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editorial

Balanco anual das acoes da Somiti na defesa profissional

Estamos vivendo um agravamento da crise
de assisténcia a urgéncia/emergéncia e medici-
na intensiva. Diante da situagao atual de dimi-
nuicdo de equipes de intensivistas na capital e
no interior do estado, reunimos representantes
de varios servicos de Belo
Horizonte para definir estraté-
gias de atuagdo. Contamos com
o apoio e participacdo da
Associagao Médica de Minas
(AMMG),
Regional de Medicina de Minas
(CRM-MG) e da
Associagao dos Hospitais de

Gerais Conselho

Gerais

Minas Gerais. Com a impossibi-
lidade de nossa equipe realizar
qualquer tipo de paralisacdo ou
greve, temos a orientacao nacional de manter a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) como refe-
réncia. As operadoras de salde estao remune-
rando muito aquém da CBHPM, levando ao

esvaziamento da especialidade. Estamos per-
dendo nossos intensivistas para outras ativida-
des e cada vez mais, profissionais menos capa-
citados ocupam o espago nas unidades de tera-
pia intensiva. A luta para melhorar condi¢oes de
trabalho é regionalizada.
Em reuniao com os
chefes de servicos, defini-
mos divulgar o problema
para a classe médica (con-
seguimos publicar o tema
na ultima edicdo do jornal
do CRM-MG) e incluimos
as “novas” atividades
remuneradas na CBHPM.
Essas modificagées foram
levadas para a Camara
Técnica do Conselho Federal de Medicina e
aceitas. Posteriormente, essas modificagbes
na CBHPM foram encaminhadas a Associagio
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) para,
em seguida, serem enviadas pela entidade a

Associacdo de Medicina Brasileira (AMB) -
que detém o poder de atualizagdo do docu-
mento.

Uma estratégia tanto individual quanto uni-
ficada sera a renegociagao dos contratos entre
as operadoras de salide e os hospitais, no que
diz respeito a remuneragdo dos intensivistas.
Os hospitais, reconhecendo o problema,
podem contribuir diretamente com o suporte
financeiro ou com a renegociagiao desses con-
tratos. Novas propostas estao sendo organiza-
das pela Unimed, visando melhorar a remune-
ragdo elevando a qualidade e gestdo. A Somiti
estd participando dessas novas propostas,
mesmo com algumas ressalvas.

Ainda é necessario manter nossa atividade
de defesa profissional, cada vez mais, com a
participagao de todos. 2013 precisa ser um ano
com resultados favoraveis a nés, caso contra-
rio, a piora da crise prejudicara a especialidade.

Rogério de Castro Pereira

Presidente
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agenda

Calendario de atividades

Agenda Estadual

25 e 26 de janeiro de 2013 - PYMA
26 e 27 de janeiro de 2013 — ACLS
26 e 27 de janeiro de 2013 - ACLS

| e 2 de fevereiro de 2013 - PYMA
2 e 3 de fevereiro de 2013 - ACLS

2 e 3 de fevereiro de 2013 - ACLS
4 a7 de fevereiro de 2013 - ACLS
16 e |7 de fevereiro de 2013 - ACLS
23 e 24 de fevereiro de 2013 - ACLS
2 e 3 de margo de 2013 - FCCS

2 e 3 de marco de 2013 - ACLS

9 de marco de 2013 - BLS

16 e 17 de mar¢o de 2013 - ACLS
16 e 17 de mar¢o de 2013 - ACLS
23 e 24 de marco de 2013 - PYMA
30 e 31 de margo de 2013 - ACLS

6 e 7 de abril de 2013 - ACLS

I3 & 14 de abril de 2013 - ACLS
I3 e 14 de abril de 2013 - ACLS

27 e 28 de abril de 2013 - ACLS

4 e 5 de maio de 2013 - ACLS

132 |6 de maic de 2013 - ACLS
|4 e |5 de maio de 2013 - ACLS
|4 & |5 de maio de 2013 - PYMA
14 e |5 de maio de 2013 - FCCS
|4 e |5 de maio de 2013 - USPI

14 & |5 de maio de 2013 - CITIN
14 & 14 de maio de 2013 - TINP

I5 de maio de 2013 - BLS

16 a |8 de maio de 2013 - XIII Congresso Mineiro de Medicina Intensiva

Informacoes e inscricdes: www.somiti.org.br ou (31) 3222-3172

Agenda Nacional

23 de fevereiro de 2013 - V Simpésio Pés-Congresso de Medicina Intensiva da
Sociedade Americana

102 |3 de abril de 2013 - Congresso Norte e Nordeste de Medicina Intensiva

25227 de abril de 2013 -V Férum Amib de Enfermagem

Belo Horizonte / Fundagao Unimed
Belo Horizonte

Tedfilo Otoni

Belo Horizonte

Belo Horizonte / Grupo CRM-MG
Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte / Grupo CRM-MG
Belo Horizonte/Grupo CRM-MG
Belo Horizonte

Belo Horizonte / Fundagao Unimed
Belo Horizonte

Belo Horizonte/Grupo CRM-MG
Montes Claros

Belo Horizonte

Itaina / Grupo CRM-MG

Belo Horizonte / Grupo CRM-MG
Belo Horizonte

Araguari / Grupo CRM-MG

Pouso Alegre / Grupo CRM-MG
Ipatinga / Grupo CRM-MG

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Belo Horizonte

Ouro Minas Palace Hotel - Belo Horizonte
Informacoes: www.somiti.org.br

Sao Paulo - SP

Informacées: www.amib.org.br

Aracajl - SE

Informacoes e inscricoes: http://www.connemi.com.br/

Sao Paulo - SP
Informacoes e inscri¢oes: http://www.amib.com.br/forum-enfermagem/
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departamento

Neonatologia: o combate a
mortalidade perinatal e neonatal

Amarilis Batista Teixeira - coordenadora
do Departamento de Neonatologia da
Somiti

O termo “Neonatologia” foi utilizado
pela primeira vez no livro Diaseases of
the Newborn, em 1960, pelo especialista
Alexander Schaffer. Em todo o mundo, os
avancos da Terapia Intensiva Neonatal
tém permitido a sobrevida de cerca de
500 mil criangas prematuras por ano, mas
com 6nus de sequelas variadas, como
sequelas pulmonares e neurolégicas, além
dos atrasos de desenvolvimento. A pre-
maturidade é a causa isolada mais signifi-

BOAS PRATICAS
A Rede Brasileira de
Pesquisas recomenda:

Aumentar o uso do corticoide
antenatal - fator de maior impacto
para prevencao da doenca respiraté-
ria no prematuro;

Utilizar mais e mais precoce-
mente o surfactante no tratamento
da doenca respiratéria classica dos
prematuros. Ele é utilizado em 60%
das unidades e a primeira dose esta
sendo administrada precocemente,
como ja se mostrou ser mais eficaz,
em mais de 75%;

Intensificar a utilizacao do CPAP
na sala de parto;

Manter o ambiente térmico nas
salas de parto em 26° C.

“A parceria estabelecida entre estas
instituicoes visa fortalecer o profissional
fisioterapeuta e, consequentemente,
nossas atividades multiprofissionais em
terapia intensiva”, Thais Nascimento

Amarilis Teixeira e seu esposo ao lado de Jaques Belik e Navantino Alves Filho, no
XXI Congresso Brasileiro de Perinatologia, em Curitiba

cativa de mortalidade perinatal e neona-
tal, e a maior determinante de morbidade
neonatal e infantil. Para cuidar dessas
criancas, ha necessidade de profissionais
cada vez mais habilitados.

A razdo para a existéncia do
Departamento de Neonatologia na
Sociedade Mineira de Terapia Intensiva é
incentivar e promover a habilitacao ade-
quada e continuada em Terapia Intensiva
Neonatal, promovendo encontros e con-
gressos que abordem assuntos relevantes,
com palestrantes de alto nivel. E importan-
te nos fazer presentes e divulgar para
outros colegas e para a populacio esse
ramo da Pediatria, que se ocupa das crian-

cas desde o seu nascimento até aos 28 dias
de idade.

O Departamento deseja também ser
referéncia na divulgacao das melhores pra-
ticas de cuidados baseados em evidéncia,
que promovam a qualidade de vida do
pequeno prematuro.

Filiacao

Buscamos ainda sensibilizar os colegas
intensivistas a se filiarem a Somiti, tornan-
do-nos mais fortes para conseguirmos o
reconhecimento e a valorizacao desse
importante profissional que é o Intensivista
Neonatal, atualmente, raro e imprescindi-
vel para alcancar a qualidade de vida de
Nnossos pacientes.

fique por dentro W

Uniao a favor da

Fisioterapia

No dia 27 de novembro, foi realizada

a primeira reuniao entre o Departamento
de Fisioterapia da Somiti (representado
pela fisioterapeuta Thais Nascimento
Falcao), o Sindicato Patronal das empresas
prestadoras de servico de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional de Minas Gerais
(Semprefito) e o Conselho Regional de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
Minas Gerais (Crefito 4).

em UTI

Com o objetivo de dar continuida-
de aos trabalhos e a parceria institu-
cional recentemente consolidada,
foram abordadas a otimizacao de para-
metros assistenciais de qualidade e a
capacitacao de profissional. Thais
Nascimento, foi convidada a integrar a
Comissao Regional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Educacao, do
Crefito 4.




fonoaudiologia hospitalar

Valorizacao da Fonoaudiologia

Criado em 2003, o Departamento de Fonoaudiologia tem se desenvolvido e fortalecido dentro da Somiti, realizando acoes que
ilustram o papel e a importdncia do fonoaudidlogo no processo de recuperacdo do paciente critico.

Atualmente com oito integrantes, a
equipe de fonoaudidlogos participa,
semanalmente, das reunides adminis-
trativas da diretoria, realizadas na
Associacdo Médica de Minas Gerais.
Os encontros sao abertos: é por
meio deles que é feita a troca de
ideias na area, além da discussao
de protocolos de atendimento. O
primeiro em andamento é o
“Protocolo de Encaminhamento ao
Servico Hospitalar Adulto”, que esta
em fase de conclusao. “Pretendemos
lanca-lo no Congresso Mineiro de
Medicina Intensiva, que trara temas
que abordarao a disfagia valvula de
fala, ventilagdo mecanica, dentre
outros”, afirma uma das coordenado-
ras do Departamento, Maria Carolina
Faria. O evento acontecera entre os
dias 16 a 18 de maio de 2013, no
Ouro Minas Palace Hotel, em Belo
Horizonte.

Carolina Faria também destaca a

Departamento de Fono: Isabela Vono, Aline Campanha, Isabella Bicalho e Maria

Carolina

participacao do Departamento em
eventos cientificos e sociais, como
forma de reconhecimento do trabalho
realizado. “Esses eventos siao uma
excelente oportunidade para divulgar-

em dia com a noticiaW

mos o trabalho que realizamos na
Somiti. Os profissionais se interessam
muito e espero que, em 2013, tenha-
mais membros no

mos ainda

Departamento”, conclui.

Projeto de Lei prevé UTI movel em estadio

A Comissao de Assuntos Sociais
(CAS) aprovou, em decisao termina-
tiva, ou seja, sem necessidade de ir
para o Plenario, o Projeto de Lei PLS
640/11, que obriga os estadios a
manterem UTls méveis durante par-
tidas com mais de 10 mil torcedo-
res. A proposta é de Humberto
Costa (PT-PE) e agora segue para a
Céamara dos Vereadores.

O Estatuto do Torcedor ja prevé
a obrigatoriedade de que o promo-
tor de evento esportivo disponibilize
um médico, dois enfermeiros e uma
ambulancia para cada 10 mil torce-
dores. A proposta aprovada em 29
de novembro preconiza que haja

pelo menos uma ambulancia do tipo
UTI mével.

Segundo Humberto Costa,
ambulancias simples nao estao ade-
quadamente equipadas para prestar
o atendimento necessario, o que
pode resultar em danos irreversiveis
ou, até mesmo, em morte. Apenas
as UTIs méveis podem garantir o
atendimento de urgéncia necessario,
ressaltou.

“Diversos episédios de morte
subita ocorridos em competicoes
esportivas e veiculados pela midia
demonstram a necessidade de que
os atendimentos sejam mais rapidos
e eficientes”, argumentou.




matéria de capa

Medicina de Urgéncia e Emergén

A satide nacional vive um periodo de crise em que é fdcil sentir seu efeito sendo paciente, familiar, médico ou gestor. O setor
vive um periodo de financiamento parcialmente limitado, recentemente, pela regulamentacdo da Emenda Constitucional 29,
aprovada em dezembro de 201 |, que define percentuais minimos de investimento em satide pela Unido, estados e munici-

pios. Ha também o problema da gestdo inadequada desses recursos escassos.

Dentro desse cenario, a Medicina
de Urgéncia e Emergéncia sofre as
consequéncias da deficiéncia da assis-
téncia basica. Segundo Rogério de
Castro Pereira, médico intensivista,
presidente da Somiti, os servicos de
urgéncia sao sobrecarregados por
pacientes que nao receberam um cui-
dado primario de qualidade. A situa-

b~ :
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¢cao nao é diferente com a Medicina
Intensiva. A dificuldade em se encon-
trar leitos de terapia intensiva é cons-
tante.

A UTI nasceu da necessidade de
oferecer suporte avancado de vida a
pacientes agudamente doentes, que
possuam chances de sobreviver. E um
ambiente de alta complexidade, Unico

no ambiente hospitalar a estabelecer
monitorizacdo completa e a oferecer
vigilancia 24 horas. De acordo com
Rogério de Castro, as UTIs reduzem
os Obitos em até 70% - expressiva
porcentagem que ilustra bem a impor-
tancia desse setor para o hospital e
para grande parte das especialidades
médicas.

Informativo da Sociedade Mineira de Terapia Intensiva | Somiti



matéria de capa

cla vivencia crise em Minas Gerals

Os profissionais dessa area lidam
com o risco imediato da vida, sao alta-
mente expostos a pressdes e traba-
lham em periodos noturnos, feriados
e fins de semana; ainda assim, estao
sendo cada vez menos valorizados. O
resultado disso é a “queda progressiva
pelo interesse da especialidade”, afir-
ma o presidente da Somiti.

Diversos estudos comprovam que
uma UTI que conta com médicos
intensivistas qualificados (que pos-
suem titulo de especialista) apresenta
menor tempo de internacao, menor
indice de mortalidade e
melhor qualidade de vida
pos-alta para o paciente. Por
isso, a valorizacdo desse
profissional é fundamental.

Dados do Cadastro Nacio-
nal dos Estabelecimentos de
Satde (CNES), de 2008, apon-
tam para uma ma distribuicao e
desproporcao dos leitos de
terapia intensiva. No Brasil, a
proporcao de leitos em UTI
para |0 mil habitantes é de ape-
nas |,3 leitos. A tendéncia é que
essa desproporciao se agrave.
Segundo pesquisadores da
Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), em 2025, o
indice de Envelhecimento sera,
provavelmente, trés vezes
maior do que aquele observado
em 2000. Na populacao brasi-
leira havera mais de 50 adultos
com 65 anos ou mais, por cada
conjunto de 100 jovens meno-
res de |5 anos, acarretando
aumento de prevaléncia de
doencas cronicas e uma conse-
quente elevacdo dos custos. O
custo médio do leito/dia de
terapia intensiva gira em torno
de R$ 1.200,00. Portanto, a sus-
tentabilidade de uma unidade
fica em risco, assim como a do
médico intensivista.

“A infeliz realidade ¢é a
falta de profissionais habili-

“A infeliz realidade é a falta de
profissionais habilitados para trabalhar
em UTIs.” - Rogério de Castro

tados para trabalhar em UTls, carén-
cia de recursos para Estados e munici-
pios, auséncia de verbas para sua
manutencao e problemas de gestao e
desorganizacao da gestao das vagas. O
resultado sao brigas judiciais para a
obtencdo de vagas”, destaca Rogério
de Castro.

Cenario atual

Em outubro deste ano, a Confedera-
cao Nacional da Industria (CNI) e o
Ibope divulgaram resultado de pesqui-
sa realizada sobre a percepgao do
brasileiro em relacdo ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Os dados
mostraram que 61% da populagao
considera o servico publico “ruim”
ou “péssimo”. Para 85% dos entre-
vistados ndao houve avancos na saude
publica nos Gltimos trés anos e 57%
considera que o aumento no nimero
de médicos é uma das principais
medidas para melhorar o atendimen-
to.

Rogério de Castro destaca alguns
problemas enfrentados pela especiali-
dade, como: falta de politica para
remuneracao e prevencao de eventos
adversos; inexisténcia de uma politica
de valorizagiao dos cuidados paliativos
(humanizando a assisténcia e raciona-
lizando os custos); falta de plano de
carreira para o médico da area; e
baixa valorizacao do especialista
intensivista.

Solucao

Entao, o que fazer? “Nao adianta
apenas aumentar o numero de leitos.
Esse é apenas o problema inicial, mas o
que precisa mudar é a gestao e a sus-
tentabilidade. A valorizacao dos recur-
sos humanos é fundamental”, diz. A
valorizagao do profissional intensivista é
o principal meio para se conquistar o
cuidado com qualidade e seguranca do
paciente, racionalizagdo de recursos,
viabilizacao de novos leitos e interesse
de novos profissionais pela area.

O presidente da Somiti alerta para
o fato de que “sem o reconhecimento
e apoio de outras especialidades, dos
hospitais e dos gestores sera ainda
mais dificil a resolucao dos problemas
na area”. A assisténcia de urgéncia
pede ajuda.

Proporcao de leitos
de UTI por 10 mil
habitantes

- Regiao Norte: 0,7

- Regiao Nordeste: 0,8

- Regiao Sul:l,6

- Regidao Sudeste:|,7

- Regiao Centro-Oeste:|,4

- Média do Brasil: |,3 leitos UTI
por 10 mil habitantes

Fonte: CNES - Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saide
atualizada AMIB / IBGE — Estimativa
Populacional 2008
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eventos

Xl Congresso Mineiro de Medicina Intensiva:
aberto periodo para envio de resumo de temas livres!

Nos dias 16 a 18 de maio, Belo Horizonte sedia o Xlll Congresso Mineiro de Medicina Intensiva que tem gl XI1I Con gresso Mineiro de

como tema central: ‘Qualidade e Seguranca do Cuidado Intensivo: Ciéncia e Humanidade’. Durante o m “. MED'C'N A |N'|'EN5|VA

encontro serd realizado também, o 1° Congresso Mineiro de Nutricdo em Terapia Intensiva. Serdo debati- e I8 bl ey s .
. 8 g 5q 5 8- , 3] 2 ] I S .

dos temas relacionados a Medicina Intensiva Adulto, Medicina Intensiva Pedidatrica e Neonatal, e também Oure Mings Paloce Hotel - Belo Horlzomte - MG

as atividades interdisciplinares: enfermagem, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia, odontologia e fisioterapia.
Os temas livres podem ser enviados até o dia 31 de janeiro.

O objetivo do encontro é promover educaciao continuada, * Morte encefalica — doagao de érgaos
integracao e fortalecimento da especialidade. Médicos, enfermei- ¢ Infeccao e antibioticoterapia
ros, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogos, dentistas, fisiotera- * Sepse
peutas e académicos que trabalham em Unidades de Terapia * Trauma
Intensiva podem participar. Mais informacoes pelo telefone (31) * Sedacao, analgesia e bloqueio neuromuscular
3444-4794 ou no site www.somiti.org.br ¢ Insuficiéncia respiratéria/Ventilacdo mecanica
. . . . . H [ H ”»
Veja abaixo os principais temas a serem abordados: * Ultrassonografia “point of care
* Qualidade/Seguranca no atendimento * Nutricago
* Cuidados paliativos * Odontologia ;
o Carelefimiansivigme Informacoes completas sobre o envio de resumos de temas
* Reanimagao cardiorespiratéria e cerebral livres, no site www.somiti.org.br
* Monitorizacao hemodinamica Taxa de inscricoes
¢ Nefrointensivismo Em breve, as inscricdes estarao abertas no site
* Disturbios metabdlicos www.somiti.org.br!
* Neurointensivismo Veja abaixo as taxas para cada especialidade:
Categorias até 10/04/13 ate 03/05/13 no local
Medicos socios da Somiti/AMIB 240,00 360,00 480,00
Meédicos sacios da Somiti/AMIB com CNA 265,00 385,00 505,00
Médicos residentes/pos graduandos sécios quites da Somiti/AMIB 100,00 140,00 180,00
Médicos residentes/poés graduandos sdcios quites da SomitifAMIB com CNA 125,00 165,00 205,00
Medicos nio sécios 420,00 600,00 830,00
Meédicos ndo sécios com CNA 445,00 625,00 855,00
Meédicos Residentes/pos graduandos nao sdcios® 140,00 220,00 280,00
Meédicos Residentes/pés graduandos ndo sécios com CNA* 165,00 245,00 305,00
Profissionais Socios quites da Somiti/AMIB
- Enfermeiro
- Fisioterapeuta
- ff”"f".’d“f"’g" 140,00 220,00 280,00
- utricionista
- Odontélogo
- Psicélogo
. Terapeuta Ocupacional
Profissionais Mao socios™
. Enfermeiro
- Fisioterapeuta
I e | 270,00 400,00 530,00
- Nutricianista
. Odontologo
- Psicologo
- Terapeuta Ocupacional
Académicos socios quites da Somiti/AMIB*
- Enfermagem
- Fisioterapia
- Fonoaudiologia
- Medicina
24 80,00 100,00 140,00
- MNutricdo
- Odontologia
- Psicologia
- Terap ia ocupacional
- Outras especialidades
Académicos Mao Sécios *
- Enfermagem
- Fisioterapia
- Fonoaudiclogia
- Medicina
R 120,00 180,00 220,00
- MNutricao
- Odontologia
- Psicologia
- Terap ia ocupacional
. Outras especialidades
Técnicos em Enfermagem* 80,00 100,00 140,00




cidadania

Ampliacao da Forca Estadual de Saude

AMMG e SES/MG assinam convénio para atendimentos a pessoas vitimadas por catdstrofes

A Associacao Médica de
Minas Gerais (AMMG) e a
Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais (SES/MG) assi-
naram, no dia |8 de outubro,
um conveénio para ampliacao do
cadastro de médicos junto a
Forca Estadual de Saude.
Médicos de todas as especialida-
des e estudantes de medicina a
partir do 6° periodo podem se
cadastrar por meio do formula-
rio online - disponibilizado no
site www.somiti.org.br.

O objetivo ¢ antecipar as agoes de
seguranca da salde da populacao, em
casos de catastrofes naturais em Minas,
além de ampliar o nimero de médicos e
estudantes de medicina capacitados a
garantir assisténcia agil as pessoas em
situacoes emergenciais, em casos extre-
mos de desastres naturais ou eventos
epidemioldgicos, como os decorrentes
dos periodos chuvosos.

Segundo Lincoln Ferreira, presi-
dente da AMMG, a iniciativa é pionei-
ra e foi lancada, em janeiro deste ano,
para atendimento a mais de 3,5
milhdes de pessoas vitimas das chu-

CUrsos ./

Brasil tera mais 226 méd

Ao todo foram mais
de 500 candidatos para a
Prova de Obtencao de
Titulo de Especialista
em Medicina Intensiva
deste ano. Desses, 296
passaram na primeira
fase (a tedrica) e parti-
ram para a fase de simu-
lacdo de procedimentos
e andlise de casos clini-
cos.

O resultado final é:
226 médicos intensivis-
tas aprovados. Confira a
lista dos aprovados no
site www.somiti.org.br

vas, em 32 municipios mineiros.
“Estamos trabalhando para a pré-ati-
vidade, agindo antecipadamente aos
fatos. Nao é o que desejamos, mas
sabemos que no periodo chuvoso o
ndmero de catastrofes aumenta.
Queremos estar preparados. Estamos
com uma perspectiva boa de que
teremos um belo cadastro de médi-
cos e estudantes de medicina, capaci-
tados para garantir assisténcia agil as
pessoas em situacoes emergenciais e
em casos extremos de desastres natu-
rais ou eventos epidemiolégicos,
como os decorrentes dos periodos
chuvosos”, diz Ferreira.

FORCA

ESTADUAL DE SAUDE

Anténio Jorge de Souza,
Secretario Estadual da Saide, agrade-
ceu a parceria com a Associacao
Médica, e afirma que o governo tem
se colocado em uma posicao audacio-
sa também na drea da salde:
“Acreditamos nas organizagdes, pois
juntos tivemos éxito na Ultima
enchente que afetou o estado.”

O formulério de inscricao ja esta
disponibilizado no site da Somiti para o
cadastramento de médicos e académi-
cos de medicina (somente para estu-
dantes que estao cursando o 6° perio-
do em diante). Os voluntarios recebe-
rao treinamento especializado.

cos intensivistas titulados




destaque

Historias que se confundem

Conhega a histéria do CTI do Felicio Rocho e saiba como foi fundada a Somiti

O primeiro CTI de Minas Gerais e
do Brasil foi implantado no Hospital das
Clinicas da UFMG, em 28 de julho de
1969, sob a chefia do professor Mario
Lopez. Trés anos mais tarde, o Hospital
Felicio Rocho se tornou a primeira insti-
tuicao fora da rede publica e o segundo
no estado a implantar uma UTI, inaugu-
rada em 14 de marco de 1972.

Seu primeiro coordenador foi
Newton Pereira de Mendonca Procépio.
Sua equipe trabalhava com uma enfer-
meira-chefe, Ana Dias (que exerceu a
chefia por 18 anos, até 1986), |6 auxilia-
res, uma administradora, uma secretaria
e quatro serventes. Em 14 de marco de
1972, o CTI Adulto foi declarado oficial-
mente instalado e em condicdes de
entrar em funcionamento.

Somiti

Em 24 de novembro de 1980,
Newton Procépio, juntamente com os
profissionais lldeu Batista de Oliveira,
José Augusto Peixoto Guimaraes, José
Luiz de Amorim Ratton, Luiz Gonzaga
Vaz Coelho, Sérgio Luiz de Lima,
Raimundo Antonio de Melo e Valmy
Lessa Couto Filho fundaram a Sociedade
Mineira de Terapia Intensiva (Somiti), em
reuniazo no Centro de Estudos do
Hospital. Newton Procépio foi o primei-
ro presidente (biénio 1981/1982) e o
professor Mario Lopez foi escolhido pre-
sidente honorario. Também em 1980 foi
criada a Associacido de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB).

O intensivista Newton Procépio foi o
segundo presidente da AMIB e chefiou o
CTI por 17 anos, com muita dedicacao,
entusiasmo e competéncia, afastando-se
da chefia em 1988, quando foi substituido
por Arquimedes Nascentes Coelho.
Quando Arquimedes deixou a coordena-
cao, Rogério de Castro Pereira, um dos
intensivistas formado pela equipe, assu-
miu o cargo com a responsabilidade de
manter e elevar o nivel do setor. Nessa
época, a Medicina Intensiva ja estava em
crise, com a baixa remuneragao dos pro-
fissionais médicos, principalmente pelo
Sistema Publico de Satde.

Apenas em 2002, a Medicina
Intensiva foi reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), Associacao

Atual equipe interdisciplinar

Médica Brasileira (AMB) e pelo
Ministério da Educacao (MEC) como
especialidade médica, e nao apenas
como area de atuagao. O entao coorde-
nador da UTI, Rogério de Castro, con-
centrou suas atividades e seu tempo na
busca pela valorizacdo da Medicina
Intensiva.

Inimeros profissionais foram forma-
dos pela equipe do hospital, muitos deles
hoje estao coordenando outros servicos,
fazendo com que a unidade se tornasse
referéncia em formagao profissional em
Minas Gerais. Nos anos seguintes, a
equipe foi mantida com alguma rotativi-
dade, e todos os seus integrantes decidi-
ram investir na especialidade, mesmo
com baixa remuneracio. A Gestao pas-
sou a fazer parte do conhecimento dos
médicos do CTI. Desenvolveu-se um
Planejamento Estratégico para o setor,
seguido até hoje.

Em 2003, foi criada a Residéncia de
Medicina Intensiva na instituicio e, no
ano seguinte, teve sua Especializacao
credenciada pela AMIB. Rogério de
Castro se mantém, desde o inicio, como
o coordenador da residéncia e especiali-
zagao.

UTI Hoje

A qualidade do servico e seguranca
do paciente tem sido cada vez mais valo-
rizada. O ambiente da medicina intensi-

va é um ambiente de alto risco. O inves-
timento nessa area vem sendo progres-
sivo e, desde outubro de 2008, a
Medicina intensiva do Hospital Felicio
Rocho participa do processo de
Acreditacao Hospitalar, que visa a quali-
ficacao do servico. Recebeu destaque
positivo nas auditorias, destacando-se a
interdisciplinaridade da equipe.
Protocolos, indicadores, gerenciamento
de risco agora fazem parte do dia a dia
do CTI.

Rogério de Castro participa das
atividades associativas da especialida-
de, como membro da diretoria
Executiva da Somiti na gestao
2005/2006, 2007/2008 e como presi-
dente na gestao 2009/201 1, 2012/2013.
E membro do Conselho Fiscal da AMIB
e do seu Departamento de Urgéncia e
Emergéncia. Organizou o Congresso
Mineiro de Terapia Intensiva de 2009,
2011 e 2013 (em andamento), além das
Jornadas Mineiras de Medicina
Intensiva, as dltimas, especificamente
em Montes Claros (2008) e Muriaé
(2010).

A histéria do CTI do Hospital Felicio
Rocho esta intimamente ligada a histéria
da Medicina Intensiva do Brasil e do esta-
do. Manter-se como referéncia nacional
é um de seus principais obijetivos,
seguindo o caminho de sua histéria
desde 1972, com o apoio do Hospital e
do Corpo Clinico.




UTls de Minas

Dedicacao no atendimento aos pacientes criticos

Inaugurada em [° de agosto de 1918, a Santa Casa de Misericérdia de Araguari (cidade do Triangulo Mineiro) conta
com um corpo clinico composto por mais de 100 médicos e |19 leitos planejados, distribuidos entre a clinica médica,
ortopedia, ginecologia, pronto atendimento, UTI neonatal, pedidtrica e de adulto, além de leitos de enfermarias e

apartamentos.

UTI Adulto

Desse total, 10 leitos pertencem a
Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
que atende exclusivamente ao Sistema
Unico de Satde (SUS). A equipe multi-
profissional é formada por sete médicos,
quatro enfermeiros, seis fisioterapeutas,
um nutricionista e 24 técnicos de enfer-
magem. Ha também o suporte direto da
equipe de nefrologia e cirurgia toracica.
Segundo Gutemberg Lavoisier, especia-
lista em clinica médica, a média de inter-
nagdes por ano é de cerca de 400
pacientes.

A equipe de fisioterapeutas é com-
pleta, muito bem treinada e dedicada,
com profissionais de corpo presente |8h
por dia, contribuindo com o desmame
da ventilacito mecanica, estimulo a
motricidade e auxiliando diretamente a
equipe médica nas discussdes de casos.
Os nutricionistas colaboram para o ade-
quado suporte nutricional, bem como
avaliacao didria do risco nutricional, jun-
tamente com a equipe médica. A enfer-
magem tem papel de destaque devido
ao esforco empregado pelo cuidado
com o doente critico e com a equipe,
dando uma contribuicao importantissi-
ma para o tratamento e recuperacao dos
pacientes.

Gutemberg destaca a importancia
do CTI (inaugurado em 2010) para a
regiao: “Somos referéncia de uma
macrorregiao composta por nove
municipios e nos sentimos felizes por
colher frutos obtidos de grandes esfor-
cos e dedicacao, direcionados para a
saide da nossa comunidade. Temos o
intuito de ampliar nosso atendimento
com a futura e possivel construcao de
uma UTI coronariana”, explica o coor-
denador do CTI.

Toda a equipe de médicos e profis-
sionais interdisciplinares da unidade

UTI Neonatal

Desde 2005, a UTI Neonatal e
Pediatrica passou a fazer parte da
estrutura do hospital, com a admissao
do primeiro paciente datada em [° de
outubro de 2005. A capacidade de

Toda a equipe de médicos e profissionais interdisciplinares da unidade

atendimento é de oito leitos e a média
de internacbes por ano, variando entre
150 e 200 pacientes, que sdo assistidos
por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeutas e nutri-
cionistas.

Marcus Mesquita, coordenador téc-
nico da UTI| Neonatal ha seis anos, afir-
ma que em todos os casos é realizado
trabalho de humanizacao com os pacien-
tes criticos e com a familia, desde o
momento de parto, com a presenca de
acompanhante, até o momento da alta
da crianga, quando os pais e familiares
sdo orientados em palestras sobre os

cuidados iniciais com a crianca no domi-
cilio. Os pais podem permanecer ao lado
de seus filhos durante toda a internacao,
sendo estimulados a estabelecerem con-
tato com as criangas, tocando-as, segu-
rando-as no colo, cantando, conversan-
do e participando de alguns cuidados
como o banho e a alimentacgao.

“Somos uma UTI nova, que se ini-
ciou do zero, construindo sua histéria e
enfrentando adversidades e as superan-
do com muitos esforcos. Conseguimos
desenvolver um trabalho justo, digno e
humanitario para a comunidade”, con-
clui Marcus Mesquita.

Maria Cecilia, Elizabeth Marinho, Onilza Machado, Silvia Medeiros e Paula Martins
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conscientizacao

Na UTI, lembre-se da boca

A Medicina Intensiva é mul-
tiprofissional. E entre esses
profissionais, o cirurgiao-den-
tista é peca importante quando
o assunto € a prevencao de
infecces nesse ambiente. E
sabido que algumas delas
comecam pela boca e podem
se espalhar para outras regioes
do corpo do paciente critico e,
com isso, aumentar o tempo
de internagao e custos com
antibidticos. Com o objetivo
de conscientizar os odontdlo-
gos, a equipe intensivista, os
gestores de hospitais e a popu-
lacdo, foi langada, durante o
XVIlI Congresso Brasileiro de
Medicina Intensiva, realizado
em novembro, em Fortaleza, a
campanha “Na UTI, lembre-se
da boca”.

Para Alessandra Figueiredo de
Souza, coordenadora do Departamento
de Odontologia da Somiti, a insercao da
Odontologia nas UTIs tem ocorrido
de forma discreta na maioria dos
hospitais do pais, porém, aquelas
instituicoes que ja possuem um
cirurgiao-dentista em sua equipe
nao abrem mao dele. “A cavidade
bucal nao pode ser tratada separa-
damente do resto do corpo”, des-
taca.

Varias alteracoes patoldgicas
podem ocorrer na boca, influen-
ciando a condicao sistémica do
paciente, além do fato de algumas
doencas poderem ter manifesta-
cbes primarias na boca. A partici-
pacao do cirurgiao-dentista pode
ajudar na eliminacao de focos
infecciosos e colaborar na preven-
cao de PAVM - uma das infeccoes
mais prevalentes e com alto indice
de mortalidade nos hospitais.

Metas para 2013

A campanha esta sendo realiza-

Campanha visa atingir gestores e populacao

da nacionalmente e todas as
regionais da Associacido de

Medicina Intensiva Brasileira
(Amib) estio comprometidas, a
realizar, no préximo ano, um
UTls,

como o levantamento da quanti-

mapeamento das assim

dade de profissionais que nelas
atuam, para que se possa calcu-

lar a quantidade de material que
devera ser impresso e enviado.
Entre essas pecas, havera tam-
bém um formulario do kit de
higiene bucal, para que os fami-
liares possam providenciar o
necessario para que o trabalho
seja realizado pelo cirurgiao-
dentista.

“Essa iniciativa é extre-
mamente importante por
levar conhecimentos sobre
a necessidade da manuten-
cao de uma boa satde bucal
nos pacientes criticos aos
profissionais atuantes em
UTlI's. A Somiti apoia a cam-
panha lancada pelo Depar-
tamento de Odontologia da
Amib”, finaliza Alessandra
Figueiredo.

Alessandra
Figueiredo -
Departamento de
Odontologia da
Somiti




