Impresso
Especial

9912280994/2011 - DR/MG

Sociedade Mineira
de Terapia Intensiva

...CORREIOS...

A

SOCIEDADE MINEIRA DE

s DEVOLUGCAQ
informa aanavon
TERAPIA INTENSIVA -« CORREIOS -
C | DESCONHECIDO
E E E(,O INSUFICIENT] _| RECUSADD
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
FFFFFFF —. NAC PROCURADO
..... OUTROS
Ano 20 - nimero 53 - julho a setembro 2012 e ——————
= RE NTEGRADO A SERVIGO POSTALEM __ f_ /_
Av. Jodo Pinheiro, 161, T5, Centro - BH/MG - 30130-180 - Telefax: (31) 3222-3172 - www.somiti.org.br — i““"'“*'
w vv Fechamento autorizado pode ser aberto pela ECT

CFM lanca Resolucao 1995/2012

Pacientes poderao registrar a

guais procedimentos querem ser
submetidos no fim da vida

Paginas 6, 7 e 8
EEE X111 Congresso Mineiro de f°
. MEDICINA INTENSIVA Y™
16 a 18 de maio de 2013
1 Saiba quais os

Ouro Minos Paloce Hotel - Bele Horizonte - MG

Site da Somiti é
sucesso absoluto!

Pagina 9

XIll Congresso
Mineiro de Medicina
Intensiva

Pagina 12

preparativos da
saude para a
Copa 2014

Pagina 10



editorial

O respeito ao desejo do paciente

O Cédigo de Etica Médica é o docu-
mento que contém as regras e os princi-
pios que regem o exercicio da profissao,
visando otimizar a relacdo entre médicos
e pacientes. Desde |13 de abril de 2010,
esta em vigor sua versao atua-
lizada — revisado mais de 20
anos apds a vigéncia do ante-
rior. Dentre suas atualizacdes,
destaca-se o inciso XXII, no
Capitulo de Principios Fun-
damentais, que reconhece os
limites da medicina na manu-
tencao da vida, orientando os
profissionais para que, na irre-
versibilidade do quadro, pro-
porcionem aos enfermos cuidados palia-
tivos e conforto.

Também no paragrafo Unico do arti-
go 41, o Cddigo de Etica estabelece que
“nos casos de doenca incuravel e termi-

nal, deve o médico oferecer todos os cui-
dados paliativos disponiveis sem
empreender acoes diagndsticas ou tera-
péuticas inlteis ou obstinadas, levando
sempre em consideracdo a vontade
expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a
de seu representante
legal”.

O objetivo do Con-
selho Federal de Medi-
cina (CFM) foi estimular
as discussoes sobre a sus-
pensido de tratamentos
invasisvos e inGteis em
situacoes clinicas termi-
nais, respeitada, claro, a vontade do
paciente (com idade igual ou maior a 18
anos ou emancipado judicialmente) ou de
seu representante legal — ortotanasia. A
medicina ja via a necessidade de se res-

peitar a vontade do paciente em casos de
terminalidade, significando um grande
avanco em beneficio da sua dignidade. E
em setembro deste ano, o CFM lancou a
Resolugao 1995/2012, estabelecendo os
critérios para que qualquer pessoa -
desde que maior de idade ou emancipa-
da e plenamente consciente — possa defi-
nir junto ao seu médico quais os limites
de terapéuticos na fase terminal da vida.

A Somiti celebra a chamada “diretiva
antecipada de vontade” ou “testamento
vital”, que permitird uma aproximacio
do médico e sua equipe com o enfermo,
esclarecendo quais procedimentos sao
dispensaveis ao seu tratamento e permi-
tindo ao paciente em fase terminal uma
morte diga.

Rogério de Castro Pereira
Presidente
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Calendario de atividades

Agenda Estadual

|9 e 20 de Outubro de 2012 - PYMA
20 e 2| de outubro de 2012 - ACLS
20 e 21 de outubro de 2012 — ACLS
22 a 25 de outubro de 2012 - ACLS
27 e 28 de outubro de 2012 - FCCS
27 e 28 de outubro de 2012 - ACLS
27 e 28 de outubro de 2012 - ACLS

03 e 04 de Novembro de 2012 - ACLS
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07 a 10 de Novembro de 2012 - Congresso Brasileiro de
Medicina Intensiva
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[0e || de novembro de 2012 - ACLS
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departamento

Recomendacoes fisioterapicas em UTI

Thais Nascimento Albano Falcao -
Departamento de Fisioterapia da Somiti

O aumento da expectativa de vida nos
pacientes criticos tem acontecido em
decorréncia da evolugao tecnoldgica, cienti-
fica e da interacao multidisciplinar. Por
outro lado, a ocorréncia de complicagoes
decorrentes dos efeitos deletérios da imo-
bilidade contribui para o declinio funcional,
aumento dos custos assistenciais, reducao
da qualidade de vida e sobrevida ap6s a alta.

A sobrevivéncia do paciente critico
tem proporcionado maior exposicao a
fatores etiolégicos para fraqueza neuro-
muscular com impacto na funcionalidade e
consequente qualidade de vida apés a alta
hospitalar. Os fatores ‘maior tempo de
ventilacio mecanica’, ‘imobilidade no
leito’, ‘sepse’, ‘sindrome de resposta infla-
matéria sistémic’ (SRIS), ‘desnutricao e uso
de bloqueadores neuromusculares’, bem
como os ‘corticéides’, podem afetar signi-
ficativamente a funcionalidade com
aumento na probabilidade desses pacien-
tes evoluirem com polineuropatia do
doente critico. Nessa evolucao, ha perda
de fibras musculares com reducao signifi-
cativa da forca muscular respiratéria e
periférica.

A Fisioterapia em Terapia Intensiva
tem a fungao primordial de reabilitar
pacientes criticamente enfermos com foco
na recuperacao da funcionalidade.
Entende-se que os pacientes internados
em ambito hospitalar apresentem especifi-
cidades que necessitem ser trabalhadas
conforme indicacdo clinica e prescricao
médica.

Além de nossa funcao tradicional na
reabilitacdo de reabertura alveolar com
otimizacao de expansibilidade pulmonar,
higiene brénquica para desobstrucao de
vias aéreas e, até mesmo, fortalecimento
de musculatura respiratéria, estamos no
momento do despertar para o adequado
manejo motor do paciente internado em
unidade de terapia intensiva. Ha 30 anos, a
mobilizacao precoce tem mostrado dimi-
nuicao na duragao do desmame ventilato-
rio e é o pilar para a recuperagao funcio-
nal. A atividade fisica precoce tem recebi-
do maior atencdo nos ultimos anos de
maneira viavel e segura naqueles pacientes
com estabilidade neurolégica e cardiorres-
piratdria.

O posicionamento adequado no leito
dos pacientes em UTI| tem o principio
fisiologico de otimizar o transporte de oxi-
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Thais Nascimento - Departamento
de Fisioterapia

génio por meio do aumento da relacao
ventilacao-perfusao (V/Q), otimizar volu-
mes pulmonares, reduzir trabalho respira-
tdério, minimizar trabalho cardiaco e
aumentar clearance mucociliar. Além dessa
otimizagao ao transporte de oxigénio, a
mobilizacao reduz os efeitos do imobilis-
mo e do repouso. As atividades passiva,
ativo-assistida e resistida, visam manter a
movimentagao da articulagao, o compri-
mento do tecido muscular, da forca e da
funcdo muscular com consequente redu-
cao do risco de tromboembolismo.

De acordo com o Il Consenso de
Ventilacao Mecanica (2007), apesar de os
exercicios passivos evitarem deformacoes
articulares e o encurtamento muscular nos
pacientes submetidos a ventilacao mecani-
ca, o grau de recomendacao cientifica é D.
Isso significa que as evidéncias ainda sao
limitadas. Ja os exercicios ativos, apresen-
tam recomendacao cientifica C. Entao, ha
beneficios do uso de exercicios ativos de
membros em pacientes de UTI sob des-
mame e recém desmamados da ventilacao
mecanica. O decubito elevado (superior a
300) pode reduzir a ocorréncia de pneu-
monia associada a ventilacdo mecanica.

Posicionar o paciente assentado no
leito ou na poltrona otimiza troca gasosa e
oferece conforto ao paciente (recomenda-
cao B). A colocacao do paciente em ortos-
tatismo pode acontecer passiva ou ativa-
mente com intencao de estimulacao moto-
ra, melhora de troca gasosa e estado de
alerta, além de introduzir o paciente a
posicao vertical mesmo que, para isso, seja
necessario o uso de uma prancha ortosta-
tica ou consideravel apoio humano. O grau

de recomendacao é D e ainda faltam
ensaios clinicos avaliando prognéstico dos
pacientes criticos. A maior atencao nesse
caso é que essa técnica deve ser utilizada
somente em pacientes crénicos estaveis
clinicamente sob ventilagao mecanica pro-
longada em desmame dificil.

Outro recurso interessante é a esti-
mulagdo elétrica neuromuscular (EENM),
que tem sua principal utilizacao nos
pacientes criticos incapazes de realizar
contracao muscular voluntaria. A intencao
¢ estimulacao de baixa voltagem de nervos
motores periféricos, proporcionando con-
tracao muscular passiva e aumento da
capacidade muscular oxidativa. Os estudos
cientificos tém demonstrado melhora no
desempenho funcional em pacientes por-
tadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e/ou doentes crénicos.

A intencao desse comentario é atentar
para o acompanhamento do doente critico
com a melhor e mais completa reabilitacao
possivel. Além do tratamento fisioterapico,
é de extrema relevancia a monitorizagao
clinica e de dados vitais durante e apés o
exercicio, bem como variaveis cardiovas-
culares, respiratorias e, até mesmo, avalia-
cao de grau de consciéncia. Para que con-
sigamos manter a seguranca do paciente
durante mobilizagao precoce é necessario
que o profissional seja habilitado para o
trabalho em unidades de terapia intensiva.
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em dia com a noticia

Minas obtém 300 mil assinaturas por
mais recursos para a saude

Apés a sancdo da presidente Dilma Rousself, a Emenda Constitucional 29 (que fixa os recursos a serem investidos em satide
publica) recebeu 15 vetos. Para solucionar esse problema, a Associacao Médica Brasileira (AMB), lancou, em fevereiro deste ano,
o Projeto de Iniciativa Popular que precisa arrecadar 1,5 milhdo de assinaturas em todo o pais para fazer com que a Unido destine
10% de sua renda bruta a satide. O documento para assinaturas encontra — se no site da Assembleia Legislativa de Minas Gerais

(www.almg.gov.br)

Segundo pesquisa realizada pela
Organizacao Mundial de Saudde
(OMS), em 201 I, o Brasil ficou entre
os 24 paises do mundo que menos
destinam recursos de seu orcamento
para a satde. No seu orcamento ante-
rior, destinou 4%. No Canada, por
exemplo, esse nimero chega a 17%.
Atualmente, as familias brasileiras gas-
tam 30% a mais do que o poder
publico. O deputado estadual Carlos
Mosconi, autor da Emenda 29, se per-
gunta se ha uma justifica plausivel para
os vetos, uma vez que a Uniao bateu
recorde histérico de arrecadacao no
pais, chegando a, aproximadamente,
cerca de R$ | trilhdo.

Desde entao, foi dada a largada
em todo o pais pela busca ao I,5
milhao de assinaturas para apresenta-
cao a Camara dos Deputados. Minas

=

Gerais ja conquistou 300 mil assinatu-
ras com a campanha “Assine +
Saude”, langcada no dia |3 de abril,
pela Assembleia Legislativa de Minas
Gerais (ALMG).

Campanha

A Caravana da Saude da ALMG faz
parte do movimento nacional por mais
recursos para a saude, de iniciativa da
AMB, Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB) e Academia Nacional de
Medicina (ANM). Em Minas, a campa-
nha conta com o apoio da Associacao
Médica de Minas Gerais (AMMG),
Associacao Mineira de Municipios
(AMM), Federacao das Industrias do
Estado de Minas Gerais (Fiemg),
Conselho Regional de Medicina (CRM-
MG), OAB-MG, entre outros.

A Caravana ja visitou os munici-
pios de Pocos de Caldas (Sul de

woolhe

SAUDE

Minas), Uberaba e Uberlandia
(Triangulo), Montes Claros (Norte),
Itatna (Centro-Oeste), Governador
Valadares (Rio Doce), Juiz de Fora
(Zona da Mata), Conselheiro Lafaiete
(Regido Central) e Araxa (Alto
Paranaiba). Lincoln Ferreira, presi-
dente da AMMG, enfatizou o carater
cidadao da proposta. “Essa
campanha nao é politica e
sim, cidada. Todos nés pre-
cisamos assinar o formulario
para demonstrar que essa
mobilizacdo é de interesse
social”, destaca.

Em Belo Horizonte, ha
postos de coleta de assina-
turas na sede da ALMG
(Rua Rodrigues Caldas, 30,
Santo Agostinho) e na
AMMG (Av. Joao Pinheiro,
161, Centro). O cidadao
também pode preencher o
formulario que esta dispo-
nivel nas prefeituras,
camaras municipais ou no
site da Somiti: www.somi-

Caravana da Saude recebe 5 mil assinaturas em Conselheiro Lafaiete. Visita realizada em 23

de agosto

ti.org.br.




matéria de capa

Diretiva Anteciy
Pacientes poderao registrar em
guerem ser subme

A Resolugdo 1995/2012, do Conselho Federal de Medicina (CFM), estabelece os critérios para que qualquer pessoa - desde
que maior de idade e plenamente consciente - possa definir junto ao seu médico quais os limites terapéuticos na fase

terminal da vida

Pacientes e médicos podem contar,
desde o dia 3| de agosto, com regras
que estabelecem os critérios sobre o uso
de tratamentos considerados invasivos
ou dolorosos em casos clinicos nos quais
nao exista qualquer possibilidade de
recuperacao. Sob o nome formal de
“diretiva antecipada de vontade”, trata-
se do registro do desejo expresso do
paciente em documento, o que permiti-
ra que a equipe médica que o atende
tenha o suporte legal e ético para cum-
prir essa orientagao.

A regra
1995/2012, aprovada pelo plenario do
Conselho Federal de Medicina (CFM),
publicada no Diario Oficial da Unidao no
dia 31 de agosto. Assim, o paciente que
optar pelo registro de sua diretiva ante-
cipada de vontade podera definir, com a
ajuda de seu médico, os procedimentos
considerados pertinentes e aqueles aos
quais nao quer ser submetido em caso
de terminalidade da vida, por doenca

consta da Resolucao

crénico-degenerativa.

Para Hermann Alexandre Vivacqua
von Tiesenhausen, conselheiro do
Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais (CRM-MG), a Resolucao veio
apresentar a sociedade um norte para
que o paciente devidamente esclarecido,
tenha a sua dignidade preservada.

Deste modo, podera, por exemplo,
expressar se nao quer procedimentos de
ventilacaio mecanica (uso de respirador
artificial), tratamentos (medicamentoso
ou cirurgico) dolorosos ou extenuantes

Ou Mesmo a reanimagao na ocorréncia

—
“A Resolucao 1995/2012 apresenta um norte para que o
paciente esclarecido tenha sua dignidade preservada”,
Hermann Tiesenhausen, conselheiro do CRM-MG

de parada cardiorrespiratéria. Esses
detalhes serao estabelecidos na relacao
médico-paciente, com registro formal
em prontudrio. O testamento vital é
facultativo, podera ser feito em qualquer
momento da vida (mesmo por aqueles
que gozam de perfeita saide) e pode ser
modificado ou revogado a qualquer
momento.

Marco Tulio Cintra, presidente da
Sociedade de Tanatologia de Minas
Gerais, afirma que, até o momento, mui-
tas das decisoes relacionadas a terminali-
dade sao determinadas quando o pacien-
te ja estda com a cognicao afetada pela
enfermidade, fazendo com que os fami-
liares, orientados pela equipe médica,
por elas.

sejam responsaveis

“Frequentemente, a familia desconhece

a opiniao do paciente sobre
as condutas a serem toma-
das diante da constatacao da
intratabilidade de uma doen-
ca potencialmente fatal, por-
que nunca obtiveram uma
oportunidade para conver-
sar sobre o assunto.
Manifestando previamente a
sua vontade,
garante que sejam adotadas
as condutas de sua preferén-

O paciente

cia”, esclarece.

A psicéloga Ana Maria
Pueyo Blasco de Magalhaes,
membro do  Conselho
Consultivo de Psicologia da
Somiti, também apoia a
Resolucao do CFM - resulta-
do da sucessao de mudancas vividas pela
populacido no comportamento social
com relacdo a morte e o morrer. Ela
explica que a atual Resolugao aproxima o
médico do paciente num momento
especial que se tornou dificil, sobre o
qual nao se falava ou se falava com cons-
trangimento e incdmodo e que nao eram
considerados os desejos do paciente e
nem se podiam expressar crencas pes-
soais.

“Hoje, todos os seguimentos da
populacao brasileira devem se sentir
incluidos e convidados a pensar o tema
do final da vida. Para o médico, sera uma
possibilidade nao sé de reconhecer, mas
também de poder cumprir os objetivos
da medicina: curar e prevenir doencas. E
quando o inexoravel se aproximar, ofe-
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ada de Vontade

rontuario a quais procedimentos
tidos no fim da vida

recer condicdes para que o paciente
possa morrer em paz”, diz Pueyo.
Critérios

S3o aptos a expressar sua diretiva
antecipada de vontade, qualquer pessoa
com idade igual ou maior a 18 anos ou
que esteja emancipada judicialmente. O
interessado deve estar em pleno gozo de
suas faculdades mentais, lGcido e respon-
savel por seus atos perante a Justica.

Menores de idade, que estejam casa-
dos civilmente, podem fazer testamento
vital, pois o casamento lhes emancipa
automaticamente. Criancas e adolescen-
tes nao estdo autorizados e nem seus
pais podem fazé-lo em nome de seus
filhos. Nesses casos, a vida e o bem estar
deles permanecem sob a responsabilida-
de do Estado.

Pela Resolucao 1.995/2012 do CFM,
o registro do testamento vital pode ser
feito pelo médico assistente em sua ficha
médica ou no prontuario do paciente,

“Todos os seguimentos da populacao brasileira devem
se sentir incluidos e convidados a pensar o tema do

desde que expressamente
autorizado por ele. Nao sao
exigidas testemunhas ou
assinaturas, pois o médico -
pela sua profissao - possui fé
publica e seus atos tém efei-
to legal e juridico. O registro
em prontudrio nao podera
ser cobrado, fazendo parte
do atendimento.

No texto, o objetivo
devera ser mencionado pelo
médico, de forma minucio-
sa, que o paciente esta ldci-
do, plenamente consciente
de seus atos e compreende
a decisao tomada. Também

>

/ Al

dara o limite da agao terapéuti- para Marco Talio Contra, presidente da Sociedade de

ca estabelecido pelo paciente. Tanatologia, o paciente passa a garantir que sejam
adotadas suas condutas de preferéncia

Nesse registro, se considerar
necessario, o paciente podera nomear
um representante legal para garantir o
cumprimento de seu desejo.

Caso o paciente mani-
feste interesse, podera
registrar esse documento
também em  cartério.
Contudo, isso nao sera exi-
gido pelo médico de sua
confianca para cumprir sua
vontade. O registro no
prontuario sera suficiente.

Independentemente da
forma, (se em cartério ou no
prontuario) essa vontade
nao podera ser contestada
por familiares. O Unico que
pode altera-la é o préprio
paciente.

Ortotanasia

final da vida”, Ana Maria Pueyo, Conselho Consultivo

de Psicologia da Somiti

Para Roberto Luiz

d’Avila, presidente do CFM, a diretiva
antecipada de vontade é um avango na
relacaio médico-paciente. Segundo ele,
esse procedimento esta diretamente
relacionado a possibilidade da ortotana-
sia (morte sem sofrimento), pratica vali-
dada pelo CFM na Resolugao 1805/2006,
cujo questionamento sobre sua legalida-
de foi julgado improcedente pela Justica.

A existéncia dessa possibilidade
nao configura eutanasia (palavra que
define a abreviacao da vida ou morte
por vontade do préprio doente), pois
é crime. "Com a diretiva antecipada de
vontade, o médico atendera ao desejo
de seu paciente. Serd respeitada sua
vontade em situagdbes com que o
emprego de meios artificiais, despro-
porcionais, futeis e inuteis, para o pro-
longamento da vida, nao se justifica

Continua na pagina 9
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eticamente, no entanto, isso deve
acontecer sempre dentro de um
contexto de terminalidade da vida",
ressalta.

E o que também defende Maria
Aparecida Braga, coordenadora da
Comissao de Cuidados Paliativos da
Somiti, que acredita na abertura de um
espaco de discussao sobre a utilizacao
de procedimentos flteis ou intteis, em
caso de terminalidade. “Com a
Resolugao 1.995/2012, os conceitos
passam a ser livremente disseminados,
possibilitando conversas sem a taxacao
de pratica de eutanasia. O assunto nao
€ mais um tabu!”, comemora.

O conselheiro do CRM-MG apon-
ta que a diretiva antecipada de vontade
nao deve, em hipétese alguma, ser
confundida com a eutanasia, proibida
no Cédigo Penal e no Cédigo de ética
Médica. O documento obedece, quan-
do necessario, os principios da ortota-
nasia, preservando, dessa maneira, a
vida, em qualquer momento, com dig-
nidade.

Compromisso humanitario

O Cébdigo de Etica Médica, em
vigor desde abril de 2010, explicita que
é vedado ao médico abreviar a vida,
ainda que a pedido do paciente ou de
seu representante legal (eutanasia).
Mas, atento ao compromisso humani-
tario e ético, prevé que nos casos de
doenca incuravel, de situacoes clinicas
irreversiveis e terminais, o médico
pode oferecer todos os cuidados palia-
tivos disponiveis e apropriados (orto-
tanasia).

O documento orienta o profissio-
nal a atender a vontade expressa do
paciente, sem lancar mao de acbes
diagnésticas ou terapéuticas inlteis ou
obstinadas. Marco Tulio, presidente da
Sotamig lembra que quando se discute
questoes relativas as diretivas anteci-
padas de vontade, esta se definindo
quais procedimentos seriam intolera-
veis e causariam sofrimento ao pacien-

te em situacao de termi-
nalidade

Hermann Tiesenha-
usen esclarece que no
artigo 3| do Codigo de
Etica Médica consta que é
vedado ao médico des-
respeitar o direito do
paciente ou de seu repre-
sentante legal de decidir
livremente sobre a exe-
cucao de praticas diag-
ndsticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminen-
te risco de morte. Ja o
artigo 41, veda o médico
deixar de informar ao

paciente o diagnéstico, o "0 assunto nao é mais um tabu”, Maria Aparecida

prognoéstico, os riscos e
os objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicagao direta possa lhe
provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicagido a seu represen-
tante legal. “Nesse sentido o médico
estd orientando o paciente, expressa-
mente, quanto aos seus direitos”,
aponta o conselheiro do CRM-MG.
Adesao

No Brasil, estudo realizado, em
2011, pela Universidade do Oeste de
Santa Catarina, mostrou um alto indice
de adesao a possibilidade de cada pes-
soa estabelecer sua diretiva antecipada
de vontade. Apés ouvir médicos, advo-
gados e estudantes, a pesquisa apon-
tou que 61% dos entrevistados leva-
riam em consideracio o desejo
expresso pelos pacientes.

Para o CFM, as descobertas e
equipamentos devem proporcionar
melhoria das condicées de vida e de
saide do paciente, nao se justificando
quando a tecnologia é utilizada apenas
para prolongar um sofrimento desne-
cessario, em detrimento a qualidade
de vida do ser humano, também
entendida como o direito a ter uma
morte digna.

“Por longo tempo, somos conhe-

Braga, Comissao de Cuidados Paliativos da Somiti

cedores da utilizacdo de métodos
futeis e indteis que tentam manter a
vida a qualquer custo (distanasia).
Muitos médicos se escondiam atras da
legislacao vigente, que condenava a
postura médica e agora podem ser
punidos se nao seguirem a Resolucao”,
destaca Maria Aparecida Braga. Para
ela, essa nova realidade ira estreitar a
relacio médico-paciente, uma vez que
os médicos e sua equipe devem estar
cada vez mais disponiveis para elucidar
as duvidas referentes as possibilidades
propedéuticas e terapéuticas.

Ana Maria Pueyo, afirma que o
papel da familia serd reorganizado
nesse momento de despedida da vida
e a equipe multiprofisisonal tera o res-
paldo e orientacao para oferecer, res-
peitosamente, as melhores possibilida-
des de cuidado.

Experiéncia mundial

A possibilidade de registro e obe-
diéncia as diretivas antecipadas de von-
tade ja existem em varios paises, como
Espanha, Holanda e Estados Unidos.
Em Portugal, uma lei federal entrou
em vigor em agosto autorizando o que
chamam de "morte digna". Na
Argentina, lei que trata desse tema
existe ha trés anos.




destaque

Site da Somiti conquista 13 mil acessos
nos ultimos 3 meses

Sucesso absoluto! O Google Analytics — servico do Google de medicdo, coleta e andlise de dados da internet — constatou em seu
ultimo relatério que, entre os dias | de junho a 31 de agosto, o site da Somiti obteve |3.642 acessos, o que equivale a uma
média de 300 visitas por dia, com acessos que duram cerca de oito minutos, cada

Desse total, 76.08% das visitas
(10.377) foram geradas por meio de
mecanismos de busca (utilizando o
proprio Google), 14,69% (2.005)
foram acessadas de maneira direta
(quando o internauta digita o endere-
co do site no navegador da internet) e
9,22% (1.258) foram geradas por
meio de links em outros sites (como
um link da Somiti dentro do site da
Amib, por exemplo). As palavras-cha-
ves campeds de busca no Google sao

“somiti”, “acls bh”, “somiti acls” e
“somiti.org.br”.

Nesses trés ultimos meses, lidera-
ram o ranking das paginas mais visita-
das o “ACLS” (com 8.747 visitas),
“BLS” (6.145), e “Associe-se” (1.016).
E os acessos nao foram realizados
apenas no Brasil, que totalizou
13.328, mas também em diversos pai-
ses, como Portugal, com 4| acessos,
Alemanha, com cinco, e Espanha,
com quatro visitas.

O site da Somiti

(www.somiti.org.br)

- 16 a 18 de mato de 2013
Ouro Minas Paloce Hotel - Belo Horizonte - MG
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MAE MEDICINA INTENSIVA proporcionar uma

comunicacao eficaz
entre a Sociedade e
intensivistas, apre-
sentando informa-
¢oes sobre cursos de
imersao, educacao
continuada, publica-
coes, eventos cienti-
ficos, protocolos,
principais  noticias

redes sociais

No dia 16 de maio, a Somiti inau-
gurou a sua pagina no facebook, crian-
do mais um meio de comunicacao
entre o internauta e a Sociedade.
Agora, intensivistas de todo o palis fica-
rao por dentro dos eventos cientificos,
cursos e Ultimas noticias da Medicina
Intensiva em Minas Gerais. Desde sua
criacdo, a pagina da Somiti conquistou
102 fas, sendo o publico feminino sua
maioria, com a participacao, até o
momento de fechamento desta maté-
ria, de 68 mulheres, contra e 38 novas
opcodes “curtir” dos homens. O grafi-
co de alcance da pagina vem crescendo
efetivamente, desde entao.

O ranking de publicacbes mais
visualizadas é liderado pela postagem
de 28 de agosto, “Programe-se! Em

Somiti

breve, mais informagées sobre o Xl
Congresso Mineiro de Medicina
Intensiva”, seguido da matéria publica-
da em 2 de julho sobre “Enfermagem
de luto: RDC 26”. O terceiro lugar fica
com a nota “Coordenadora do
Departamento de Odontologia da
Somiti fala a alunos do 2° ano do ensi-
no fundamental sobre cuidados
bucais”.

A média de alcance semanal é de
531 pessoas, ou seja, esse é o nimero
de usuarios que visualizam o contetido
divulgado na pagina da Somiti. E o
alcance de todo o contelido nao é ape-
nas nacional. Além do Brasil, ha tam-
bém “seguidores” do Peru, Angola,
Bolivia e Montenegro.

que envolvem a Medicina Intensiva no
estado, além de oferecer informagoes
a populagado, como esclarecimentos
sobre primeiros socorros, duvidas
frequentes, artigos sobre educacao e
saude e cartilha informativa sobre o
trabalho realizado nas unidades de
terapia.

Fique por dentro dos
principais nimeros do
site da Somiti

* De junho a agosto o site
alcancou mais de |3 mil visitas

* Mais de 10 mil acessos
foram feitos utilizando palavras-
chaves e mecanismos de busca

* O curso ACLS tem o maior
nimero de visitacao por pagina,
com mais de 8 mil acessos

* Portugal é o segundo pais
com maior nimero de visitas ao
site, seguido de Portugal e Espanha

no facebook

Nao deixe de curtir a pa-
gina da Somiti no facebook:
facebook.com/SomitiTerapialntensiva

Veja de quais cidades sao os fas
da Somiti no facebook:

Belo Horizonte (MG),
Uberlandia (MG),
Barbacena (MG),
Taiobeiras (MG), Alfenas
(MG), Montes Claros
(MG), Muriaé (MG),
Inhapim (MG), Contagem (MG), Santa
Luzia (MG), Sao Joao Del Rei (MG),
Betim (MG), Ipatinga (MG), Lima,
Lima (MG), Diamantina (MG), Trés
Rios (R]), Montalvania (MG), Ribeirao
das Neves (MG), Paracatu (MG), Juiz
de Fora (MG)




copa 2014

Saude mineira se prepara para a Copa 2014

A Copa do Mundo de 2014 traz oportunidades e desdfios para Belo Horizonte, que é uma das |2 cidades-sede do pais.
Os servicos de salide precisardo estar preparados para atender ao aumento de demanda por consultas e as variagoes
do perfil epidemioldgico populacional. A expectativa é de que a capital mineira receba 500 mil turistas, podendo esse
numero variar dependendo das selecoes que atuarem em Belo Horizonte. “O periodo do evento se torna uma festa
constante, com shows quase que didrios e festas oficiais da FIFA, atraindo um numero maior de turistas”, explica

Welfane Cordeiro Junior, coordenador mineiro de saude para a Copa do Mundo.

As 12 cidades-sedes receberam
investimentos do governo federal para
garantir seguranca para os turistas (que
se deslocarao pelo pais) e, a0 mesmo
tempo, fortalecer a rede de atencao a
urgéncia e emergéncia. Segundo
Welfane, em Minas, o investimento no
setor da saude ser3, até 2014, de cerca
de R$ 30 milhdes, que serd utilizado na
implantacdo de planos de assisténcia,
de vigilancia, legislacado e expansao da
capacidade de atencao na area publica
e privada, como ampliacdo do SAMU e
de novos leitos na regidao do Barreiro.

Dentre as acdes previstas, a
Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais (SES), trabalha na elabo-
racao de um plano para organizacao
do funcionamento dessas estruturas, o
que envolve melhorias das unidades de
pronto-socorro, pronto atendimento,
hospitais e centrais de regulagao.

Toda essa preparagao resultara em
uma extensao do plano de urgéncia
regional, que visa capacitar diversos
niveis de atencdo a urgéncia em situa-
coes que envolvem miultiplas vitimas e
catastrofes. A SES, por meio de parce-
rias nacionais e internacionais, vem

Welfane Cordeiro Junior, coordenador
mineiro de saude para a Copa do
Mundo de 2014

Camara Tematica de Saude realiza reuniao na AMMG

aplicando metodologias ja testadas em
diversos paises, que modificam a prati-
ca diaria desses atendimentos, tanto
em hospitais quanto em atendimentos
pré-hospitalares, integrando esse aten-
dimento a outras forcas de respostas,
como a policia, defesa civil e corpo de
bombeiros.

Alguns hospitais publicos ja foram
definidos como instituicoes de refe-
réncia para a Copa 2014 e ja se prepa-
ram com a construcao e aperfeicoa-
mento de planos de atendimento: Jodo
XXIII (regiao hospitalar), Odilon
Behrens (bairro Lagoinha), Risoleta
Neves (bairro Venda Nova) e Eduardo
de Menezes (bairro Bom Sucesso). Os
profissionais dessas instituicoes estiao
sendo capacitados pelos cursos FDM
(Fundamental Disaster Management),
da Sociedade Americana de Terapia
Intensiva e pelo CPEHE (Curso de
Preparacao para Emergéncia
Hospitalar Externa), da Associacao de
Medicina Intensiva de Portugal. As
aulas, realizadas na sede da Associacao

Médica de Minas Gerais (AMMG), sao
resultado da parceria entre SES e
Somiti.

Camara Tematica de Saude

Nos dias 12 e 13 de julho, a
Camara Tematica de Saude (forma-
da por representantes do Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e das |2 cidades-
sedes e estados que receberdao os
jogos) se reuniu na AMMG, para ela-
borar um plano de atuacao em assis-
téncia e vigilancia em sadde e definir
uma metodologia de acdo para o sis-
tema de salde publica, durante o
evento esportivo. Esse foi o oitavo
encontro do grupo.

Na ocasidao, Anténio Jorge de
Souza Marques, Secretario de Estado
de Saide de Minas Gerais, enfatizou
que a Copa sera uma oportunidade
para que sejam realizadas melhorias no
Sistema Unico de Saide (SUS) e os
investimentos ficardo como legado
para a populagao.




UTls de Minas

UTI da Santa Casa de Ouro Preto

Referéncia em tratamento intensivo adulto na regido dos Inconfidentes

A Santa Casa de Miseri-
cérdia de Ouro Preto, localizada
na Vila Itacolomy, é uma institui-
cao privada e filantrépica da
area da salde, de média com-
plexidade, que funciona 24
horas por dia e atende os servi-
cos de internacdes hospitalares,
atendimentos de urgéncia e
emergéncia e consultas eletivas.
O hospital tem o objetivo de
prover solucdes em saide com
responsabilidade social e no que
diz respeito a relacaito com a
comunidade, atualmente, dos
60% dos servicos prestados sao
destinados ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

CTI

Inaugurada em 29 de
novembro de 2005, a Unidade
de Terapia Intensiva Adulto dis-
poe de 10 leitos, com uma
média de internagdo de 170 a 200
pacientes criticos por ano. Segundo
Paulo Brandao, coordenador da CTI
Adulto ha quatro anos, juntamente
com Janine Dias, a unidade atende
casos clinicos, cirurgicos, cardiolégicos
e neuroldgicos e é referéncia no aten-
dimento da regido dos Inconfidentes,
recebendo pacientes de Mariana e
Itabirito.

O CTI conta também com uma
equipe interdisciplinar composta de
médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeuta, fonoau-
didlogo, nutricionista, psicélogo, assis-
tente social, terapeuta ocupacional,
comissao de controle de infeccio e
equipe de higienizacao. “A equipe tra-
balha de forma integrada, reunindo
esforcos para aprimorar o servico
prestado. Todas as manhas, realizamos
uma reuniao com a equipe multiprofis-
sional para discussio dos casos dos
pacientes internados, buscando deci-
sdes compartilhadas na abordagem do
paciente”, explica Brandao.

Além do trabalho realizado pela
equipe no dia-a-dia da UT]I, a unidade
oferece aos pacientes e familiares um

grupo de humanizacdo (GTH), que
busca implementar e fiscalizar acbes
que viabilizam cuidado e conforto,
como a criacdo de ambiente agradavel
com luminosidade, climatizacao e con-
trole de ruidos e flexibilizacao da pre-
senca dos familiares. Um trabalho
multiprofissional de gerenciamento de
riscos também ¢é realizado, com enfo-
que em intubagdo, transporte de
pacientes, parada cardiorespiratéria,
Ulcera de pressao e paciente dialitico.
A Santa Casa de Ouro Preto busca
a certificacao ISO 9001:2008, que
deve ser conquistada em 2013, e a
certificacido da Organizacao Nacional
de Acreditacao, prevista para 2014.
Brandao conta ainda que a UTI

Paulo Brandao e Janine Dias, coordenadores da UTI Adulto, e equipe multidisciplinar

Adulto é fruto de um esforco conjunto
inspirado por Luciano Mendes de
Almeida, que congregou forcas
empresariais locais como a Vale,
Irmandade Santana e Fundacao
Goerceix — ligada a Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP). Para
ele, o inicio das atividades s6 foi possi-
vel gracas a colaboracao de dois emi-
nentes intensivistas mineiros: Hugo
Corréa de Andrade Urbano, que coor-
denou o treinamento da equipe médi-
ca, e José Carlos Fernandez Versiani
dos Anjos, que auxiliou na organizagao
do servico e na coordenagao inicial.
Hoje, o CTI projeta para o proxi-
mo ano ampliagées do nimero de lei-
tos com o servico de hemodinamica.

Conheca alguns numeros da UTI da
Santa Casa de Ouro Preto

Leitos: 10
Médicos plantonistas: |13
Enfermeiros: 5
Técnicos de enfermagem: 22
Média de atendimento por més: |5

Previsto residéncia de clinica médica e cirurgia geral para 2013
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eventos

XIll Congresso Mineiro de Medicina Intensiva

envio de resumo de temas livres!

Ja esta aberto o prazo para envio de
resumos de temas livres! Os trabalhos
devem ser enviados, exclusivamente, pelo
hot site do evento, até a data limite de 31
de janeiro de 2013. O envio do resumo
representa o compromisso do autor em
inscrever-se no evento até a data de 22 de
marco de 2013, e apresentar o trabalho, se
aceito, durante o congresso.

Veja abaixo os principais temas a
serem abordados:

*  Cardiointensivismo

*  Cuidados paliativos em CTI

* Disttrbios metabdlicos

* Infeccado e antibioticoterapia

* Insuficiéncia
respiratéria/Ventilagao mecanica

*  Monitorizacao hemodinamica

*  Morte encefilica — doacao de

* Nefrointensivismo

*  Neurointensivismo

*  Nutricao

*  Odontologia intensiva

*  Qualidade/Seguranca no atendi-
mento

*  Reanimacao cardiorrespiratéria e
cerebral

*  Sedacao, analgesia e bloqueio
neuromuscular

*  Sepses

*  Trauma

Informacoes completas sobre o envio
de resumos de temas livres, no site
www.somiti.org.br

Taxa de inscricoes

Em breve, as inscricoes estarao aber-
tas no site www.somiti.org.br!

Veja ao lado as taxas para cada espe-
cialidade:

BB X!II Congresso Mineiro de
WA MEDICINA INTENSIVA

Categorias
Médicos socios da Somiti/AMIB
Médicos socios da Somiti/AMIB com CNA
Médicos residentes/pos graduandos socios quites
da Somiti/AMIB
Médicos residentes/pos graduandos sécios quites
da Somiti/AMIB com CNA
Médicos nao socios
Médicos ndo sécios com CNA
Médicos Residentes/pés graduandos ndo sécios

Médicos Residentes/pas graduandoes nao socios
com CNA

Profissionais Socios quites da Somiti/AMIB
Enfermeiro

Fisioterapeuta

Fonoaudislogo

Mutricionista

Odontélogo

Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Profissionais Nao socios
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Mutricionista
Odentologo

Psicologo

Terapeuta Ocupacional

Académicos socios quites da Somiti/AMIB
* Enfermagem

Fisioterapia

Foncaudiclogia

Medicina

Nutricao

Odontologia

Psicologia

Terapia ocupacional

Qutras especialidades

Académicos Nao Sécios

*  Enfermagem
Fisioterapia
Fonocaudiologia
Medicina
Nutricao
Odontologia
Psicologia
Terapia ocupacional
Qutras especialidades
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Técnicos em Enfermagem

16 a 18 de maio de 2013

Ouro Minas Palace Hotel - Belo Horizonte - MG

Qualidade e Seguranca do Cuidado Intensivo:
Ciéncia e Humanidade

Tema Central:

até 10/04/12
240,00
265,00
100,00

125,00

420,00
445,00
140,00

140,00

270,00

120,00

80,00

até 03/05/12
360,00
385,00
140,00

165,00

600,00
625,00
220,00

220,00

400,00

180,00

100,00

no local
480,00
505,00
180,00

205,00

830,00
855,00
280,00

280,00

530,00

220,00

140,00




