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- Dr. Fabio Mauricio Topolski
‘ . Presidente da Cooperativa Paranaense dos Anestesiologistas
Fe Gestao 2011/2013

E uma honra recebé-los em nossa casa para juntos celebrarmos a inauguracao da nossa
nova sede. Neste ano internacional das cooperativas a Copan completa 30 anos de
existéncia, 30 anos repletos de conquistas. Entretanto hoje nao quero falar propriamente
de histéria, por esta se tratar de uma ciéncia que ndo se repete. Nos preocupa o
presente, onde estamos, e o futuro, onde pretendemos chegar de forma sustentavel.
Para entender este presente é preciso olhar para a economia em que estamos inseridos.
Enxergar o Brasil como a sexta maior economia conforme indica o nosso PIB. Toda esta
pujanga econdmica ndo se traduz em maior nivel tecnoldgico, seguranga, educagao e
satde, cujos investimentos sdo em média dez vezes inferiores se comparados a paises
com PIB semelhante.

Esta situagao fica bastante evidente quando analisamos o IDH, que reflete a capacidade
de gerar qualidade de vida para a populagao, no qual ocupamos a 842 posigao.

Os paises buscam competitividade através das certificagdes de qualidade para alimentar
sua economia e converter riqueza em qualidade de vida. Mas como explicar que entre
0s paises com as maiores taxas de crescimento em certificados de qualidade nos dltimos
anos estejam Espanha , Itdlia e Grécia?

Segundo estudiosos da drea a resposta para este GAP estd nas pessoas; estas fazem
toda a diferenca e o grande desafio estd em encontrar a melhor forma de geri-las. A
nossa situagdo na area de satide nao é diferente. Se a questao central esta em gerir
pessoas, as interagdes entre elas enquanto gestoras de nossas entidades — sejam elas
agéncia reguladora, hospitais, operadoras, cooperativas e afins — tornam-se fator critico
para o sucesso dos sistemas de salde, tanto pablicos quanto privados.

Estes diferentes atores precisam urgentemente buscar mecanismos a fim de equilibrar
suas relagdes e escapar do ciclo perverso que conduz a légica do jogo de soma zero
no qual para alguns ganharem outros devem perder. Mesmo tendo conquistado tais
certificagoes de qualidade passamos a competir meramente por custos, o que nos leva,
muitas vezes sem perceber, aos piores servigos oferecidos pelos melhores precos. Esta
pratica no médio prazo de fato promove aumento de custos.

O foco de toda competicdao deve estar baseado em qualidade e seguranca pois estas
seguem a logica da otimizagdo de recursos na qual o conceito do controle de custos
passa a ser consequéncia obrigatéria e ndo mais fator desencadeante do processo.

O caminho da qualidade passa necessariamente por maior regulagao da ANS no
que tange a qualidade dos servigos prestados pelas operadoras através de uma rede
referenciada altamente eficaz e eficiente, passa por um sistema inteligente de troca
de informagoes entre prestadores e operadoras, assim como pela elaboracdo de
indicadores de performance confidveis. Passa ainda pelos hospitais em assimilar que
seu diferencial competitivo se faz através da qualidade de seu corpo clinico, do seu
nivel de diferenciagdo e da busca de exceléncia em nichos de mercado.

Entendemos que a nés cabe formar liderancas, manter nossos cooperados conscientes
de seu papel na sociedade, e dar suporte técnico-cientifico para manté-los atualizados
e comprometidos com as melhores praticas da especialidade.

Enquanto instituicdo buscamos nos manter posicionados no mercado como modelo
sustentavel e exemplo bem sucedido de equilibrio entre trabalho, ética e remuneracéo
justa. E é com com esta visdo que pretendemos trilhar os préximos 30 anos. Obrigado!

|I' . Jﬁ
T . Dr. Ricardo Lopes da Silva
‘ ‘"S} Presidente da Sociedade Paranaense de Anestesiologia
Gestdo 2011/2012

Meus amigos, nos dias 12 e 2 de setembro acontecerd a VI Jornada Paranaense de
Anestesiologia, na cidade de Ponta Grossa, a participacao de todos é muito importante
para a troca de experiéncias tanto no campo cientifico quanto no associativo. Toda
a diretoria da SPA estara presente com o intuito de ouvir os anseios de nossos sécios
e discutir os rumos da Sociedade, principalmente na atuagao da defesa profissional.
E cada dia maior o nimero de pedidos de apoio com relagio as situagoes delicadas
que os anestesistas tém enfrentado no interior e até mesmo o pedido de litigio contra
hospitais, situagdo que tem nos preocupado e torna necessdria uma avaliagdo mais
detalhada da situagao de trabalho que os anestesiologistas do interior vém enfrentando.
A Sociedade Paranaense de Anestesiologia, a pedido da Sociedade Brasileira, esta
reformulando seu estatuto para que o mesmo possa estar devidamente adequado
ao de nossa sociedade mae. Para que esta alteragdo ocorra precisamos coletar 172
assinaturas, por isso enviaremos o Livro Ata para que os senhores possam assinar e
devolver o mais breve possivel. Necessitamos deste trabalho finalizado até o final de
setembro, contamos com sua colaboracao!

A Josulbra de 2013 seré realizada nos dias 3, 4 e 5 de maio, no Centro de Convencgoes
do Positivo. Estamos com os preparativos bastante adiantados o que nos dé a certeza de
que novamente iremos realizar um grande evento como o foram as Josulbras anteriores.
Mas a grande noticia é que a SPA encaminhou, para a SBA, toda a documentagao
necessdria para a realizagdo do Congresso Brasileiro de Anestesiologia e ja recebeu
o parecer favoravel a realizagao do CBA 2017, faltando agora somente a confirmagao
que ocorrerd na Assembléia dos Representantes, durante o Congresso Brasileiro do
ano corrente, em Belo Horizonte.

Aproveito esta oportunidade para convidar todos os associados a participarem do
curso do CECA, principalmente os que estdo se preparando para a prova do Titulo de
Especialista em Anestesiologia.

Este ano a festa em comemoragao ao Dia do Anestesiologista serd no Graciosa Country
Club no dia 13 de outubro. A SPA e a Copan estao preparando uma grande noite.
Contamos com a presenga de todos os colegas para mais uma vez comemorarmos
esta data tao especial.

A Copan esta novamente em negociagdo com a Unimed Curitiba; além de melhorar
os honorérios pagos pela Unimed, estamos discutindo a ampliagao de alguns
procedimentos que nao sao pagos regularmente. Uma das principais questoes é a do
horario de urgéncias e emergéncias, o qual entendemos que deva ser considerado
ap6s as 19h nos dias Gteis e apds as 13h nos finais de semana. Ap6s estes horarios o
anestesista ja CUMPRIU UMA CARGA DE TRABALHO DE 12 HORAS, muito superior a
carga de trabalho da grande maioria dos trabalhadores, portanto é muito justo que este
profissional receba o adicional, por urgéncia e emergéncia, das Operadoras de Saude.
Com tristeza abro um paréntese para lamentar que muitos colegas ainda nao tenham
entendido a luta da Cooperativa no sentido de melhorar suas préprias condicoes
de trabalho, lamento ainda que pelo interesse pessoal imediato alguns colegas nao
vislumbrem os beneficios profissionais pelos quais lutamos. Todo o trabalho da SPA e
da Copan visa a coletividade, e é dessa mesma coletividade que vem a energia capaz
de transformar a realidade. Sua adesao é muito importante!
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LEIA NESTA EDICAO

Programagao cientifica
CET’s 2012

Prémio SBA 2012-2013:
incentivo ao estudo da
dor pés-operatdria

Coluna do Residente:
Acidente vascular encefélico
perioperatdrio

Dra. Francesca Matheussi
Dr. Fernando S. Battaglin

Conheca o s6cio da SPA:
Dr. Antonio de Mattos

Day off: Montanhismo na
Serra do Mar
Dr. Rogerio Rehme

Programagcao cientifica da
VI Jornada Paranaense
de Anestesiologia
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Josulbra 2012

Foi realizada em Canela-RS, de 28 a 30 abril de 2012,
a 472 Josulbra. O evento cientifico de alto contetdo,
contou com a participagdo de varios paranaenses como
congressistas e palestrantes, destacando-se os doutores:
Ricardo Lopes, Paulo Armando, Paulo Herrera, Elizabeth
Tambara, Fabio Topolski e Maristela Lopes que participaram
de mesas redondas e discussoes de casos clinicos. Reunides
administrativas ocorreram durante o evento tendo as
participacdes dos doutores Paulo Bayer, Fabio Topolski e

Ricardo Lopes.

NOTA DA SECRETARIA

Prezado(a) Sécio(a): Mantenha seu cadastro atualizado na
SBA, SPA e COPAN. Telefones e e-mails de contato:
SBA: (21) 2537-8100 / sba@sba.com.br
SPA: (41) 3263-3333 / spa@copan.org.br
COPAN: (41) 3077-1122 / cooperado@copan.org.br
Dr. Fabiano T. Shiohara — 12 Secretério SPA
Dr. Jodo Alberto Martins — 22 Secretério SPA

NOTA DA TESOURARIA

Prezado(a) Sécio(a): Conforme decisao de Assembléia

Geral Ordinéria, o dia 31 de maio foi a data definida para
pagamento da anuidade SPA 2012. Solicitamos aos Sécios
que caso nado tenham recebido o boleto ou nao tenham
quitado a anuidade, entrem em contato com a SPA para
regularizar sua situacao, pois em breve enviaremos a 22 via
do boleto via e-mail e correios.

Dr. Matheus Salvalaggio — 12 Tesoureiro SPA

Dr. Douglas Vendramin — 22 Tesoureiro SPA

Ecocardiografia
Transesofagica no
Intraoperatorio

Foi realizado em Curitiba o 22 curso Bésico sobre
Ecocardiografia Transesofdgica da SBA, no dias 13
e 14 de abril de 2012, na sede da SPA, coordenado
pelo Dr. Kleber Macareth de Souza e ministrado pelos
instrutores:

Dr. Alexander Alves da Silva (SP) — TSA SBA

Dra. Carolina Baeta Neves Duarte Ferreira (SP) TEA SBA
Dr. Eduardo Souza Leal Botelho (R)) TEA SBA

Dr. Henrique Déria de Vasconcelos (PE) — TSA SBA
Dr. Marcelo Ramalho Fernandes (R)) — TEA SBA

Dr. Marcello Fonseca Salgado Filho (MG) — TEA SBA
O curso ofereceu uma nogao geral da importancia da
ETI em cirurgias cardfacas e ndo-cardiacas e contou
com a presenga de vérios anestesiologistas do estado
do Parand. Agradecemos a SBA pela oportunidade.
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WCA 2012

O WCA 2012 foi uma oportunidade Gnica para os
anestesiologistas da América do Sul participarem de um
evento cientifico-politico-social de grande porte, que contou
com a presenca de palestrantes de renome, de autores
de livros e de pesquisadores muito conhecidos por nés
somente via publicagdes cientificas. O WCA proporcionou
uma excelente oportunidade de atualizagao nos temas mais
relevantes da anestesiologia moderna, além de proporcionar
contato com fcones da anestesiologia mundial como Anis
Baraka e Michael Ransay.

O programa cientifico abrangeu diversos temas da
anestesiologia, medicina perioperatéria, terapia intensiva,
medicina de emergéncia e tratamento de dor, além de
temas envolvendo pesquisa, organizagao, economia e
educagdo. Outro ponto forte foram os workshops: via
aérea, ecocardiografia transesofagica, anestesia regional
guiada por USG, TIVA, ventilagdo mecadnica, reanimacao
cardio-pulmonar, anestesia para trauma, cirurgia toracica e
oftalmologia.

Até hoje o WCA aconteceu na América do Sul somente duas
vezes, sendo que o Ultimo foi em 1964 em Sao Paulo. Devido
ao fato de ter periodicidade de quatro anos, e de ser sediado
sempre em continentes diferentes, ndo haverd um WCA na
América do Sul nos préximos 25 anos. Por este motivo posso
dizer que, juntamente com meu amigo Douglas Vendramin,
foi uma honra poder representar a Sociedade Paranaense
de Anestesiologia num evento tao especial.

Gostaria de enfatizar também a presenca de diversos outros
anestesiologistas paranaenses no WCA como Elisabeth
Tambara, Eliane Amarante, Angel Oliveira Serra Zanetti e
o presidente da Copan Fabio Mauricio Topolski, sempre
presentes nos eventos cientificos e associativos.

Quem nao pdde participar pode comecgar a se organizar para
o préximo, mas preparem-se para uma viagem um pouco
mais longa, afinal o WCA 2016 sera em Hong Kong.

Francisco Amaral Egydio de Carvalho
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'ESA World Congress

Anaesthesiologists®

MTIHNA

BROGRAMAGA® CIENTIFICA CEL S =202

Local: Auditério da SPA | Rua ltupava, 71 | Alto da Cléria | Curitiba-Parana

PROGRAMACAO SUJEITA A ALTERACOES

1 Quarta 17h  ME3  Hipotermia Dr. Tiago Alencar
2 Quinta 17h  MET1 Vias Aéreas |l Dr. Fabio Mauricio Topolski
7 Terca 17h  ME2  Equilibrio Hidroeletrolitico e Acido Base Dr. Emerson Alexandre P. Carvalho
®] 9 Quinta 17h  ME1 Farmacologia dos Anestésicos Locais Dr. Francisco A. Egydio de Carvalho
é 15 Quarta 17h  ME3  Anestesia para Cirurgia Plastica Dr. Roberto Tsuneo Cervato Sato
) 21 Terca  17h  ME2 gzitzlrziiiﬁirfz:ﬁambgia Ee Dra. Maria Israela C. Boccato
23 Quinta 17h  MET Equipamentos Dr. Sérgio Bernardo Tenério
29 Quarta 17h  ME3  Hipotensao Induzida Dr. Francisco A. Egydio de Carvalho
4 Terca 17h  ME2  Hemostasia e Anticoagulacao Dr. Eugénio Mizuta
Quarta 17h  ME3  Anestesia fora do CC Dr. Fabiano Tadashi Shiohara
11 Terga 19h TODOS Avaliagdo trimestral dos ME’s
12 Quarta 17h  ME3  Anestesia em Pediatria g:é.SéDrg;)ie-ll-grl‘%?::chi
13 Quinta 17h  MET Bloqueio Peridural e Sabaracnéideo Dr. Fabiano Tadashi Shiohara
18 Terca 17h  ME2  Anestesia em Urologia Dra. Maria Israela C. Boccato
20 Quinta 17h  ME1 Fisiolpgig e Far/nTacologia do Sistema Dr. Douglas Vendramin
Cardiocirculatério |
26 Quarta 17h  ME3 Anestesia em Pediatria Dr. Sérgiq Tenério .
Dra. Daniela Bianchi
2 Terca 17h  ME2 Anestesia em Obstetricia Dra. Eliane Amarante
4 Quinta 17h  MET gzi%l%ggﬁcigig:;gcﬁlogia LT Dr. Douglas Vendramin
10 Quarta 17h  ME3 Anestesia em Geriatria Dr. Mohamad C. M. Youssef
16 Terca 17h  ME2  Anestesia para Cirurgia Abdominal Dra. Marisa Pizzichini
17 Quarta 17h  ME3  Dor Aguda e Inflamacao Dr. Ayrton de Andrade Jr.
18  Quinta 17h  ME1 Farmacologia Geral Dr. Sérgio Tenério
30 Terca 17h  ME2  Anestesia em Ortopedia Dr. Dennis B. Tavares
31 Quarta 17h ME3 Dor Crbnica Dr. Ayrton de Andrade Jr.
6 Terca 17h  ME2  Anestesia para Oftalmologia Dra. Maristela Bueno Lopes
Quarta 17h  ME3 Qualidade e Seguranca am Anestesia Dr. Clévis Corso
Quinta 17h  ME1 Complicagdes da Anestesia Dra. Ursula B. P. Guirro
13 Terca 17h  ME2  Anestesia Ambulatorial Dr. Matheus Salvalaggio
20 Terga 17h  ME2  Anestesia para Otorrino Dr. Emerson Carvalho
21 Quarta 17h  ME3  Suporte Ventilatério Dr. Rogério Rehme
22  Quinta 17h  MET Transmissao e Bloqueio Neuromuscular Dr. Fabiano Shiohara
28 Quarta 17h  ME3 Gerenciamento do CC Dra. Elizabeth Tambara
29 Quinta 17h  MET Recuperagao P6s-Anestésica Dr. Luiz Roberto Maia
E 4 Terca 19h TODOS Avaliacao trimestral dos ME’s
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ESTUDO DA DOR
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REGULAMENTO
PREMIO SBA 2012/2013

[ - DO PREMIO

Promovido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA), em parceria com os Laboratérios Pfizer Ltda.
(“Pfizer”), o Prémio “Incentivo ao Estudo da Dor Pés-
Operatoria” é aberto a todos os médicos anestesiologistas,
associados da SBA, que queiram inscrever um ou mais
trabalhos técnico-cientificos, retrospectivos ou prospectivos,
que tenham como foco a analgesia pés-operatéria em
adultos, com a utilizacao dos AINEs tradicionais versus
inibidores da COX-2, ambos de apresentacao parenteral.

II - DOS OBJETIVOS

1) Incentivar o estudo da dor pés-operatéria em adultos pelo
médico anestesiologista;

2)Estimular a divulgacao do impacto da dor nao tratada e a
importancia do suporte adequado para seu melhor controle;

3)Permitir o intercambio de boas praticas dirigidas a analgesia
entre os diversos centros de ensino e pesquisa do Brasil.

Il - DA ELEGIBILIDADE DOS AUTORES

O autor principal devera ser médico anestesiologista,
pertencente ao quadro de associados da SBA. Caso o estudo
seja produzido em co-autoria, o co-autor também deverd
ser médico anestesiologista e associado da SBA.

Somente serdo aceitos os trabalhos recebidos juntamente
com a Ficha de Inscrigdo anexa devidamente preenchida
e assinada pelo autor principal (e pelo co-autor, se houver)
do trabalho, até a data méxima indicada no cronograma
indicado no item IV.

IV - DO CRONOGRAMA

* Inicio da divulgacao do prémio: janeiro de 2012

« Inicio das inscricdes (submissdo de projetos):
02 de abril de 2012

» Final das inscrigoes: 28 de dezembro de 2012

+ Andlise da comissao julgadora: janeiro de 2013

« Divulgagao dos vencedores: fevereiro e margo de 2013

« Entrega dos prémios aos vencedores: abril de 2013

V- DO TEMA

Serdo aceitos trabalhos técnico-cientificos retrospectivos
ou prospectivos em pacientes adultos submetidos a
procedimentos cirdrgicos, com a utilizagdo endovenosa de
antiinflamatérios/analgésicos, sendo necessdria a utilizagao
de um COX2 versus AINE tradicional. O desenho de estudo
e objetivos de avaliagdo é de decisdo do investigador.

Os trabalhos deverdo ser inéditos e escritos em lingua
portuguesa, de acordo com o formato definido nas “Normas
aos Autores” pela Revista Brasileira de Anestesiologia (http://
www.sha.com.br/revista/normas.asp).

Poderao ser inscritos somente trabalhos de natureza clinica
sobre o assunto em questao.

VI - DA APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos deverdo ser encaminhados a Secretaria da
SBA, na Rua Professor Alfredo Gomes, 36 - Botafogo,
Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.251-080, em apenas uma via,
contendo as seguintes informagdes apenas na pagina de
apresentagao: nome(s) do(s) autor(es); indicagao do local
onde foi realizado e autor principal com e-mail e enderego
fisico para correspondéncia; identificagao do autor principal
e do co-autor, a quem os prémios serdo concedidos, com a
aposicao de um e dois asteriscos (*), respectivamente, sobre
os nomes dos mesmos. A identificacdo da autoria do trabalho,
por informagdes deixadas explicitas no corpo do texto serd
critério para desclassificacdo do trabalho concorrente pela
comissao julgadora.

Os trabalhos concorrentes ao Prémio deverao chegar a
Secretaria da SBA, até o dia 28/12/2012, por via postal com
aviso de recebimento ou em maos, € 0s mesmos nao serao
devolvidos aos autores.

Uma vez recebidos, os trabalhos serao datados, carimbados,
rubricados e codificados pela Secretaria da SBA, que os
guardara em local sigiloso até o final do prazo de inscrigao.

No prazo de uma semana do recebimento do trabalho
concorrente, a Secretaria da SBA emitird resposta por via
eletrbnica ao autor principal, acusando recebimento e
confirmando (ou ndo) a inscricdo do trabalho. No caso de
rejeicdo, serd informado o motivo.

Terminado o prazo de inscrigdo, todos os trabalhos aceitos
serao encaminhados conjuntamente, pela Secretaria da SBA,
a cada um dos membros da Comissao Julgadora, apenas com
a codificacdo, sem identificagado dos autores.

VI - DA COMISSAO JULGADORA

A comissdo julgadora serd formada por quatro anestesiologistas
indicados pela Diretoria da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia — SBA, sendo um Presidente e os demais
Membros, a qual atuard com total independéncia em relagao
a Pfizer.

Serao selecionados 03 (trés) trabalhos vencedores, e dentre
estes serdao elencados o 1°, 2° e 32 colocados.

A comissao julgadora, através do seu Presidente, encaminhara
o resultado da premiacao a Secretaria da SBA até 30 (trinta)
dias apds o recebimento dos trabalhos para julgamento.

VIII - DA DIVULGACAO DO RESULTADO

Apbs o recebimento do resultado, enviado pela comissao
julgadora, a secretaria da SBA procederd de imediato a
divulgagao aos autores e a Pfizer.

Ap6s a divulgacdo dos resultados, a SBA promoverd a
divulgacao dos trabalhos vencedores no seu portal eletrénico
e no préoximo nimero do seu peridédico “Anestesia em
Revista”, incluindo o nome dos trabalhos e autores, resumo
de cada trabalho, local e data da ceriménia de entrega da
premiagao.

Ap6s a divulgagao dos resultados, os autores que receberao
os Prémios estardo sujeitos a avaliagao da Pfizer para fins de
cumprimento das suas politicas internas.

Todas as demais providéncias no sentido de efetivar a
entrega da premiagao aos autores serdao de responsabilidade
da Pfizer.

IX - DA PREMIACAO

Os Prémios serao entregues pela Pfizer ao autor principal
de cada um dos trabalhos vencedores, com a participagao
da Diretoria da SBA, em cerimdnia a ser realizada na area
de exposicao destinada a Pfizer, na JOSULBRA 2013, em
data e horarios a serem acordados entre a SBA e a Pfizer, e
divulgados juntamente com o resultado da premiagao.

Os custos com a cerimonia e com passagens, hospedagens,
alimentagao e traslado dos autores que receberao os Prémios
serao de responsabilidade da Pfizer, cujos limites, controles e
restrigdes deverao estar de acordo com as politicas internas
da Pfizer e da legislacao brasileira.

Na cerimdnia de premiagao, o autor principal de cada um
dos trabalhos vencedores fara a apresentacdo em multimidia
do seu trabalho, no tempo méximo de 10 (dez) minutos.

O autor principal e o co-autor de cada um dos trabalhos
vencedores receberdo, na ordem de sua classificagao, cada
um, 0s seguintes prémios:

¢ 12 colocado - inscrigao, passagem e hospedagem para o
ASA Annual Meeting, de 12 a 16 de Outubro de 2013, em
San Francisco, Califérnia - EUA.

« 22 colocado - inscrigdo, passagem e hospedagem para o
Congresso Brasileiro de Anestesiologia, a ser realizado em
novembro de 2013, em Aracaju/SE.

¢ 32 colocado - inscrigdo, passagem e hospedagem para
uma Jornada Regional Oficial de Anestesiologia em 2013
—JONNA, JOSULBRA, JASB ou JABC (a escolha do evento
é prerrogativa dos autores vencedores).

O prémio serd pessoal e intransferivel, ndo podendo ser
convertido em dinheiro nem substituido por outro.

X - CONSIDERACOES FINAIS

Ao inscreverem-se para o Prémio SBA - Incentivo ao Estudo
da Dor Pés-Operatéria, os participantes tacitamente
concordam com as regras constantes deste documento,
bem como com a utilizagdo, sem 6nus e sem qualquer
contrapartida, tanto pela Pfizer, quanto pela SBA de seu
respectivo nome, imagem e trabalho para divulgagao em
qualquer meio de comunicagao, em ambito nacional ou
internacional, conforme legislagao vigente.

Suspeitas de conduta antiética entre os participantes do
Concurso e na elaboragao dos trabalhos/projetos serao
apreciadas pela Comissao Julgadora e, se consideradas
procedentes, acarretardo sua desclassificagao.

Nao se estabelece por forca desta iniciativa, de carater
essencialmente cientifico e educacional, qualquer vinculo
entre a Pfizer, a SBA e os participantes inscritos.

Todos os participantes do Concurso devem consentir, no
ato do preenchimento da Ficha de Inscrigao, em divulgar o
recebimento de qualquer apoio financeiro eventualmente
fornecido pela Pfizer em conexdao com o Concurso/Prémio,
sob pena de desclassificagao.

Os casos nao previstos por este Regulamento serao discutidos
e acordados pela Secretaria da SBA e a Pfizer.

A participagao no presente Concurso nao gerara ao
participante e/ou ganhador qualquer direito ou vantagem
que ndo esteja expressamente previsto neste Regulamento.

A Pfizer e a SBA ndo serdo responsaveis por nenhuma
despesa suportada pelo participante deste Concurso com a
elaboracao e envio dos seus trabalhos ou por qualquer ato
do participante que possa causar danos materiais ou morais
asua pessoa ou de terceiros; e finalmente pela autenticidade
dos dados cadastrados e enviados pelo participante.

| <
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Francesca Matheussi — ME3 CET HC/UFPR
Fernando Schuster Battaglin — ME3 CET HC/UFPR

COLUNA DO RESIDENTE

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma importante causa
de morbidade e mortalidade perioperatéria, principalmente
apos cirurgias cardiacas e vasculares de grande porte.
O termo define o déficit neurolégico, de determinada
regido do encéfalo (cérebro e cerebelo), secunddrio a lesao
vascular obstrutiva (AVE isquémico), ou hemorragica (AVE
hemorragico). Engloba também outra entidade, o ataque
isquémico transitério (AIT), em que a obstrugdo vascular
é temporaria, podendo seu déficit ser temporario ou nao.

Em sua maioria sdo de origem isquémica. A fisiopatologia
do AVE perioperatério sao: trombose arterial, embolismo
arterio-arterial, cardioembolismo, oclusdao de pequenos
vasos (infarto lacunar) e o infarto da zona marginal (devido
ao baixo fluxo e micro émbolos).

A mortalidade deste tipo de evento é duas vezes maior do
que outros AVE ndo perioperatérios (26% contra 12,6%),
devido a amplificagdo sinérgica das vias pré-inflamatérias
pelo trauma cirdrgico. Em pacientes que ja tiveram um AVE
prévio a mortalidade pode ser tdo alta quanto 86%.

Cirurgias cardiacas e vasculares, principalmente
procedimentos combinados, tém maior incidéncia de
AVE perioperatério. Em cirurgia geral a incidéncia de AVE
perioperatério é de 0,08-0,7%. Dentre as mais relacionadas
estdo: artroplastia total de quadril, cirurgia para tumores de
cabega e pescogo, cirurgia cujo posicionamento mantém
rotagdo e/ou hiperflexaocervical, cirurgia vascular periférica
e paciente em posicao sentada. Cirurgias de emergéncia
também foram relacionadas ao aumento na incidéncia de
AVE. Cerca de 45% dos casos ocorrem no primeiro dia pds
operatério e apenas 5,8% no intra-operatério. Em geral, os
AVE que ocorrem precocemente estdo relacionados com
circulagao extracorpérea e manipulagao da aorta. Os tardios,
a ocorréncia de fibrilagao atrial, infarto agudo do miocardio
e coagulopatia (estado de hipercoagulabilidade). Em
cirurgia cardiotoracica, 60% dos AVE sao embélicos, 12-15%
isquémicos (por hipoperfusao, lacunar ou trombético) e 1%
sao hemorrégicos. Os eventos relacionados a hipoperfusao
em sua maioria estao, também, associados a desidratacao
e sangramento, e ndo apenas a hipotensao isolada,
caracteristica dos perfodos de circulagao extracorporea.
Sabe-se também que a hipotensao pds-operatéria é mais
relacionada ao AVE do que a intraoperatdria. Em contraste,
em cirurgias ndo-cardfacas, apenas 16% dos AVE sao
embdlicos, ja 68% sao trombéticos e 5% sao hemorragicos.

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO PERIOPERATORIO

Table 1. Incidence of Stroke after Various Surgical Procedures

Procedure Risk of Stroke (%)
General surgery? 0.08-0.7
Peripheral vascular surgery3 0.8-3.0

Resection of head and neck tumors4 4.8

Carotid endarterectomy> 5.5-6.1
Isolated CABG17 1.4-3.8
Combined CABG and valve surgery!7 7.4
Isolated valve surgery? 4.8-8.8
Double or triple-valve surgery? 9.7
Aortic repair’ 8.7
Multiple
10%
Embolic
62%
Unclassified

14%

Lacunar 3%
Thrombotic 1%
Hemorrhagic 1%

Hypoperfusion 9%

Figure 1. Mechanisms os Perioperative Stroke.
Data are from Likoski et al.’

Os fatores de risco relacionados ao AVE perioperatério mais
importantes sdo: idade avangada, AVE prévio e ritmo de
fibrilagao atrial. Outors fatores sdo: o estado inflamatério e/ou
infeccioso, duragao da cirurgia e trombose venosa profunda.
O uso perioperatério de betabloqueador é relacionado a
hipotensao, bradicardia e também ao AVE (estudo POISE).
Em cirurgia cardfaca, sdo preditores a aterosclerose de
aorta, duragdo de circulagdo extracorpérea (CEC), disfuncao

diastélica e também ritmo de fibrilagao atrial.

Table 3. Risk Factors for Perioperative Stroke

Preoperative (patient-related) risk factors
Advanced age (>70yn)*
Female sex

History of hypertension, diabetes mellitus, renal insufficiency
(creatinine, >2 mg/dl [177 umol/liter]), smoking, chronic
obstructive pulmonary disease, peripheral vascular disease,
cardiac disease (coronary artery disease, arrhythmias, heart
failure), and systolic dysfunction (ejection fraction, <40%) t

History of stroke or transient ischemic attack
Carotid stenosis (specially if symptomatic)

Atherosclerosis of the ascending aorta (in patients undergoing
cardiac surgery)

Abrupt discontinuation of antithrombotic therapy before
surgery

Intraoperative (procedure-related) risk factors
Type nad nature of the surgical procedure
Type of anesthesia (general or local)

Duration of surgery and, in cardiac procedures, duration of
cardiopulmonary bypass and aortic cross-clamp time

Manipulation of proximal aortic atherosclerotic lesions

Arrhythmias, hyperglycemia, hypotension, or hypertension

Postoperative risk factors

Heart falure, low ejection fraction, myocardial infarction, or
arrhythmias (atrial fibrillation)

Dehydration and blood loss

Hyperglycemia

Uma vez identificados os fatores de risco perioperatérios
modificaveis, referentes ao paciente e ao procedimento
cirtirgico, faz-se necessaria sua prevengao. O adiamento do
procedimento cirtrgico eletivo por 30 a 90 dias ap6s AVE
prévio, a fim do retorno da auto-regulagao do fluxo sanguineo
cerebral é fator preventivo.

Pacientes com doenca aterosclerética de carotida
com sintomas nos Gltimos 6 meses, se beneficiam de
endarterectomia de carétida eletiva antes de se submeterem
a cirurgia eletiva cardiaca ou vascular de grande porte. Ja
para cirurgias cardiacas de emergéncia, a abordagem reversa
(cirurgia cardiaca seguida da endarterectomia decarétida)
ou combinada, pode ser utilizada. Recomenda-se controle
estrito da pressao arterial, com uma variagdo maxima de 20%
da pressao arterial média inicial, tendo em vista que apenas
45-50% das pessoas possuem o poligono de Willis completo.

Controle glicémico, evitando hiperglicemia e hipoglicemia.
Manutencéo do uso de estatinas.

Em cirurgia cardiaca com CEC, sao fatores protetores: PAM
80-90mmHg durante a CEC, hipotermia moderada (34°C)
e reaquecimento gradual.

A fibrilagdo atrial é uma condigao clinica muito ligada a
fendbmenos tromboembdlicos, que acomete 30-50% dos
pacientes ap6s cirurgia cardiaca, com pico entre o segundo
e o quarto dia pés-operatério. Crande atengao é dada para
seu controle perioperatério: manter medicagao antiarritmica
(@miodarona e betabloqueador 5 dias antes da cirurgia, evitar
distdrbios hidroeletroliticos e uso de heparina se paciente de
alto risco (prétese mitral ou adrtica, AVE/AIT prévio) e manter
a anticoagulagao por 30 dias ap6s retorno do ritmo sinusal.
Pacientes em uso cronico de warfarina tém taxas de 0,6% de
AVE com a suspensao da medicagao e de 0% com terapia de
ponte com heparina. A warfarina em doses moderadas (RNI
entre 1,8-2,1) é segura e eficaz do ponto de vista cirdrgico,
quanto a sangramento e eventos tromboembdlicos.

Ap6s a ocorréncia de AVE perioperatério, o manejo deve
ser feito com uma tomografia axial computadorizada de
cranio em até 25 minutos do diagnéstico (com atengao
para a insensibilidade do exame para pequenos infartos
corticais, subcorticais e de fossa posterior) e avaliagdo do
paciente quanto a hipotensdo, febre e infarto agudo do
miocardio. O uso de tPA intravenoso é contraindicado até
o0 142 dia pés-operatério. Outras opgoes de tratamento sao:
tPA intrarterial (com 80% de taxa de recanalizacao e 17% de
sangramento de sitio cirtirgico, sem aumento da mortalidade)
e trombectomia/tromboembolectomia.

—_
—

REVISTA SPA & COPAN



DR.ANTONIO DE MATTOS

MUSICO

PROFISSAO

Na escolha da profissao, a medicina. Fora dos centro cirdrgicos, a musica.
Estas duas atividades refletem um pouco da personalidade deste profissional
paranaense de 64 anos. Casado e pai de dois filhos, Dr. Antdnio de Mattos
se aposentou, mas no auge dos seus 37 anos de carreira ndo abandonou
a medicina, que até hoje lhe proporciona um estilo de vida tranquilo e
gratificante.

Provindo de uma familia de agricultores, Anténio de Mattos sempre cultivou
uma vida simples. Nascido na cidade de Arapongas, em meio as fazendas de
café, viu na medicina a oportunidade de realizacao de um sonho. Formou-se
médico em 1973, na Universidade Estadual de Londrina, fazendo parte da
segunda turma da universidade e em 1974 iniciou o exercicio da profissao.

A sua histéria em Curitiba teve infcio logo apés ter se formado, e o seu
primeiro trabalho foi como voluntdrio, no Hospital Geral do Exército. No ano
seguinte, ja estabelecido na capital, Dr. Mattos passou a integrar o quadro de
anestesistas do Hospital Santa Cruz como estagiario, quando a clinica ainda
pertencia ao extinto INPS. Neste periodo, Dr. Mattos integrava a equipe do
Dr. Hamilton Leal, responsavel pelo Centro de Ensino do hospital. Neste
periodo ele também atuou nos hospitais Aralto Botelho, em Colombo, e no
Hospital Sao Roque, em Piraquara.

Aposentado pelo estado, atualmente Dr. Mattos integra o quadro médico
do Hospital Santa Cruz, onde atende pacientes em consultas de pré-
anestesia. Ao ser questionado do por qué de seguir trabalhando mesmo
ap6s a aposentadoria, ele afirma que além de ajudar os companheiros no
hospital, ocupa a cabeca e se considera saudavel o bastante para continuar
exercendo a profissao.

A mdsica sempre esteve presente em sua vida. Rodeado de instrumentos
musicais, com 11 anos ja estudava acordeon. Antonio de Mattos foi
Influenciado pelo seu pai que tocava violao e por seu tio, acordeonista, que
o introduziu nas primeiras notas. Foram quatro anos de teoria e pratica,
afirmando ainda mais a sua sensibilidade e seu dom com o instrumento.
“Quando vim para Curitiba trouxe o acordeon comigo e para onde quer que
eu fosse, o levava. Nas pensoes e reptblicas em que estive, era a mala em
uma mao e o acordeon na outra.”

A relagao medicina, familia e mdsica conduz a vida deste anestesista. Apos
o expediente, a rotina do hospital da lugar ao seu hobby preferido, ou como
ele mesmo define, sua “terapia”. Segundo Dr. Mattos, o convivio em familia
unido ao tempo dedicado a musica lhe da o géds para continuar a exercer
a profissao. “E a melhor terapia de todas. Eu sempre fui apaixonado pela
mdsica e sempre que Posso OUCO Coisas Novas; se eu gostar, tento tocar essas
mdisicas com o meu acordeon”.

Da mesma forma que Ant6nio acompanhou e se adaptou as novas tecnologias
da medicina e da anestesia, a sua musica acompanhou a evolugao no tempo.
Seu acordeon, comprado na Itdlia, possui um sistema eletronico que torna
possivel conecta-lo a um sintetizador, podendo assim, reproduzir sons de
diversos instrumentos como violino, saxofone, violao entre muitos outros.
“As opgdo sao inimeras. Com meu acordeon eu posso emular o som do
violino, por exemplo. Assim, caso eu queira tocar uma musica classica com
este instrumento, tenho essa possibilidade”.

Saudoso da época em que vivia na cidade de Arapongas, Dr. Antonio de
Mattos ainda prefere os ares do campo a agitacao da cidade; é 1a que busca
o equilibrio pessoal e profissional. Um homem de sorriso facil e simples por
natureza.
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Montanhismo na

Seja por documentdrios da televisdo, por fotografias ou
mesmo pela experiéncia in loco, para os mais afortunados,
estamos acostumados a ver as lindas paisagens europeias
ou andinas com seus picos cobertos de neve, dita eterna
em decorréncia da altitude, mas uma denominagdo que o
aquecimento global ameaca desmentir.

Mal nos damos conta de que a poucas dezenas de qui-
[6metros de Curitiba erguem-se montanhas ndo menos
majestosas, cobertas com densa vegetagdo, ricas em
biodiversidade.

De fato, a Serra do Mar, que se estende desde o sul de
Santa Catarina até o Espirito Santo, tem no Parana conjuntos
de montanhas que encantam os turistas, em que pese a
progressiva degradagao de fauna e flora.

Atividade tradicional no Parana, o montanhismo aqui tem
sido praticado por pessoas com diversos niveis de preparo
fisico e ndo requer necessariamente conhecimento técnico.
Ha opcbes para todos os gostos, desde trilhas muito faceis
de serem seguidas com caminhadas entre drvores e riachos,
até escaladas técnicas de pareddes de rocha nua em que se
cravam grampos presos aos cabos de seguranca por meio de
mosquetdes e outros instrumentos. A pratica mais comum
é a que se pode chamar de escalaminhada, um misto em
que se alternam trechos de caminhada em subida leve com
outros, mais ingremes, em que é necessario o uso da forga
dos bragos e de correntes ja instaladas na rocha.

Opgoes para a pratica nao faltam. Ao norte, facilmente
avistado de diversos pontos de nossa capital, encontra-se
o Conjunto lIbitiraquire, no qual se destaca o Pico Paran4,
inconfundivel pelo seu formato de letra M e pelo seu
tamanho — é a maior montanha brasileira a partir do sul do
Estado do Rio de Janeiro.

O Cojunto Ibitiraquire é constituido de vérias montanhas
além do Pico Parand. O Caratuva e o Itapiroca sdo os morros
mais conhecidos entre os apaixonados pelo montanhismo.
Para se chegar ao sopé dessas montanhas basta seguir a BR
116 em diregao a Sao Paulo e tomar, a direita, uma estradinha
de terra que fica alguns quilémetros adiante da entrada da
Estrada da Graciosa.

Pode-se atingir o cume do Caratuva ou do ltapiroca e
retornar em apenas um dia, mas para alcancgar o Pico Parana
é aconselhavel estar preparado para acampar no trajeto.

Mais a leste estd o famoso Conjunto Marumbi que, ao
contrdrio do que muitos pensam ndo é apenas um pico,
mas um bloco gigantesco de granito com enormes fendas
e cunhas, que da origem a diversos outros picos.

O conjunto Marumbi comega bem préximo de Curitiba,
em Piraquara, pouco além da represa da Sanepar, onde
se erguem o Morro do Canal e o Morro do Vigia.

O Morro do Canal pode ser alcangado com mais
facilidade a ponto de no meio da tarde estar de volta a
Curitiba. Ja o Morro do Vigia, embora de subida menos
ingreme, tem trajeto mais longo e sinuoso e requer melhor

condicionamento fisico.

$erra do Mar

Chegqr aum Préximas a Morretes estdo as montanhas mais conhecidas
desses cumes do Conjunto Marumbi, em cujo sopé se encontra a estacao

férrea de mesmo nome. O Olimpo, o mais alto, e o Abrolhos
despertCI sao 0s morros mais visitados e exigem muito das pernas e dos
sentimentos bragos. Nao menos desafiadores |4 estdo a Ponta do Tigre,
Contraditérios a Torre dos Sinos, a Esfinge e o Gigante.

’

de altivez
pela conquista
realizada com
esforco préprio
e de pequenez
ao se contemplar
a grandiosa
paisagem

Chegar a um cume desses despertasentimentos contraditérios
de altivez pela conquista realizada com esforgo préprio e de
pequenez ao se contemplar a grandiosa paisagem formada
pela copa das arvores entrecortadas pela estrada de ferro
e por riachos que s6 terminam ao longe, onde se elevam
outras montanhas. "
Para os iniciantes ha opgdes mais leves como o Rochedinho,

que se sobe em meia hora a partir da estagdao, ou uma

descida até o Cemitério dos Grampos seguindo-se o Rio E
Taquaral, local em que.se formam piscinas naturais de dgua

gelada, uma recompensa depois de uma escalada num dia -
quente como os que experimentamos nesse Gltimo verao.
Como eu disse antes, opgdes nao faltam, basta ter disposicao
para colocar uma mochila nas costas, a vontade de sentir o
cheiro mido da floresta e a coragem para enfrentar a dor
muscular que por certo vird no dia seguinte.
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MEMBRO ATIVO

Antonio Giovani Junior — CRM 29673 PR
Christiane Begoti Soriano — CRM 29886 PR
Ivan Sales Rolim Filho — CRM 29382 PR
Karine Kruger — CRM 30112 PR
Mauricio de Almeida P. da Silva — CRM 28487 PR
Ricardo Alves dos Santos — CRM 27992 PR
Ricardo Augusto Bergold — CRM 21366 PR
Virginia Soeiro Barros — CRM 17230 PR

MEMBRO ADJUNTO

Adolfo Antonio do Nascimento Junior — CRM 24202 PR
Alexandra de Azevedo Campos — CRM 24882 PR

Beatriz Aparecida Pereira Pinto — CRM 24482 PR
Lisiane Bordignon Ribas — CRM 23301 PR

MEMBRO ASPIRANTE

André Keng Wei Hsu — CRM 29567 PR
Bruno Paiva de Oliveira Franco — CRM 27122 PR
Cinthia Tiemi Kami — CRM 29254 PR
Danielle Mazetto Cadide — CRM 26178 PR
Deborah Fernandes Bega — CRM 27700 PR
Francyelle Yaguishita — CRM 29484 PR
Guilherme Fragoso Salvador — CRM 29573 PR
Hugo Meneguetti Manetti — CRM 29667 PR
Juliana Anacleto Wiestel — CRM 28885 PR
Livia Lazzaretti Pelizzari — CRM 29706 PR
Natdlia Cristina Martins da Costa — CRM 28064 PR
Poliana Turmena Berticelli — CRM 28372 PR
Odirlei Joao Titon — CRM 28097 PR
Flavia Regina Siega Barbosa — CRM 25733 PR
Gilmar Takano — CRM 27343 PR
Maicon Stropper — CRM 28504 PR
Raquel Yukie Casado — CRM 28526 PR
Renan Puretz de Moraes — CRM 27327 PR

OMA DATA INESQUECIVELT UMA FESTA IMPERDIVE]

eSlct DIA DO
STESIOLOGISTA

2015

DIA 13 DE OUTUBRO, NO GRACIOSA COUNTRY CILUB

SITUACAO DE LITIGIO EM LONDRINA

A equipe de anestesiologia do Hospital do Cancer (Londrina
- PR) estd passando por uma situagao litigiosa e encontrando
dificuldades na negociagdo por melhores condicdes de
trabalho, com a direcdo deste hospital. Para tanto, comuni-
camos aos colegas que caso recebam proposta de trabalho
do referido hospital, entrem antes em contato com a Dra.
Doris S. Pozzi, ou com o Dr. Ricardo Marinho pelos telefones
(43) 3324-1204 / 9994-0042.

RENOVACAO DE CONTRATO

A equipe de anestesia do Hospital do Trabalhador comunica
que esta em negociagdes com a FUNPAR visando a
renovagao anual do contrato de prestacdo de servigos
COPAN/FUNPAR.

Até o momento as negociagdes transcorrem de forma
amistosa, porém, em caso de propostas trabalhistas do
referido hospital, solicitamos que os colegas entrem em
contato, primeiramente, com a coordenagao do servigo. Dr.
Rodolfo, tel. (41) 9175-2525.

KIT DANTROLENE SODICO

Em parceria com a Secretaria Municipal de Saltde de
Curitiba, a SPA disponibiliza para os anestesiologistas
curitibanos o medicamento DANTROLENE SODICO, para
0s casos suspeitos ou comprovados de Hipertermia Maligna.
Os kits ficam a disposicao dos sécios na sede da SPA, de
segunda a sexta-feira, em hordrio comercial, e poderao ser
solicitados ao Thiago, pelos telefones (41) 3264-6666 ou (41)
3263-3333. Nas situagdes de emergéncia entrar em contato
com o Hospital Universitario Cajurd: com o plantonista,
pelo telefone (41) 3271-3021, ou com a farmacéutica de
plantao pelo telefone (41) 9685-9409.

)Y W)
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A SPA comunica, com grande pesar,
o falecimento do amigo
Dr. Luiz Vasco Costa Negraes
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VI Jornada
Paranaense
de Anestesiologia

PONTA GROSSA 2012
PROGRAMACAD CIENTIFICA

1°de Setembro-Manha | Aulas Teéricas

Anestesia Ambulatorial

08h00-08h30 Avaliacdo Pré-Anestésica:
Critérios de inclusao e exclusao
Dr. Fabiano Tadashi Shiohara

08h30-09h00 Motivos de Retardo na Alta
Hospitalar: Nauseas e voOmitos e
retencdo urinaria — como manejar?
Dra. Maristela Bueno Lopes

09h00-09h30 Controle da Dor
Dr. Paulo Adilson Herrera

09h30-09h45 Discussao
09h45-10h15 Intervalo

Anestesia e Obstetricia

10h15-10h45 Analgesia de Parto: O papel do
Anestesiologista no trabalho de parto
Dr. Paulo Bayer Tuleski

10h45-11h15 Minha paciente foi para ceséarea e
o cateter ndo esta efetivo: O que
fazer?

Dr. Matheus Felipe O. Salvalaggio

11h15-11h45 Hemorragia Obstétrica
Dr. Francisco Amaral E. de Carvalho

11h45-12h00 Discussao

1°de Setembro-Tarde | Aulas Teéricas

Vias Aéreas

14h00-14h30 Avaliacdo das Vias Aéreas
Dr. Alexandre Fabricio Martucci

14h30-15h00 Dispositivos Supra-Gléticos
Dr. Ricardo Lopes da Silva

15h00-15h30 Fibrobroncoscoépio e Outros
Dispositivos
Dr. Tiago Gayer De Alencar

-
15h30-15h45 Discusséao 1_
15h45-16h15 Intervalo g

3
Miscelanea 5

=
16h15-16h45 Anestesia para Gastroplastia %

Dr. Ricardo Augusto Bergold

16h45-17h15 Anestesia no Coronariopata
Dr. Henrique Felde Maia

17h15-17h45 Atualidades em Reposigao Volémica
Dr. Douglas Vendramin

17h45-18h00 Discussao

2 de Setembro-Manha | Workshops

1. Bloqueios Periféricos: MMSS e MMIlI,
com U.S e estimulador nervos

Dr. Douglas Flavio Porsani

Dr. Francisco Amaral E. de Carvalho
Dr. Gustavo Meurer

Dr. Henrique Kozuki

2. Reanimacao:
Em Pediatria: Dr. Marcelo Forquevitz Ferreira
Em Adultos: Dr. Ricardo Augusto Bergold
Em Gestantes: Dr. Fabiano Tadashi Shiohara

Arritmias: Dr. Ricardo Lopes da Silva

3. Ventilagao Mecanica:

No Obeso: Dr. Rogério Rehme

Na Crianca: Dra. Daniela Bianchi Garcia
Na Doenca .

Obstrutiva: Dra. Maristela Bueno Lopes

Monopulmonar: Dr. Tiago Gayer de Alencar
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VAGAS PARA ANESTESIOLOGISTAS

As informacoes desta secao sao da total responsabilidade de cada anunciante

Hospital de Curitiba busca novos
membros para compor sua equipe de
anestesiologia. Atendemos somente
convénio e particular.

Para mais informagdes entrar em con-
tato com Claudia, administradora, pelo
telefone 41 8847-1971 ou pelo email:
claudia.anestesio@gmail.com

Estamos necessitando, com urgéncia,
de um colega anestesiologista para as
tergas-feiras, periodo diurno, e um
plantao de 12 horas ao més, no final
de semana (solicitado conforme a
necessidade do servigo), para traba-
Ihar no Hospital do Trabalhador, em
Curitiba-Parana.

Pagamento pontual, via COPAN.
Contato: Dr. Rodolfo Azavedo, tel: 41
9175-2525

Equipe de Anestesiologia com sede
na cidade de Sao Paulo, com foco
em cirurgia plastica, convida médicos
anestesiologistas a integrar seu servigo.
A proposta consiste de remuneragao
inicial de R$ 18.000,00 com reajuste
anual e integralizagdo plena na socie-
dade em 2 anos.

As cirurgias sdo realizadas em hospitais
da capital paulista como Hospital Ru-
ben Berta e Hospital Sao Rafael (proxi-
mo ao Parque Ibirapuera). Trabalhamos
com exclusividade para a maior clinica
de cirurgia plastica da capital paulista.
Mais informacoes com o Servico de
Anestesiologia:

Sra. Tanja Koelbel (RH): 11 4186-0630
Email: tkoelbel@gmail.com

Dr. Cesar Leturia CRM 129921: 11
9945-2343

Email: ayawazka@gmail.com

Necessitamos de médico anestesiolo-
gista para a cidade de Pariquera-Agu,
no litoral sul de Sao Paulo. O trabalho
serd exercido no Hospital Regional
Vale do Ribeira (HRVR) diariamente
das 8 as 16h e em dois finais de se-
mana, sempre 1 anestesista por sala;
faixa salarial (CLT) R$ 20.000 liquido.
Pariquera-Agu estd localizada a 200
km de Curitiba, 200 km de Sao Paulo,

200 km de Santos e a 30 minutos do
litoral.

O HRVR é um hospital geral, referéncia
para a rodovia Régis Bittencourt (casos
de trauma), com especialidades basi-
cas e cirurgia vascular, neurocirurgia,
otorrino. Possui UTI adulta e neonatal.
A equipe ja tem 5 anestesiologistas
diariamente, e o plantdo é realizado
sempre com 2 colegas.

Possuimos bombas de infusao para
anestesia venosa total — uso livre — se-
voflurano uso liberado.

Mais informagdes com Leandro Dias
Souza—CRM 86773 SP, chefe do servigo.
Formado pela Faculdade Evangélica do
Parand. Email: souzal724@gmail.com

URGENTE Hospital da Rede Sao
Camilo contrata Anestesiologista para
trabalhar em Santarém - Para.
Apresentacao:

Populagao da cidade — 300 mil ha-
bitantes. Regido Pdlo de Salde para
1 milhdo de habitantes. Faculdades
Pdblica Federal, Estadual e Privadas.
Aeroporto na cidade com média de 6
voos didrios (TAM/GOL/TRIP e Com-
panhias Regionais). V6o regular para
Belém/PA, Manaus/AM, Sao Luis/MA
e Fortaleza/CE.

Hospital com 72 leitos — 4 salas de
cirurgias. Localizado no centro da
cidade, mantido com recursos de
convénios e particulares. Faturamento
baseado na produtividade.
Atividades:

Anestesia para Cirurgias Eletivas e
Urgéncia;

Plantdo diurno presencial — Noturno
sobreaviso;

Estimativa de cirurgias convénios,
particulares e SUS eletivo: 250 proce-
dimentos (média complexidade — 70%
cesareanas);

Remuneracao:

Valor bruto do contrato: R$ 30.000,00;
Produtividade dos honorarios particu-
lares (50% cinquenta por cento)

Data de pagamento: dia 15 de cada
més subsequente a prestagdo do
Servico;

Forma de Contratacao: Pessoa Juridica.
Contato:

Kalebe de Souza Silva — Diretor

93 8821-1415

Email: diretoriasaocamilosantarem@
hotmail.com

Necessitamos de um anestesiologista
para a cidade de Concérdia, Santa
Catarina.

Proposta: Integrar nossa equipe de
anestesiologistas para trabalhar no
Hospital Sao Francisco, assim como
no consultério de anestesia. Realizar
plantdes de sobreaviso, na area de
anestesia, a cada 5 dias.
Remuneracao: A remuneracao inicial
é de R$ 15.000,00, com reajustes anu-
ais e integralizagdo na sociedade em 5
anos (cota plena).

A Empresa: O Servico de Anestesiolo-
gia de Concérdia é uma empresa com
mais de 20 anos de atuagdo e conta
atualmente com 4 médicos anestesio-
logistas. A empresa atua na realizagdo
de Anestesias no Hospital e também
realiza avaliagdes pré-anestésicas em
consultério préprio. Contacom 5 fun-
cionarios: 3 secretdrias no consultério e
2 técnicos de enfermagem no hospital
para auxilio na realizacdo de aneste-
sias. Realiza aproximadamente 550
anestesias /més. Todas nas areas cirGr-
gicas (exceto transplantes de 6rgaos e
cirurgias cardfacas) e em exames como
tomografia e ressonancia magnética.
O Hospital: O Hospital Sao Francisco
é o (nico na cidade que possui:
Ndmero de leitos: 218

Média anual de cirurgias: 7.970
Média anual de partos: 1.130

Média anual de atendimentos: 61.000
Ndmero de funciondrios: 477

Corpo clinico: 73 médicos

Trabalhos Sociais: Pastoral da Satde
com visitas domiciliares, Assisténcia
Social e Projetos Educacionais.
Especialidade: Hospital Geral — re-
feréncia nas dreas de Ortopedia/
Traumatologia (coluna, joelho, mao,
ombro, quadril e outros segmentos),
Neurocirurgia, Urgéncia/Emergéncia,
Terapia Renal Substitutiva/Nefrologia,
Unidade Terapia Intensiva (UTI adulto,
infantil e neonatal).

Contato: Servigo de Anestesiologia de
Concérdia

Dr. Sérgio Luis Gomes — CRM 6024
Tel: 49 3442-2000 | Cel: 49 9109-3011
Email: slgomez_zz@hotmail.com
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