-se evitar ao maximo
sair da sala cirdrgica apds o inicio deste. As limpezas termi-
nais e concorrentes devem ser otimizadas, mdveis e equi-
pamentos desnecessdrios devem ser retirados das salas e
as equipes nao devem levar pertences para dentro da sala.

Com o retorno das cirurgias eletivas, é importante o
contato telefénico ou presencial prévio com o paciente
nas 48 horas antes do procedimento, para avaliagdo de
qualquer sintoma relacionado a COVID-19 ou notifica-
¢do de contato nos ultimos 14 dias com outro paciente
gue esteja infectado. Protocolos devem ser feitos para a
coleta de RT-PCR 48 a 72 horas antes da cirurgia eletiva,
e o paciente deve ser orientado a permanecer em sua
residéncia até a determinagao do resultado.

O diagndstico da infecgdo aguda pelo SARS-CoV-2 re-
quer um teste molecular como RT-PCR (Reverse Trans-
cription Polymerase Chain Reaction). O exame deve ser
colhido por swab de naso/orofaringe entre o terceiro e
0 sétimo dia ap0ds o inicio dos sintomas ou em situagdes
especificas em assintomaticos, como no pré-operatorio
de cirurgias eletivas com protocolos especificos.

Atualmente, diversos testes diagndsticos tém sido
utilizados para identificar a infec¢do recente ou pregres-
sa pelo SARS-CoV-2, tanto na pratica clinica como em
estudos soroepidemioldgicos. Esses testes diagndsticos
tém suscitado muitas discussdes, havendo dificuldade
na interpretacdo dos dados. A determinagdo de anti-

corpos (IgG, 1gM ou IgA), através da coleta de sangue

12 | SAIBA+MAIS

e realizagdo da sorologia, tem um objetivo epidemio-
légico: estimar a proporg¢do de individuos expostos ao
SARS-CoV-2. O exame sorolégico ndo é indicado para o
diagnéstico da infeccdo aguda. Apesar das limitagdes
desses testes — que, em geral, tém baixa sensibilidade e
dependem do momento da coleta em relagdo a infecgdo
—, eles auxiliam na avaliagdo do perfil epidemioldgico
de uma populagdo, como em unidades de saide e em
locais onde se pretende avaliar a exposicdo prévia ao
SARS-CoV-2. Os Testes Rapidos realizados pelo método
de imunocromatografia permitem a determinacdo de
IgG, IgM ou de IgG junto com a IgM sem discriminar a
classe da imunoglobulina. Existem diversas marcas no
mercado, e recomendamos que o procedimento sempre
seja avaliado e realizado por um profissional habilitado.
Estes testes, de forma geral, tém menor sensibilidade
quando comparados com os soroldgicos. A presenca de
IgM isolada pode estar relacionada com um falso positi-
VO e, em raros casos, infec¢do aguda. Logo, este exame
deve ser repetido 7 a 14 dias depois para avaliar a exis-
téncia ou ndo de falso positivo. A deteccdo de anticorpos
pelos métodos soroldgicos tem inicio entre o oitavo e o
décimo quarto dia apds a infecgdo e atinge o pico entre
os dias 21 e 28. Esse é o periodo ideal para a coleta da
sorologia. Alguns pacientes, entre 20 e 30%, ndo apre-
sentam sorologia positiva, mesmo com diagndstico de
COVID-19 pelo método molecular (RT-PCR). Atualmente,
ndo se sabe quanto tempo os anticorpos persistem apds
a infeccdo e se estes conferem imunidade duradoura
(protegdo) contra uma nova infecgdo. Assim, os traba-

Ihadores da saude e demais individuos que apresenta-

>> continua na pagina 16
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‘ ‘ Nao ha outro caminho que nao o da
Ciéncia para enfrentar esta pandemia 79

>>

rem sorologia positiva devem manter suas praticas de
prevencdo contra a COVID-19. Estes temas tém sido
muito debatidos, bem como o papel da imunidade ce-
lular na resisténcia a infecgdo pelo novo coronavirus,
papel que realmente parece ser muito importante. A
reinfecgdo ja foi registrada e descrita, embora seja um
evento infrequente.®

N3o ha recomendagdo de testes soroldgicos (incluin-
do os Testes Rapidos) como estratégia para retorno das
atividades profissionais apds a infeccdo pelo SARS-CoV-2
ou para o diagnostico da infecgao aguda.

Os dados disponiveis até o momento indicam que
pessoas com COVID-19 leve a moderada podem transmi-
tir a infeccdo por até 10 dias apds o inicio dos sintomas.
Pacientes com doengas mais graves que necessitam de
UTI ou imunocomprometidos provavelmente permane-
cem transmitindo a doenca por até 20 dias apds o inicio
dos sintomas. Entretanto, em algumas pessoas o exame
de RT-PCR continua detectando a infec¢do por até 12 se-
manas, mas com o virus inativo, sem potencial de trans-
missdo e com concentragdes consideravelmente mais
baixas do que durante a doenca.®

Nenhum pais estava preparado para enfrentar uma
epidemia de COVID-19. No Brasil, especialmente em Sdo
Paulo, apesar das milhares de mortes, o Sistema Unico
de Saude respondeu fornecendo uma assisténcia digna
e humanizada aos doentes. Infelizmente, tivemos sérios
problemas assistenciais em locais onde o sistema de
saude ja se encontrava desestruturado, como algumas

cidades do Norte do pais.

Os grandes desafios para os hospitais foram se reor-
ganizar no atendimento, ampliar leitos de unidade de te-
rapia intensiva, realizar contratagGes emergenciais, abas-
tecer os funcionarios com equipamentos de protecdo
individual, especialmente mdascaras e aventais de prote-
¢do em escassez no mercado, e dispor de testes molecula-
res suficientes para o diagndstico. Muitos profissionais de
saude ficaram doentes e foram afastados de suas ativida-
des profissionais, e um nimero significativo dos que atu-
avam na linha de frente no combate a epidemia morreu.
No Brasil, até agosto de 2020, registrou-se um nimero de
1.093 profissionais de saude com COVID-19, e ocorreram
241 6bitos, sendo 48 médicos.®) Porém, estas situagdes
ndo levaram ao colapso do sistema e ao atendimento de-
sumanizado. Pelo contrario, elas nos estimularam a tra-
balhar e nos deram forgas para enfrentar a epidemia. Foi
assim em muitos dos hospitais brasileiros.

Ndo ha outro caminho que ndo o da Ciéncia para en-
frentar esta pandemia. Nesse ponto, as universidades,
as instituicGes de ensino e pesquisa sdao fundamentais
no estudo de novas alternativas de tratamento e de pre-
vencdo. O fomento a pesquisa é fundamental para que
consigamos medicamentos eficientes, até o momento
em fase de protocolos clinicos, e vacinas que provavel-
mente sé estardo disponiveis apds o término do pico
desta pandemia, somente em 2021.

Como profissionais de salude, continuamos na luta,
mas precisamos nos proteger e ter esperanga, contri-
buindo neste importante momento histdrico para a er-

radicacdo desta pandemia. m
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Ser anestesiologista,

ser medico

A expressdo “anaesthesia” foi cunhada por Oliver
Wendell Holmes (1809-1894), médico (formado em
Harvard), professor, importante reformador da Medicina
e um dos melhores escritores do século XIX. Ela surgiu
como sugestdo a William Thomas Morton (1819-1868),
quando de sua mengdo em uma carta datada de 21 de
novembro de 1846 enderecada a Morton.

Posteriormente, James Young Simpson (1811-
1870), professor de obstetricia da Universidade de
Edinburgh, na Escocia, adotou os termos “anaesthe-
sia” e “anaesthetic”, e seu prestigio contribuiu bastan-
te para a difusdo deles.

Entretanto, muito antes dele, a expressdao “ANESTE-
SIA” foi mencionada por outros, como Pedanio Dios-
corides, médico greco-romano, formado em Tarsos e
Alexandria, e que acompanhou as legides romanas a
época do imperador Nero, no século | d.C. Ao referir-se

a “Pedra de Ménfis”, ele indicava suas propriedades da

seguinte forma: “[...] provoca uma segura anestesia lo-
cal”. Dioscérides escreveu (em grego) a obra De materia
medica, consistindo de cinco volumes, na qual listou 600
plantas, 35 farmacos de origem animal e 90 de origem
mineral, dos quais 130 ja se encontravam no Corpus
hippocraticum e 100 ainda sdo considerados farmacos
ativos hoje em dia. Dioscérides teve grande influéncia na
ciéncia médica até o século XVIII.

Johann Bernhard Quistorp (1692-1761), farmacéuti-
co, médico, professor e reitor da Universidade de Rosto-
ck, torna a aludir a anestesia: “De Anaesthesia [...] dene-
gatio sensationis por totum corporis”.

Em 1843, John Elliotson (1791-1868), inglés, professor
da Universidade de Edinburgh, introdutor do estetoscopio
e considerado um mestre na arte do diagndstico, refere-se
a “Anaesthesia” como “perfect loss of the sense of touch”.

E assim temos o que fazemos: ANESTESIA, substan-

tivo feminino, que expressa extingdo ou diminuicdo da

James Young Simpson
(1811-1870)

John Elliotson
(1791-1868)

Oliver Wendell Holmes
(1809-1894)

William Thomas Morton
(1819-1868)
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e continue a ser foco de nossa atuagao, outros

aspectos da atencao ao paciente cirurgico e acometido

por processos dolorosos incorporaram-se com naturalidade
ao escopo da especialidade que se estruturava , ,

‘ ‘ Ainda que prover insensibilidade tenha sido e

sensibilidade [...] (aboligdo da sensibilidade dolorosa),
pela aplicagdo de anestésicos. Em portugués, anestesia
é uma palavra derivada do grego anaisthesia, termo for-
mado pelo prefixo grego av-, an- (“auséncia”) e pela pa-
lavra aloBnolg, ou aisthésis (“sensa¢do”), o que origina
o sentido de “INSENSIBILIDADE".

Ainda que prover insensibilidade tenha sido e con-
tinue a ser foco de nossa atuagdo, outros aspectos da
atencdo ao paciente cirurgico e acometido por proces-
sos dolorosos incorporaram-se com naturalidade ao es-
copo da especialidade que se estruturava.

A seguir, Mathias Joseph Seifert (1866-1947),
professor da Universidade de lllinois e primeiro
professor de Anestesiologia, cunha, em 1902, o ter-
mo “anestesiologista” para designar o estudioso da
anestesia, diferenciando-o do anestesista, um técni-
co nesta atividade. Em 7 de fevereiro de 1938, cor-
respondendo-se com Paul M. Wood (1894-1963), en-
tdo secretdrio da ASA, a época American Society of
ANESTHETISTS, ele Ihe apresenta a questdo: “Eu ndo

entendo por que vocés ndo se referem a si mesmos

como American Society of ANESTHESIOLOGISTS".
Assim foi feito. E por esse termo denominou-se a
WFSA, Federacdo Mundial de Sociedades de “Anes-
tesiologia”, por ocasido de sua criagdo, no primeiro
Congresso Mundial dos “Anestesiologistas”.

Como ja ndo fosse excepcional a densidade cienti-
fica e técnica da anestesiologia, nela foram gestadas
outras relevantes areas de atengdo médica. Entre elas,
vale lembrar a Neonatologia, por Virginia Apgar (1909-
1974), a reanimacdo cardiopulmonar, por Peter Safar
(1924-2003), e a Medicina Intensiva, por Bjgrn lbsen
(1915-2007), trés eminentes “anestesiologistas”.

Ora, se a Medicina é Compaixdo e Ciéncia, mais que
legitimo sera tomar como exemplo de médico aquele
que faz uso da melhor ciéncia para o alivio do sofrimen-
to do préximo: o Anestesiologista. O anestesiologista é
reverenciado em 16 de outubro, em homenagem a pri-
meira demonstracdo publica de “eterizagdo”, por William
Thomas Morton, no “Ether Dome” do Massachusetts Ge-
neral Hospital (Boston, 1846), e em 18 do mesmo més, no

Dia do Médico, referéncia a Sdo Lucas. m
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Educacao 1

Professora titular da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sdo Paulo,
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Dra. Ligia Andrade
da Silva Telles Mathias

Ensino virtual e tradicional

Educagao tradicional

Se vocé tem mais de 30 anos, certamente perten-
ce as geragdes que cresceram e tiveram contato desde
0 antigo “ensino primario”, que depois se tornou “ensi-
no fundamental”, com o método de ensino tradicional/

|Il

presencial. O termo “educa¢do tradicional” é tratado
dessa forma, pois é um método que vem sendo utilizado
da mesma maneira por professores ha décadas. Nele, o
centro de tudo é o professor. As

aulas sdo normalmente orienta-

das ao professor e centralizadas
nele, que é a autoridade maxima,
com a responsabilidade de repas-
sar aos alunos os conteudos.
As ferramentas de ensino
tradicionais mais usadas
sdo quadro-negro, livros,
cadernos, experimentos de
laboratodrio, etc. Os alunos

sdo ouvintes passivos, que
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apenas recebem a informacao, e a interatividade e a par-
ticipacdo em sala de aula normalmente ndo ocorrem ou
ocorrem em nivel baixo, pois existe o risco e, por conse-
guinte, o medo do professor de perder o controle sobre
as relagOes entre os alunos. A avaliacdo envolve a reali-
zacdo de provas que sdo corrigidas manualmente, o que
gera lentiddo na entrega dos resultados, além de obrigar
os professores a gastar um tempo consideravel.
Quadro-negro e giz, depois quadro branco com ca-
netas coloridas, projetores, retroprojetores e, em se-
guida, novas tecnologias foram dando lugar a equipa-
mentos eletronicos que levaram a criagdo de novos

ambientes de ensino e de aprendizagem.




Além disso, ha muitos estudos que sugerem que
os estudantes em sua maioria preferem uma
abordagem “mista”, o que significa que muitos
aproveitam a aprendizagem em contextos virtuais
e também desfrutam do contato na vida real , ,

Educacdao moderna

A denominada “educagdo moderna” ou EaD (Educa-
¢do a Distancia) considera o aluno o personagem principal
dentro das salas de aula virtuais, sendo ele responsavel
por construir sua propria aprendizagem, interagindo com
0 meio em que se encontra. Conceitos como experi-
mentacdo, curiosidade, estimulos externos, duvidas e
pesquisa sdo fundamentais para o desenvolvimento do
pensamento critico do aluno, que aprende através de
suas proprias vivéncias. Na educa¢do moderna o pro-
fessor passa a ser um articulador, instigador e facilitador
do processo de aprendizagem realizado pelo aluno, me-
diando o aprendizado por meio de ferramentas de en-
sino que incluem conversas, projetos, historias, duvidas
e outros métodos que estimulam o pensamento critico
dos alunos. Entre as vantagens da EaD esta a flexibilida-
de do processo, que permite ao aluno escolher o local,
0 momento e o ritmo do estudo; ao professor/instrutor,
a possibilidade de utilizar diversos critérios de avaliacdo,
podendo pontuar as postagens das atividades propos-
tas; participacdo em atividades de interagdo: trabalhos
em equipe; forum de discussao; chats e autoavaliacgao,

entre outros.

COVID-19

Vale a pena tecer consideragdes sobre o momento
atual, da pan-epidemia do COVID-19. De repente fomos
forcados, em todo o mundo, a mudar a metodologia
de ensino num tempo absolutamente curto e a EaD
tornou-se uma necessidade urgente (obviamente,
para a maioria que ainda ndo fazia uso desta). Tém
sido relatados problemas por alunos, pais e profes-
sores, relacionados ao despreparo para o uso dessas
tecnologias e ao desinteresse por parte dos alunos em
aderir a este novo método de ensino. As ditas aulas

“assincronas”, frequentes no ambiente de EaD, na ver-

dade tém utilizado muitas vezes o mesmo esquema
do ensino tradicional, com palestras em forma escrita
ou em video, discussdes por meio de um quadro de
discussdo e tarefas por escrito, o que tem gerado mui-

tas observagBes negativas por parte dos alunos.

Consideragoes Finais

E importante distinguir entre a aula presencial no am-
biente fisico e a aula no ambiente on-line ao vivo e virtu-
al, pois tem sido opinido corrente que no método tradi-
cional/presencial as classes sdo “tipicamente orientadas
ao professor/centralizadas no professor”. No entanto, ha
muitos professores que buscam estimular a autonomia
dos alunos, adotando uma metodologia centrada no alu-
no e utilizando o ambiente “tradicional” , assim como
ha aqueles que utilizam os recursos das tecnologias da
informagdo em ambientes virtuais. Em contrapartida,
muitas aulas em ambientes virtuais sdao “tipicamente
orientadas ao professor e centralizadas nele”. Portanto,
dependera do professor/instrutor se uma atividade serd
“orientada ao professor/centralizada no professor” ou
“centrada no aluno/orientada ao aluno”.

Além disso, ha muitos estudos que sugerem que os
estudantes em sua maioria preferem uma abordagem
“mista”, o que significa que muitos aproveitam a apren-
dizagem em contextos virtuais e também desfrutam do
contato na vida real.

Cada um dos métodos tem vantagens e desvanta-
gens, mas ambos os tipos ajudam na construgao da edu-
cacdo, envolvendo professores, tutores e alunos, e por
isso mesmo sdo frequentemente utilizados no mundo
todo. Assim, a utilizagdo das modalidades tradicional/
presencial e EaD dentro dos melhores padrdes possiveis
é a melhor opgdo, e ultimamente tem sido proposto
o Blended Learning ou Ensino Hibrido, que seria uma

combinacdo de ambas as metodologias. =
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de

cirurgia: relatar? Como proceder?

“Mais um dia no centro cirurgico, mapa lotado, marato-
na de plantdes e a expectativa do final de mais um turno.

Tudo ia bem na dltima cirurgia da programacdo a seguir
da minha escala quando percebo uma taquicardia sem expli-
cacdo, checo a monitorizagdo, revejo os outros parametros,
espio 0 campo cirurgico e ainda ndo consigo entender. O ci-
rurgido pergunta: ‘Tudo bem com o doente?’. Um pouco in-
seguro, respondo que sim e comego a refletir sobre minhas
acdes. Quando checo as medicagles, surpreso constato uma
ampola de adrenalina aberta. Quem abriu? Acabei de fazer
os adjuvantes, mas ndo acho a segunda ampola de dipirona.
N&o tenho tempo de procurar, agora o alarme ja estd tocan-
do: hipertensdo, taquiarritmia, bigeminismo, PCR”.

Erros de administragdo de medicagdo sdao a maior
causa de eventos adversos graves na anestesia, corres-
pondendo a 11,41% do total de eventos adversos graves,
segundo um levantamento retrospectivo no banco de
dados do NACOR (National Anesthesia Clinical Outcomes

Registry), realizado entre 2011 e 2013, de mais de 3,2 mi-
IhGes de procedimentos seguidos. Estima-se que ocorram
7.000 mortes nos EUA ao ano por erros de medicagao.

Nesse mesmo levantamento foi constatada uma que-
da significativa no nimero de eventos adversos, de 11,8
para 4,8, como ilustrado no grafico abaixo.

Segundo a revisdo publicada na RBA (Revista Brasileira
de Anestesiologia) em 2017 “Medication errors in anes-
thesia: unacceptable or unavoidable?”, os tipos de erros
de administracdo de medicamentos observados foram:
medicagdo errada no perioperatério, sendo este o erro
mais comum (48%); overdose (38%); via de administragdo
incorreta (8%); dosagem insuficiente (4%) e omissdo (2%).
Opioides e vasopressores foram as classes de medica-
mento mais comuns. Quarenta e dois por cento dos casos
de administragdo de medicamentos incorretos ocorreram
apos a troca de seringa, 33% apos a troca de ampola de

medicamento e 17% em virtude de escolha errada de me-
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Percentage of adverse events between
2010 and 2013 using NACOR data

All reported cases are based on anesthesia practices providing data
on the occurrence of an adverse event. Major and minor complica-
tions are based on severity of the adverse event. Major complications
include anaphylaxis; awareness; hemodynamic instability; CNS injury;
infection; malignant hyperthermia; medication error; peripheral nerve in-
jury; respitarory - pulmonary; respiratory; resuscitation; spinal/epidural/
nerve block; upgrade of care; vascular access; visual loss; and wrong pa-
tient/site, fall, burn. Minor complications include any PONV; inadequate
postoperative pain control; dental/oral/tooth/mouth/blood - vascular; ai-
rway/intubation; hemodynamic instability; unanticipated upgrade of care;
eye/ocular/corneal; respiratory - pulmonary; neurological - any; dural/
wet/headache; central line/IV problem; equipment/monitor issues, rever-
sal NMBAS: regional anesthesia problem: and reversal narcotics.



dicamento. A primeira, a segunda e a terceira causas mais
frequentes de sobredosagem foram, respectivamente,
desconhecimento da dose ou ndo atencdo a esta (53%),
uso indevido da bomba (21%) e erro de diluigdo (5%).

E de quem é a culpa? Sabemos que ha inimeros fa-
tores envolvidos na ocorréncia de um evento adverso e
que, para que um evento tenha ocorrido, varias barreiras
foram quebradas e vérias oportunidades de prevengao fo-
ram perdidas. No caso acima o anestesista poderia estar
distraido, a ampola poderia estar no lugar errado, a sala
poderia estar tumultuada e alguém poderia ter deixado
a ampola em cima da bancada, a bancada poderia estar
desorganizada, a ampola poderia ter sido identificada de
forma equivocada; enfim, um erro ndo é intencional! Nin-
guém iria cometé-lo de propdsito. O objetivo de todos os
profissionais é que tudo transcorra sem intercorréncias.

E agora? A primeira coisa é chamar ajuda. Um colega
que chega sem ter sido exposto a carga emocional do inci-
dente consegue apoiar e direcionar as condutas com cla-
reza. A transparéncia é fundamental, tanto para a tomada
de decisdo quanto para a manutencgdo da relagdo de con-
fianca com os membros da equipe e com o paciente.

Relatar é preciso! Mas por que nossos indicadores de
erro de administracdo de medicamentos sao tdo diferen-
tes dos de paises desenvolvidos? Erros de administragao
de medicamentos em anestesia tém relagdo direta com
a nossa atividade, ja que somos nds que prescrevemos,
preparamos e administramos os medicamentos, sem
terceiros envolvidos no processo, ou seja, € um evento
com poucos fatores contribuintes, diferente de outros
eventos adversos nos quais 0s processos que os origina-
ram e as barreiras por eles criadas sdo mais bem-conhe-
cidos e “aceitos” dentro de uma organizagao de saude.

Com base nisto podemos fazer um paralelo entre as
taxas de erros de administragdo de medicamentos e a
cultura de seguranca da instituicdo. A cultura deve es-
tar clara e arraigada na atividade de todos para que os
profissionais nos relatem sem medo de represalias ou
puni¢des: a denominada cultura justa.

Entendendo que “Errar é humano”e que as oportunida-
des de melhoria surgem a partir da tomada de consciéncia
de que existe um problema, é imprescindivel notificar.

Ap0s a investigacdo do caso da troca de dipirona por
adrenalina, inumeras falhas foram diagnosticadas: os
processos de organizagdo e dispensacdao do carro de
anestesia ndo estavam bem estabelecidos, ndo havia um
padrdo nem conferéncia; ndo havia um padrdo de confe-
réncia de medicamentos em sala; a drea de preparo de

medicamentos era apertada e desorganizada; e o mais

grave dos diagndsticos: inUmeros casos semelhantes ja

aconteceram, causando danos menores aos pacientes,
mas nunca foram notificados.

Para solucionar esse problema, foram implementa-
dos, por meio de planos de agdo: novos protocolos de
montagem e dispensac¢do das medicagdes; organizagao
da sala operatdria com a instalacdo de uma darea organi-
zada e ampla para preparo de medicamentos; comuni-
cacdo, sem identificacdo dos envolvidos, a todo o corpo
clinico do evento e de quais processos foram modifica-
dos, além do inicio de uma campanha agressiva de ma-
rketing abordando cultura justa e ndo punitiva.

E 0 nosso colega? Com certeza foi a segunda vitima
deste evento. Isto é assunto sério! Nenhum de nds estd
realmente preparado para lidar com os erros, somos
treinados para melhorar a saude e garantir que tudo
corra bem, mesmo nos casos mais complicados. Lidar
com isto requer delicadeza por parte da lideranga e en-
tendimento das fragilidades da alma. Apoio, compre-
ensao e uma melhor organizagao do processo durante
o qual se deu o evento sdo medidas que nos ajudam a
superar o ocorrido e a saber que podemos continuar

trabalhando com confianca.
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E o paciente? Confianga é a base da relagdo médico-
-paciente. Transparéncia € a premissa que o paciente e o
médico esperam da relagdo. O Disclosure, processo em que
os fatos sdo relatados e esclarecidos ao paciente e/ou fami-
liares amparados pela instituicdo, deve ser feito, e o paciente
deve ser informado do motivo de sua complicagdo e de quais
medidas foram tomadas para que isto ndo volte a acontecer
com outras pessoas. Os estudos indicam que os casos em
que o Disclosure ocorreu tiveram menores taxas de judiciali-
zacdo, apesar de muitos ainda acharem o contrdrio.

Outro ponto importante sdo as lices aprendidas.

Compartilhar tanto os resultados como os planos de

consciéncia situacional e para que uma mudanca real da
Cultura de seguranga ocorra.

Os erros de medicagdo sdo as causas mais comuns de
morbidade e mortalidade dos pacientes. Além disso, esses
erros aumentam os encargos financeiros da instituicdo. Em-
bora o impacto varie de nenhum dano a efeitos adversos
graves, inclusive o dbito, é preciso estar atento a ordem de
prioridades, porque os erros de medicagdo sdo evitaveis.
Atualmente, num contexto em que as pessoas estdo mais
bem informadas e os processos médicos se encontram em
evidéncia, frear esse problema é de extrema prioridade. Re-

latar os eventos é o gatilho para a mudanca em direcdo a alta

acdo com o time assistencial é uma das medidas pre- confiabilidade. Uma gestdo eficiente ndo estd preocupada

ventivas mais efetivas, a forca motriz para aumentar a em achar os culpados, e sim em aprimorar os processos. |
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Aposentadoria para
quem tem dois empregos

Revisao de Atividades Concomitantes

Ter mais de um emprego ao mesmo tempo é uma re-
alidade comum em diversos tipos de profissGes, como
médicos, enfermeiros, professores e iniUmeras outras.

Quando um profissional aufere renda de mais de uma
atividade laboral tera que contribuir para a Previdéncia
Social em relagdo a todos os vinculos (até o teto do sala-
rio de contribuicdo). O denominado “periodo concomi-
tante” é o tempo em que um profissional exerceu duas
atividades simultaneamente, e efetuou o recolhimento
da contribuicdo para a Previdéncia Social sobre ambas.
Pois bem, na ocorréncia de tal situagdo, o profissional
tem o direito de utilizar tais valores para compor o calcu-
lo referente ao beneficio de sua aposentadoria.

Antes da entrada em vigor da Lei n2 13.846/19, sancio-

nada em junho de 2019, salvo na hipétese em que o se-

gurado completasse os requisitos para aposentadoria em
relacdo a ambas as atividades (que lhe permitiria somar
os salarios de contribuicdo), o calculo do beneficio con-
siderava o salario de contribuicdo da atividade principal,
e apenas um percentual relativo a atividade secundaria
(proporcional ao tempo de contribuicdo). Para tal fim, a
atividade principal é considerada aquela em que o benefi-
cidrio permaneceu por mais tempo trabalhando, mesmo
que o valor do salario recebido tenha sido inferior ao do
outro trabalho. J4 a atividade secundaria é classificada
como aquela com o menor tempo de contribuigdo.

Ao fazer o calculo, o INSS considerava o salério inte-
gral da atividade principal como média para o calculo da
aposentadoria e, com relagdo a atividade secundaria,
estabelecia um indice com base na divisdo do tempo

de contribuicdo de tal atividade pelo tempo necessario
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‘ ‘ A revisao podera ser solicitada pelo
segurado no prazo de 10 anos contados a
partir do momento em que o sequrado
recebeu o valor correspondente ao seu
primeiro pagamento como beneficiario

para a obtencdo do beneficio. Exemplificando: um be-
neficidrio com uma média salarial de R$5.000,00 em um
periodo de 35 anos na atividade principal, e R$3.000,00
em sua atividade secunddria em um periodo de 10 anos.
Ao fazer o calculo, dividia-se 10 por 35 para obter o indi-
ce de 0,2857. Esse era o percentual utilizado para deter-
minar o acréscimo a média salarial referente ao periodo
concomitante. Dessa forma, no exemplo apresentado, o
beneficiario teria o direito ao valor de R$857,10 a mais
para o calculo em sua aposentaria (RS 3.000,00 x 0,2857).
Portanto, o valor de sua média salarial apds todos os cal-
culos seria de R$5.857,10 (RS 5.000,00 + RS 857,10).

Apds a sangdo da Lei n? 13.846/19, a forma de cal-
culo para a obtencdo do beneficio de profissionais que
desenvolvem atividades concomitantes foi alterada.
Agora sdo adicionados os valores integrais referentes
aos saldrios das atividades desenvolvidas, até o limite do
teto previdenciario. Portanto, todos os segurados que
mantiveram dois empregos apos julho de 1994 e se apo-
sentaram até junho de 2019 poderdo pedir a revisdo de
atividades concomitantes, para que o beneficio Ihes seja
concedido de acordo com as novas regras, mais benéfi-
cas na maioria dos casos.

Na revisdo do beneficio o INSS deverd recalcular
o valor do beneficio, de modo que os salarios refe-
rentes a atividade secunddria sejam somados aos
da atividade principal para compor a média salarial
necessaria ao calculo do beneficio. No exemplo cita-
do, o valor da média salarial para o calculo do bene-
ficio seria, portanto, de R$5.000,00 + R$3.000,00 =
R$8.000,00, passando a utilizar a soma dos salérios
no calculo da média salarial para obter o valor do
beneficio, em contraste com os R$5.857,10 do regi-

me anterior, lembrando que a revisdo do beneficio
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também estad limitada ao teto do saldrio contribui-
cdo, atualmente em R$6.101,06.

Vale ressaltar que o valor do beneficio é sempre limitado
ao teto de pagamento determinado pelo INSS. Desta for-
ma, se a contribui¢do referente a atividade principal ja for
suficiente para atingir tal valor, a revisdo nao sera possivel.

A revisdo podera ser solicitada pelo segurado no prazo
de 10 anos contados a partir do momento em que o se-
gurado recebeu o valor correspondente ao seu primeiro
pagamento como beneficidrio. Para ter certeza de como
o beneficio foi calculado, o segurado deve conferir a Carta
de Concessdo, que apresenta a Memoria de Calculo utili-
zada para apurar o valor da aposentadoria concedida.

Para solicitar a revisdao de beneficio para a inclusdo de
valores referentes a atividades concomitantes em perio-
dos anteriores a junho de 2019, sera preciso entrar com
um pedido administrativo e/ou uma agdo judicial. Por
isso, nesse momento é importante contar com o apoio
de um advogado especialista em Direito Previdencidrio,
para que seja realizada uma revisdo detalhada nos reco-
Ihimentos efetuados, para apurar se a revisao sera van-
tajosa e evitar reducdo do valor do beneficio.

Além disso, com o auxilio profissional especializado é
possivel assegurar o direito de reaver a diferenga retroa-
tiva com relagdo aos valores dos beneficios ja recebidos,
ja que, de acordo com o INSS, a retroatividade para os be-
neficios é aplicada por um periodo maximo de até 5 anos.

A revisdo para o cdlculo correto das atividades con-
comitantes é importante inclusive para a obtengdo de
qualquer outro beneficio, como o auxilio-doencga, por
exemplo. Dessa forma, ele sera calculado com base
em uma média salarial justa, ou seja, com os valores
salariais completos, possibilitando ao segurado perce-

ber o beneficio completo. m
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Livros e revistas para o
aprendizado e atualizacao
em anestesiologia

Qual livro escolher como base para os estudos da resi-
déncia médica em anestesiologia?

Como é um tema um pouco complicado, vocé nao
deve confiar apenas na opinido de um colega residen-
te ou de qualquer anestesiologista formado (vocé nao
terd como saber ainda se ele é realmente seu modelo
de estudos).

Vou tentar ajudar nesse sentido apresentando argumen-

tos sobre fatores que acho que devem ser considerados:

Livro resumido ou nao?

(.\.]ini-;lall ,
Anesthesia 3
Basics of \
Anesthes
- Morgan & Mikhail's

CLINICAL
ANESTHESIOLOGY
5 LANGE =

1. Para revisOes rapidas, livros resumidos sdo excelentes.
2. Para aprender pela primeira vez, sua retengdo sera
muito menor em livros resumidos:

1. Em livros completos, o conhecimento ndo vem
como dogma, topico solto: ele é conectado a exemplos,
a histéria do conhecimento (que muitas vezes é o que
faz o aprendizado daquilo ter sentido), e é repetido al-
gumas vezes (o que vai fazer vocé lembrar depois com
mais facilidade).

3. Bons livros completos possuem os resumos em seus capi-
tulos, seja como key points ou como quadros e tabelas. Mes-
mo que ndo va conseguir ler todos os tépicos em um livro

completo, o que vocé ler neles ja fara uma diferenca.

4. Os livros-texto completos sdo os preferidos pelas ban-
cas de concursos, inclusive as que formulam as questdes
das provas da SBA (prova anual, trimestral e TSA).

5. Em minha experiéncia como instrutor de residéncia
médica, nunca nenhum residente, ao final da residéncia
ou depois, durante a vida profissional, manifestou a mim
arrependimento de ter lido um bom livro-texto comple-
to. Na verdade varios manifestam o oposto: que, apesar
do esfor¢o, reconhecem que valeu a pena. Por sua vez,
muitos que estudaram apenas por resumos, hoje mani-
festam arrependimento e tém dificuldades com TSA.
Minha sugestdo: escolha um livro que contextualize o
conhecimento, para que vocé realmente aprenda. Pare
de teimar e ler resumos de ultima hora e ter que reler
antes da prova trimestral, antes da prova anual e reler
tudo novamente para o TSA. Se vocé estudar em um
bom livro, vai precisar reler apenas poucos dos capitulos
antes de fazer essas provas e vai reter muito mais. Mas

tenha uma rotina de estudos, ou ndo vai conseguir!

Livro em portugués ou em inglés?

Lames Masica

Anestesiologia

L~

1. Geralmente, os melhores livros estdo em inglés. Uma
excegao é quando existe uma versao equivalente de um

bom livro em portugués.
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‘ ‘ Vocé vai precisar se acostumar a ler em inglés, ou seu
conhecimento sera sempre defasado, inferior. No mercado
de hoje, e considerando o aumento da qualidade de mao de
obra que esta acontecendo, isso significa que vocé vai ter
piores oportunidades em comparacao aos outros , ,

2. Nao fuja: vocé vai precisar se acostumar a ler eminglés, ou

T PTTIT TR T PPN PR

seu conhecimento sera sempre defasado, inferior. No merca-
do de hoje, e considerando o aumento da qualidade de mao
de obra que esta acontecendo, isso significa que vocé vai ter
piores oportunidades em comparagao aos outros.

3. Todos os melhores artigos sdo publicados em inglés, in-
clusive na BJAN. E obrigatério pelo MEC e pela SBA que a
residéncia faga um clube de revista semanal (mesmo que

com outro nome) no qual discuta artigos cientificos. Isso aju-

da vocé a ter senso critico e ficar minimamente atualizado.

Vocé vai precisar se acostumar com os termos mais usados

em textos técnicos em inglés de artigos sobre anestesiologia.
Minha sugestdo: se houver a versdo mais nova do livro
em portugués, do Miller, Barash ou Longnecker, é exce-
lente opgdo para ser sua base. Mas compre também (se
tiver condi¢des) o tratado da SAESP ou Manica, para revi-

sOes rapidas antes de provas. O Bases do Ensino da Anes-

tesiologia é gratuito para aspirantes a sécios da SBA.

Miller, Barash ou Longnecker?

< . ot s MILLER’S
Anesthesiology S /| ANESTHESIA
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Os trés livros sdo excelentes. Eu até tenho minha or-

dem de preferéncia (Miller, Longnecker, Barash), mas

qualquer um deles ja constitui uma 6tima base.

A escolha do melhor livro vai depender do tema: um

i livro é melhor que os outros em Equilibrio Hidroele-
trolitico e Acido-Base (Miller), por exemplo, enquanto

outro é melhor em seguranca elétrica (Barash), e todos

sdo temas essenciais.
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Se vocé estiver pensando em provas, sem duvida o Miller

foi a principal fonte das questdes, considerando o historico

do TSA (segundo estatisticas dos préoprios membros da

comissao do TSA apresentadas em aula brilhante no COPA) , ,

E para as provas da SBA?

Nenhum livro abrange completamente o programa
da SBA, exceto SAESP e Bases, o que é um motivo adi-
cional para adquirir esses dois livros. O SAESP é um livro
tradicional cuja qualidade esta cada vez melhor. O Bases
da Anestesiologia certamente vai chegar ao nivel do livro
da SAESP algum dia, mas o amadurecimento de um livro
ndo ocorre da noite para o dia. O Bases da Anestesiolo-
gia tem como vantagem ser gratuito para sécios da SBA
e mesmo hoje possui alguns capitulos com qualidade se-
melhante ao SAESP. Minha sugestdo: tenha os dois!

Se vocé estiver pensando em provas, sem duvida o
Miller foi a principal fonte das questdes, considerando
o histérico do TSA (segundo estatisticas dos préprios
membros da comissdo do TSA apresentadas em aula
brilhante no COPA). Algumas vezes, cerca de 50% das
guestdes saem dele. Isso ndo significa que, se vocé
estudar pelo Barash, vocé ird errar esses 50%, ndo me
entenda errado. Se vocé estudar com seriedade ao
longo da residéncia em qualquer um dos tratados, a
escolha do livro-texto ndo serd um fator contra vocé.
Minha sugestao: Para residentes, livros basicos: Miller
2020 + SAESP.

E os outros livros, como Stoelting e demais da SBA?

STOELTING'S.

acology
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Em se tratando dos livros de temas restritos, como
um livro apenas sobre anestesia venosa, ou um livro
apenas sobre bloqueios, geralmente todos tém quali-
dade excelente. A diferenca de qualidade entre eles e
suas versoes em inglés ndo é tdo grande como no caso
dos livros-texto.

Durante a residéncia, para
aqueles que ja conseguiram ler o
basico nos livros-texto e estive-
rem com tempo sobrando, é reco-
mendavel ler livros de temas es-

pecificos. Mas que fique claro que

eles sdo secundarios! Para chegar
a este nivel, vocé precisa levar a sério a ideia de man-
ter uma rotina de estudos, e, ainda assim, vai conse-

guir ler apenas alguns deles durante a residéncia.
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Provavelmente, a maior aplicacdo deles durante a resi-
déncia é o aprofundamento de seus conhecimentos em al-
gum assunto em virtude de alguma demanda especifica, por
exemplo, para seu TCC. Eles também sdo interessantes para
discussdo de temas (como sessdes de discussado de complica-
¢Oes). Outra situacdo pontual que pode ocorrer é um estagio
Oou uma anestesia em que vocé precise lidar com bloqueios,
em que sera necessario ler/levar algum livro sobre bloqueios

para consultar. Vocé vai saber a hora certa.
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Outro grupo de livros interessante sdo os livros de casos
clinicos comentados, mas atencdo: leia sempre versdes atuais.
Minha sugestdo: ler esses livros apds ler os livros-texto,

exceto em situagdes pontuais.

Onde conseguir os livros da SBA?

No site da SBA (www.sbahg.org) e no canal de Tele-
gram da SBA (t.me/sbaoficial) é possivel baixar o livro-
-texto Bases do Ensino da Anestesiologia e varios e-books

sobre temas especificos, ndo deixe de ver o catalogo.

E para anestesiologistas formados?
Sugiro que leiam sempre os livros basicos, especial-
mente se ndo leem ha muito tempo, porém existem

muitos livros interessantes para subespecialidades!

A quantidade de livros especializados é enorme, tan-

to nacionais quanto internacionais.

Eardlac HAPLAN'S
Anaesthesia CARDIAC

 ANESTHESIA

NUAL DEROTINAS
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Existem desde livros para procedimentos espe-
cificos, como um livro sobre anestesia para ECT,
até livros de dreas grandes como obstetricia. O
Chestnut’s Obstetric Anesthesia, por exemplo, é
um tratado que eu li inteiro em edi¢des anteriores,
quando fazia obstetricia, e posso afirmar que é um
excelente livro.

Ay Fter

esia Management
sive

Uma ultima sugestdo é que vocé entre em uma ati-
vidade de leitura em grupo, em um grupo de trés a
guatro pessoas, e use a metodologia Scrum: definam
Sprints de leitura e marquem um encontro para discutir
o que leram (recomenda-se que todos leiam o mesmo
texto) — podem inclusive levar petiscos para o encon-
tro. Ao fazer isso com capitulos, vocé vai conseguir ler

muito mais do que imagina. m

Outra situacdo pontual que pode ocorrer é um estagio ou uma anestesia
em que vocé precise lidar com bloqueios, em que sera necessario ler/levar
algum livro sobre bloqueios para consultar. Vocé vai saber a hora certa , ,
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Conheca o PROGRAMA WE CARE da SAESP

Ha décadas, a dependéncia quimica entre os anestesiologistas tem sido
reconhecida como uma questdo de extrema relevancia. Contudo, observa-se
reiteradamente que, embora haja diversas pesquisas sobre causas e incidéncia,
a abordagem e acolhimento dos anestesiologistas que fazem uso de
substancias psicoativas ndao sao efetivas ou sdao negligenciadas.

E preciso entender e acolher o anestesiologista dependente quimico.

Conheca o PROGRAMA WE CARE da SAESP. Apoio e orientacao individual
para o anestesiologista, seus familiares, amigos ou chefes de servigo.

HOT LINE 11 3673-1213 | Sigilo e confidencialidade absolutas

INICIO EM 23 DE SETEMBRO

Clique Aqui 0
e Saiba Mais
Apoio Institucional

¢) aspen ‘ SAESP | @ WE CARE

Acao Solidaria
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#SaespSempreMais



https://saesp.org.br/wecare/

Qualidade
de vida

Estilo de Vida,

Dra. Sley Tanigawa Guimaraes

Meédica especialista em Acupuntura e Medicina Preventiva
e Social, Presidente do Colégio Brasileiro de Medicina do

Coordenadora da pds graduagdo em Estilo
de Vida do Hospital Israelita Albert Einstein

Medicina do

Estilo de V

“Doutor, ndo tenho nada, mas ndo estou bem”. Ou:
“Estou cansado de me sentir cansado”. Essas frases
tém se tornado cada vez mais comuns nos consulto-
rios médicos. Os pacientes nos procuram para saber se
tém alguma doenga. Ou se devem tomar algum me-
dicamento ou suplemento. Mas a verdade é que, na
maioria dos casos, a causa dessas queixas estd no estilo
de vida dos pacientes.

Todos nds sabemos que habitos saudaveis diarios
sdo essenciais para o bom funcionamento do corpo
e da mente. Inclusive, eles constam nas primeiras li-
nhas das recomendagdes das principais guidelines da
pratica médica.

A ciéncia nos mostra que apenas 20% da nossa
salde é determinada pelos nossos genes e 80% pelos
nossos habitos e pelo ambiente em que vivemos. Eli-
zabeth Blackburn ganhou o prémio Nobel de Medicina
em 2009 ao demonstrar que alimentacdo, atividade
fisica, saude mental e bons relacionamentos influen-
ciam positivamente no comprimento dos telome-

ros, resultando em mais saude e longevi-

dade. Simplesmente melhorando o
estilo de vida, é possivel diminuir
doses de medicagdes e aumentar

a autonomia e a vitalidade dos

pacientes, além de prevenir o

FOCO EMESTILO DE VIDA
®

surgimento de doencas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT),
como diabetes, hipertensao,
AVC e cancer de mama e co6-
lon, que tiram tanta qualidade
de vida dos pacientes e acarretam

gastos financeiros importantes.
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Na pratica da anestesiologia fica claro o quanto pa-
cientes com doengas cronicas sdo mais suscetiveis a
complicacgOes cirurgicas. Isso também tem sido evidente
durante a pandemia do coronavirus, visto que os qua-
dros mais graves ocorrem nos pacientes que apresen-
tam alguma condicdo cronica. Os médicos e a populacdo
em geral partiram em busca de elementos que aumen-
tassem a imunidade, e, mais uma vez, os habitos de vida
saudaveis se mostraram muito importantes. Entretanto,
muito pouco aprendemos sobre eles durante a nossa
formacgdo e ndo sabemos orientar nossos pacientes com
seguranca a respeito de como adota-los.

Para ajudar a sanar essa falha, surgiu a Medicina do
Estilo de Vida, que é a pratica baseada em evidéncias
cientificas que ajuda os pacientes e seus familiares a
adotarem e manterem hdbitos sauddveis que previ-
nem, tratam ou revertem doencgas. Ela se baseia em
seis pilares — alimentacdo, atividade fisica, sono, ge-
renciamento do estresse, controle de toxinas, e rela-

cionamentos sauddveis — e utiliza a ciéncia com-

portamental para auxiliar na ardua tarefa de

colocar em pratica as recomendagdes
da ciéncia médica.

A Medicina do Estilo de Vida

estd presente em grandes univer-

sidades, como Harvard e Yale.

Nos Estados Unidos, é especiali-
dade médica desde 2017. As so-
ciedades médicas mundiais de-

PARA MELHORAR A SAUDE

dicadas ao assunto se rednem
sob a Lifestyle Medicine Global
Alliance, que atua em conjunto

com a Organizagdao Mundial da Saude



A ciéncia nos mostra que nunca é tarde

para mudar. E que essas mudancas sao
capazes de virar o jogo de maneira
surpreendente e dose-dependente , ,

no combate as DCNT. No Brasil, foi fundado em 2018 o Co-
légio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida, mesmo ano
em que médicos do pais comegaram a realizar a prova de
Certificacdo Internacional em Medicina do Estilo de Vida.

O Dr. Herbert Benson, do Massachusetts General
Hospital, compara os cuidados médicos a um banco
de trés pernas: medicamentos, cirurgia e autocuida-
do. Nossa formagao da grande énfase as duas primei-
ras pernas, ao passo que o autocuidado é esquecido
ou muito pouco abordado. Talvez esse seja também o
motivo de termos tantos médicos adoecidos, cansados
e estressados. Muitas vezes deixamos 0 nosso autocui-

dado em segundo plano.

Mas ndo precisa ser assim! Permita-se observar se
seus habitos estdo jogando a seu favor para que vocé
exerca bem suas fungdes e desfrute os momentos im-
portantes da sua vida. E se permita ter essa conversa
com seus pacientes. A ciéncia nos mostra que nunca
é tarde para mudar. E que essas mudangas sdo capa-
zes de virar o jogo de maneira surpreendente e dose-
-dependente. A Medicina do Estilo de Vida ndo se trata
de regras e checklists que devem ser cumpridos. Ela se
trata de como nossas escolhas didrias podem nos dar a
possibilidade de vivermos com mais disposi¢do e saude
hoje e nas préximas décadas.

J4 sabe o que vai fazer por vocé hoje? =
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Mantenha <
uma Rotina ‘

Dormir de 7 a 9 horas, com
horarios regulares de ir para a
cama e acordar, € o ideal.
Tenha uma rotina de
relaxamento gue inclua limitar
o tempo de tela e ter um quarto
escuro e fresco.

SONO

Incorpore atividade fisica em
cada dia. Figue em pé, ao Invés
de sentado; use as escadas;
alongue-se; faca jardinagem; v
para uma caminhada.
Lembre-se que qualguer
movimento € melhor do que
nenhum.

Para equilibrar 0 humor e
estabilizar o aglcar no sangue,
coma carboldratos complexos,
encontrados em frutas,
legumes, graos integrais,
feijdes, nozes e sementes em
intervalos regulares ao longo
do dia.

ACAO EXERCICIO

Ouca o seu Corpo

Conhega os sinais de muito ESTRESSE,
e peca ajuda antes de vocé achar que
precisa dela. Fique atento para: tensdo

muscular, dores de cabeca, dor de
estomago ou dificuldade para dormir.
Tenha compaixao com vocé mesmo e
com 0s outros.

Relurdnsias

! WL

Beba Agua

O consumo de Agua para
hidratacao é vitall Meta diaria
para homens: ~3,7 litros. Meta
diaria para mulheres: ~2.7

L

é& Socialize

Entre em contato com amigos,
colegas, idosos e familia por
telefone, email, mensagens de
lexto ou redes sociais. Até mesmo
curtas conexoes virtuais
melhoram o humor e a resposta
imunolégica.

Nao use bebidas alcoolicas
para reducao do estresse.

Respeite Suas
Emocoes

Estabeleca regras de "sem
Julgamento" para vocé mesmo e para
sua familia, 8 medida que
experienciam um grande espectro de
emogdes humanas: medo, raiva,

gratidao e |uto.
f LA PG thA 1A (N
L7 MEDICINA (D0
ESTILO CE VIDA

. AMERICAN COLLEGE OF
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.4 Lifestyle Medicine
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Permita-se observar se seus habitos estdao jogando a seu
favor para que vocé exerca bem suas fungoes e desfrute
os momentos importantes da sua vida , ,
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Webinars SAESP

Todas as sequndas feiras as 20hs

Assista no canal da SAESP no youtube

@ SAESP ANESTESIA

Assista todos os webinars realizados
em nossa plataforma educacional

Z® N Plataforma
"‘.‘“‘ Educacional
e, SAESP

plataformasaesp.com.br
Webinar | Conversa com especialistas
Webinar | Pré e Contra
Webinar | Entrevista

Webinar | Hot Topics _

Webinar | SAESP Académicos


https://www.youtube.com/channel/UCilaCmqYXrcNIWX63lwEMag
https://plataformasaesp.com.br/

Faca parte dessa historia!

CLIQUE NO BOTAO PARA ACESSAR O SITE
SAESP E CONFERIR AS VANTAGENS DE SER UM

ASSOCIADO SAESP
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