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Firmar parcerias para fortalecer ainda mais a nossa 
SOBRACIL tem sido um dos nossos compromissos, 
desde que assumimos a presidência da Sociedade, 
em janeiro do ano passado. Temos certeza de 
que a associação com entidades internacionais, 
que atuam na área da videocirurgia, só traz 
benefícios para a nossa Sociedade e também para 
os nossos parceiros. A� nal, dessa forma, trocamos 
experiências, implementamos projetos conjuntos, 
possibilitamos novas abordagens e, claro, nos 
tornarmos mais fortes. Como diz o ditado, sozinho 
somos fracos, juntos somos fortes!
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Novas parcerias para 
fortalecer a nossa SOBRACIL

E é com essa certeza que já demos início às tratativas 
para, em breve, estabelecer uma nova parceria, des-

ta vez com a SAGES – Society of American Gastrointes-
tinal and Endoscopic Surgeons. As discussões em torno 
do estabelecimento de um acordo entre as duas enti-
dades já começaram em Salt Lake City, em Utah, nos 
Estados Unidos, onde foi realizado no início deste mês o 
congresso anual da Sociedade.

Já estabelecemos também parcerias com duas outras 
importantes entidades da área médica internacional – a 
Society of Robotic Surgery (SRS) e a Society of Laparo-
endoscopic Surgeons (SLS), no 1º Congresso Regional 
de Videocirurgia, em maio de 2013, em Búzios.

Com a SRS e a SLS, as parcerias asseguram aos asso-
ciados da SOBRACIL uma série de benefícios, como o 
direito de participar de congressos internacionais em 
diferentes países pagando taxa de inscrição reduzida, 
além de acesso às publicações editadas pelas duas en-
tidades. Conquistas importantes para nossos colegas 
médicos, que podem, assim, ter acesso ao que há de 
mais avançado no mundo nas áreas de robótica e la-
paroendoscopia.

Mas as nossas parcerias não tem como foco apenas so-
ciedades internacionais. Aqui no Brasil, temos investido 
em parcerias com várias entidades médicas, como o 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões, em uma ação espeta-
cular para a classe médica e a população, que resultou 
na inclusão de novos procedimentos por videocirurgia 
nos planos de saúde. Agimos de forma articulada e 
exemplar na divulgação de consulta pública promovi-
da pela Agência Nacional de Saúde e o resultado não 

podia ser melhor: reunimos o maior número de parti-
cipantes dentre as consultas já realizadas pela ANS. E 
há outras ações em curso, como a inclusão de artigos 
de nossos associados na revista editada pelo CBC, bem 
como a realização de discussões permanentes sobre 
diversas ações em curso.

A edição do nosso Congresso Nacional de Videocirur-
gia, em Florianópolis, em setembro deste ano, será mais 
uma mostra de como temos privilegiado a associação 
com outras entidades. A comissão que organiza o even-
to conta com a participação efetiva de representantes 
das sociedades de videocirurgia geral, bariátrica, colo-
proctologia, ginecologia, urologia, torácica, pediátrica, 
cardiovascular, robótica e novas tecnologias, áreas que 
serão contempladas com discussões cientí� cas de altís-
simo nível. O IRCAD é outra importante entidade com 
quem temos trabalhado lado a lado, com a oferta de 
cursos e outras ações.

Vale ainda lembrar as nossas parcerias com empresas 
como Johnson & Johnson, Covidien, Astus Medical, 
Amil e Partners, que tem possibilitado a realização de 
projetos de grande importância para médicos e resi-
dentes, como o Programa Jovem Cirurgião Despertar, 
o Sobracil Day, entre outros.

Acreditamos no valor dessas parcerias, que tanto valor 
agregam à nossa Sociedade. Vamos seguir trabalhando 
e construindo novas parcerias, além de cuidar das que 
já conquistamos, pois temos certeza que esse é um 
caminho irreversível, em prol da construção de uma 
SOBRACIL mais forte, mais atuante e comprometida 
com seus associados.
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Maurício Rubinstein 
Presidente da Comissão de Novas Tecnologias da SOBRACIL

Professor doutor em Medicina, com mestrado e douto-
rado em Cirurgia/Urologia, com área de concentração 
em Videolaparoscopia na Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro, o médico Maurício Rubinstein coordena 
a Comissão de Novas Tecnologias da SOBRACIL. Nesta 
entrevista, ele analisa a introdução das novas tecnolo-
gias na medicina, processo que considera irreversível. E 
destaca as vantagens que os recursos trazem à prática 
médica em diferentes especialidades. Mauricio Rubins-
tein concluiu seu Fellow em Laparoscopia Urológica e 
Cirurgia Robótica na Cleveland Clinic (2004), sob a su-

E N T R E V I S TA

Incorporação de novas 
tecnologias na medicina é 
processo irreversível

? Como o senhor avalia a presença 
da tecnologia na medicina 

brasileira?
 O Brasil apresenta grandes mudan-

ças no cenário econômico e politi-
co social nos últimos anos. Nosso 
processo de incorporação de no-
vas tecnologias ainda se encontra 
em fase inicial, mas se trata de um 
processo irreversível. As maiores 
difi culdades são o elevado custo de 
aquisição e a política adotada pelas 
autoridades do setor. É preciso de-
senvolver iniciativas para melhorar 
a entrada desses novos equipa-
mentos e produtos para a saúde 
em nosso pais.

?Que áreas tem sido mais 
bene� ciadas com o 

desenvolvimento de novas 
tecnologias?
 Dentro da área médica, muito tem 

sido realizado na pesquisa de novos 
métodos diagnósticos para detecção 
precoce do câncer e também para 
seu tratamento. Novas drogas visan-
do tratar o câncer em sua fase inicial 
tem sido desenvolvidas a fi m de me-
lhorar a sobrevida e qualidade de 
vida de nossos pacientes. Na área ci-
rúrgica, há inúmeros equipamentos 
em diversas especialidades visando o 
desenvolvimento e melhorias das ci-
rurgias. Todas as especialidades tem 

sido benefi ciadas com novos equipa-
mentos, dentre elas: Urologia, Cirur-
gia geral e Ginecologia, através das 
cirurgias Laparoscópicas e Robóticas. 
A Neurocirurgia com programas de 
neuronavegação e a Ortopedia com 
a utilização das mais variadas próte-
ses para o corpo humano.    

?Que vantagens o emprego da 
tecnologia traz para a prática da 

medicina?
 O emprego da tecnologia na medi-

cina pode prevenir doenças, reduzir 
o número de internações, ajudar em 
um menor tempo de hospitalização 
e menor risco de complicações.

pervisão do médico Inderbir Gill, tornando-se um dos 
difusores desta técnica no Brasil. Recebeu o Prêmio 
“Ureteroscópio de Ouro”, dado bienalmente ao urolo-
gista brasileiro com formação ocorrida há menos de 
quinze anos e com destaque na área de Endourologia 
e Videolaparoscopia (Congresso Brasileiro de Urologia 
de 2007 – Salvador/BA). É Chefe dos Departamentos de 
Cirurgia Minimamente Invasiva e Laparoscopia Urológi-
ca da Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro e 
Chefe do Departamento de Videolaparoscopia e Robó-
tica da Sociedade Brasileira de Urologia/Rio de Janeiro. 



5

Ed
iç

ão
 8

 • 
A

no
 2

01
4

Maurício Rubinstein E N T R E V I S TA

?Muito se discute a respeito 
do distanciamento da relação 

médico-paciente em função do 
uso excessivo de exames e outros 
procedimentos que envolvem os 
recursos tecnológicos. O que o 
senhor pensa a respeito?
 Ao longo do tempo as relações 

humanas e a tecnologia terão que 
conviver em harmonia. Temos que 
saber utilizar o que a tecnologia 
aplicada na medicina poderá nos 
ajudar como cirurgiões e pacientes, 
sabendo dialogar, planejar e imple-
mentar de forma ética o uso de no-
vas tecnologias. 

?E a robótica, especi� camente, 
que benefícios traz aos 

pacientes? 
 Os sistemas robóticos foram cria-

dos para minimizar as di� culdades 
técnicas de procedimentos cirúr-
gicos complexos, diminuindo o 
tempo de treinamento necessário 
para o domínio adequado de uma 
técnica em cirurgia minimamente 
invasiva. 

 Dentre as vantagens oferecidas 
com a cirurgia robótica, podemos 
citar: visualização da imagem em 
alta defi nição (1080p) com amplia-
ção de 10x e visualização tridimen-
sional, melhor detalhamento dos 
planos dos tecidos, movimento es-
calonado com fi ltração de tremor, 
melhor ergonomia para o cirurgião, 
uso de pequenas incisões, retorno 
mais rápido às atividades diárias, 
menor tempo de hospitalização, 
menor perda de sangue e menor 
taxa de transfusão sanguínea, re-
dução da dor no pós-operatório, 
menor risco de infecção.

?Há alguma área que mais se 
bene� cie da robótica?

 A grande maioria das especialida-
des cirúrgicas é bene� ciada, como 

Urologia, Cirurgia Geral, Ginecolo-
gia, Cirurgia de cabeça e pescoço. 

 A cirurgia urológica de Câncer de 
próstata, chamada de Prostatec-
tomia Radical Robô Assistida foi o 
procedimento mais realizado e es-
tudado cientifi camente até então 
e se transformou na principal cirur-
gia realizada com ajuda do robô no 
mundo.

?O custo não seria ainda um 
impedimento para que a 

população tenha mais acesso a 
esses avanços?
 O custo é um dos principais fatores 

que impede uma universalização 
mais rápida desta tecnologia. Toda 
nova tecnologia deve ser incorpo-
rada na prática medica com muita 
seriedade e treinamento. Há sim o 
aumento inicial do custo, devido 
ao impacto econômico em curto 
prazo. Mas é preciso ressaltar que 
este mesmo equipamento pode 
representar uma diminuição de 
custos a médio ou longo prazo. Se 
conseguirmos prevenir doenças, 
reduzir o número de internações, 
um menor tempo de hospitaliza-
ção e menor risco de complicações, 
estaremos diminuindo o custo e o 
risco em médio/longo prazo.

?Como é possível superar os 
limites impostos pelo custo?

 Toda e qualquer implementação 
de novas tecnologias são acompa-
nhadas do problema custo e aces-
so a população, principalmente em 
países como o nosso. Acreditamos 
que a queda da patente da única 
empresa responsável pela produ-
ção e comercialização do sistema 
robótico fará com que outros robôs 
sejam apresentados ao mercado e 
consequentemente os preços fi -
quem mais acessíveis e até surjam 
melhorias nos sistemas.  

?De que forma um médico pode 
acompanhar todas as inovações 

que vem surgindo?
 Todo e qualquer médico deve estar 

sempre se atualizando em sua espe-
cialidade. Temos nos dias atuais, uma 
maior especialização dentro de cada 
segmento da medicina. É praticamen-
te impossível acompanhar e se aper-
feiçoar em todas as inovações médicas 
atuais. Acredito que formaremos espe-
cialistas dentro da mesma especialida-
de, trabalhando em grupos, com áreas 
de atuação diferentes.

?E o paciente, como pode ter 
certeza que os novos recursos 

podem ajudar no seu caso?
 O mais importante é que esses pacien-

tes se informem sobre o pro� ssional 
em questão, procurando saber se este 
colega possui formação e treinamento 
adequado na tecnologia aplicada.

?A respeito da comissão de Novas 
Tecnologias e Robótica que o 

senhor coordena, quais ações vem 
sendo realizadas?
 Várias dessas novas tecnologias, in-

clusive a cirurgia robótica, estão sen-
do implementadas em nosso país há 
pouco tempo. Somente os estados 
do Rio de Janeiro, São Paulo e Rio 
Grande do Sul possuem sistemas 
robóticos. Nosso Departamento de 
Tecnologia e Robótica está estudan-
do uma forma de ampliar a formação 
de cirurgiões com experiência em 
cirurgia robótica. Estamos tentando 
viabilizar cursos em alguns dos cen-
tros que possuem tal tecnologia e 
discutindo a liberação dos procedi-
mentos robô assistidos junto a ANS. 
Nosso congresso brasileiro da SO-
BRACIL em Florianópolis vai abran-
ger o tema e realizar cursos e fóruns 
sobre a cirurgia robótica. Temos mui-
to o que trabalhar ainda, pois o tema 
é extremamente atual. 
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SOBRACIL Day mobiliza 
médicos, residentes e 
acadêmicos na UERJ
No segundo semestre, 
ações serão realizadas 
no sul do país

A 6ª edição do SOBRACIL DAY foi realizada no Hos-
pital Universitário Cassiano Antonio de Moraes, da 
Universidade Federal do Espírito Santo, em Vitória, 
no dia 28 de abril. E no segundo semestre deverão 

ser realizadas pelo menos quatro edições na região Sul do 
País. O Rio foi a 21ª cidade a receber a unidade, desde que 
ela entrou em funcionamento, há menos de dois anos. “As 
ações realizadas na nossa UMEC são um sucesso e a parceria 
com a SOBRACIL só fez expandir ainda mais o alcance dos 
nossos cursos”, explicou Solange Ultrilla, Coordenadora de 
Educação Clínica da Covidien.

Pinças, tesouras, grampeadores, espumas que simulam o te-
cido humano, bisturi elétrico compõem o cenário da UMEC, 
utilizada para as aulas. Os equipamentos e materiais � cam 
expostos para serem conhecidos pelos participantes que, 
depois de aulas teóricas, podem manuseá-los. 

A Chefe do Departamento de Cirurgia Geral do Hospi-
tal Universitário Pedro Ernesto, Maria Cristina Araújo 
Maya, professora da Faculdade de Medicina, foi uma 
das participantes a 5ª edição do SOBRACIL Day. Ela elo-
giou a iniciativa da SOBRACIL e da Covidien: “É ótimo, 
pois é sempre muito bom reciclar, ter acesso a mate-
riais novos. Areja o cérebro. Quando abrimos a porta 
para empresa, estamos fazendo uma troca. Permite que 
nossos alunos conheçam diferentes tipos de materiais”, 

A UMEC, unidade móvel de 
educação, equipada com 
auditório e simuladores, foi 
pequena para acomodar 
médicos, residentes e 
acadêmicos da UERJ que 
participaram da 5ª edição 
do SOBRACIL Day, realizado 
com patrocínio da Covidien, 
com o objetivo de levar 
conhecimentos básicos de 
videocirurgia a diferentes 
regiões do País. Estacionado 
no pátio do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto, 
da Universidade do Estado do 
Rio, no bairro de Vila Isabel, o 
caminhão virou atração não só 
para os pro� ssionais de saúde 
mas para pacientes.
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afirmou a médica, que está há 36 anos na UERJ, 
onde começou como estudante. A Universidade 
tem cerca de 600 alunos de Medicina.

Mas não foram só médicos e estudantes da UERJ que 
participaram do SOBRACIL Day. Gabrielle Vaz de Azeve-
do David, R3 do Hospital Universitário Gaff rrée e Guinle, 
da UniRio, assistiu as aulas e participou da parte práti-
ca ao lado do colega da mesma unidade Vilson Batista, 
R4. “Já fazemos videocirurgia, mas esta é uma forma de 
participar de mais treinamento. É bem interessante essa 
iniciativa”, elogiou Gabrielle. Para Vilson, o acesso aos 
materiais é um dos principais diferenciais da iniciativa. 
“Não temos tanta oportunidade de conhecer o que a 
indústria está lançando e essa é uma importante opor-
tunidade”, disse.

Para Angela Freitas, Diretora do PACE – Professional 
Aff airs & Clinical Education da Covidien, é muito positi-
vo o resultado da parceria da empresa com a SOBRACIL. 

“É uma forma de conectarmos o que a empresa 
cria em termos de tecnologia com pro� ssionais 
experientes e também os que ainda estão sendo 
formados. É muito diferente de se ver apenas a 
apresentação. Aqui, eles manuseiam os materiais 
e equipamentos, além de aprender a respeito da 
técnica com as aulas dos professores”, a� rmou.

Ela considera que a SOBRACIL também ganha com 
a ação, pois passa a ter contato com profi ssionais 
de várias regiões do país, atraídos pelo treinamen-
to. “Considero que a experiência do SOBRACIL Day 
é benéfi ca para nós e para a SOBRACIL, que tem 
a sua imagem e trabalho propagados”, acrescenta.

O Gerente de Marketing da empresa, Clodoaldo 
Reis, destacou que a Unidade Móvel de Educação 
estará no Congresso Nacional de Videocirurgia, 
que a SOBRACIL promoverá em setembro, em Flo-
rianópolis.  

?Como analisa a atuação da SOBRACIL em nível 
nacional?

 A SOBRACIL em nível nacional vem atuando de for-
ma incisiva e constante. Excelente as iniciativas da 
parceria da nossa revista cientí� ca com a ABCD, a 
aprovação do rol de procedimentos em videocirur-
gia na Agência Nacional de Saúde (ANS), o Projeto 
Jovem Cirurgião e a integração com os capítulos 
estaduais, através da reunião que tivemos na sede 
no RJ e das videoconferências. Parabéns ao Dr. 
Cláudio Crispi e sua diretora.

Envolvido com a organização do 13º Congresso Nacional de 
Videocirurgia da SOBRACIL, em 2016, que será realizado em São 
Paulo, o médico Marcelo Furtado, Presidente do Capítulo-SP, analisa 
nesta entrevista as ações que vem sendo realizadas pela entidade.

?Quais são suas expectativas sobre a SOBRACIL 
para os próximos anos?

 Minhas expectativas são as melhores possíveis diante 
de tudo que a SOBRACIL Nacional vem desenvolven-
do e com os dois congressos que estão por vir, Floria-
nópolis neste ano, e São Paulo em 2016.

 A parceria com outras sociedades e entidades, como 
IRCAD, CBC, ALS, ALACE, etc, além de empresas como 
Covidien, Johnson e tantas outras, é mais uma atitude 
que muito me agrada e que só vem fortalecer a nossa 
Sociedade.

Marcelo Furtado 
Presidente da SOBRACIL - SP
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Os participantes da segunda fase do Progra-
ma Jovem Cirurgião Despertar (PJCD) terão 
acesso ao que há de mais moderno em trei-
namento prático na área de videocirurgia. Si-

muladores virtuais de última geração e laboratórios in vivo 
são alguns dos recursos que o Johnson & Johnson Medical 
Innovation Institute, em São Paulo, oferecerá aos mais de 
200 médicos com até dez anos de formados e residentes 
que concluírem a primeira fase. O treinamento prático co-
meçará em maio (veja o quadro com as datas).

O Diretor Médico para a América Latina da Johnson & 
Johnson, Abner Lobão, é um entusiasta do programa: 
”É incrivelmente importante para a nossa companhia 
apoiar iniciativas como essa, principalmente porque sa-
bemos das difi culdades que o jovem médico enfrenta 
no Brasil, principalmente em termos de acesso às mais 
recentes tecnologias. Estudantes e residentes muitas 
vezes não tem contato com as inovações tecnológicas 
especialmente na área de videocirurgia, que tem evo-
luído bastante nos últimos anos. Somado a isso, há uma 
característica em geral de se investir pouco nos jovens 
profi ssionais, que estão começando e tem difi culdades 
de acesso a essas inovações. É nosso papel treinar esses 
profi ssionais e oferecer à sociedade médicos mais quali-
� cados e que podem contribuir para elevar a qualidade 
da atenção à saúde”, afi rmou.

De acordo com o ginecologista, o Innovation dispõe de 
estrutura capaz de oferecer excelente treinamento prá-
tico na área da videocirurgia. “Os jovens cirurgiões vão 
encontrar um ambiente complemente pensado para a 
prática, com simuladores eletrônicos e não eletrônicos, 
além de todos os demais recursos necessários ao desen-
volvimento de suas habilidades. O nosso instituto foi 
criado em 2010 e desde então apresenta resultados al-
tamente satisfatórios e características que normalmen-
te não são encontradas em residências médicas e cen-
tros de treinamento do país”, acrescentou Abner Lobão.

Rafael Martinez, Gerente de Marketing da Johnson & Jo-
hnson,  também destaca a oportunidade que os partici-
pantes do programa terão na segunda fase. “Os alunos 
participantes vão ter a oportunidade de ter um progra-
ma de aulas e práticas bem diferenciado, com simulado-
res virtuais e laboratório in vivo que não se encontram 
facilmente no Brasil. Será um treinamento prático com 
o que há de mais avançado em videocirurgia, normal-
mente oferecido em cursos avançados”, explica Rafael.

De acordo com Rafael, a estrutura é diferenciada. Além 
disso, os participantes conhecerão materiais e equipa-
mentos avançados que devem ser usados em proce-
dimentos videocirúrgicos. “Os jovens cirurgiões terão 
contato com o que há de mais novo no mundo da vide-
ocirurgia”, destaca, ressaltando ainda a importância do 

MEDICAL INSTITUTE OFERECE 
RECURSOS AVANÇADOS EM 
TREINAMENTO DE VIDEOCIRURGIA
Fase prática do Programa Jovem Cirurgião começa em maio. 
Confi ra o que os participantes vão encontrar no Johnson & 
Johnson Medical Innovation Institute
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programa. “É muito importante para a Johnson & John-
son apoiar um programa como o Jovem Cirurgião Des-
pertar, que forma videocirurgiões em nosso país. Esse 
tipo de formação é fundamental para termos melhores 
médicos, em condições de atender bem os pacientes. 
Além disso, o acesso de um maior número de médicos 
a esse procedimento assegura que mais e mais pessoas 
possam ser tratadas com as vantagens que a videocirur-
gia oferece, como mais segurança nos procedimentos, 
recuperação mais rápida, menor tempo de internação, 
entre outros fatores”, acrescenta Rafael Martinez.

Para os médicos Claudio Moura e Thiers Soares, que co-
ordenam o PJCD, a escolha do Johnson & Johnson Medi-
cal Innovation Institute foi feita para assegurar a melhor 
formação dos participantes. “A estrutura é muito bem 
preparada, com salas de treinamento prático, inclusive 
com simuladores, para  despertar o interesse dos par-
ticipantes, mostrando o desafi o que vão encontrar na 
prática”, explica Thiers Soares.

De acordo com Thiers, na fase prática serão apresenta-
dos procedimentos de todas as especialidades.

Claudio Moura lembra que o programa é um grande 
sucesso pelo alcance que apresenta, reunindo médicos 
de praticamente todo o país. São 388 inscritos, inclusive 
de Roraima e Acre. São Paulo, com 113, e Rio de Janeiro, 

com 76, são os estados que apresentam maior número 
de inscritos. Outra surpresa destacada pelo médico é o 
fato de até especialidades que tradicionalmente não 
fazem parte da SOBRACIL, como cirurgia plástica, estão 
presentes no programa. “O programa é vitorioso por 
poder agregar alunos do país inteiro, que terão possi-
bilidade de ter acesso ao que há de mais avançado na 
formação na área de videocirurgia”, disse.

Moura lembra ainda que um grande estímulo do pro-
grama é o fato de oferecer bolsas de estudo de até cem 
por cento em pós-graduações reconhecidas pela exce-
lência em todo o país. Professores desses cursos ajuda-
rão na segunda fase de treinamento prático, além de 
fazerem uma apresentação do modelo dos cursos, para 
que os alunos possam conhecer. Confi ra a relação das 
pós-graduações na lista da página 10. 

Instituto Innovation 
onde será realizada 
a segunda fase do 
Programa Jovem 
Cirurgião Despertar

Acesse os vídeos
dos simpósios

Se você não pode assistir aos dois primeiros simpósios, 

realizados na sede do Johnson & Johnson Medical Institute 

Innovation, basta acessar a página do Programa Jovem 

Cirurgião Despertar. Os links são: 

www.projetojovemcirurgiao.com.br/simposio1.php

www.projetojovemcirurgiao.com.br/simposio2.php

Para saber mais sobre o programa basta clique aqui
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CONFIRA AS PÓS-GRADUAÇÕES 
QUE OFERECEM BOLSAS DE ATÉ 
CEM POR CENTO

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISA 
EM ENDOSCOPIA GINECOLÓGICA E UNIFESO
www.endoscopiaginecologica.com.br

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO E PESQUISA 
DO HOSPITAL MOINHOS DO VENTO
www.hospitalmoinhos.org.br
www.cursovideocirurgia.com.br

CETREX
www.cetrex.com.br/site
Instituto Jacques Perissat
www.ijp.com.br/blog/especializacao-2013

WILLIAM KONDO
drwilliamkondo.site.med.br
www.endoscopiaginecologica.med.br

INSTITUTO SÍRIO E LIBANÊS 
DE ENSINO E PESQUISA
iep.hsl.org.br/pos-graduacao/Paginas/default.aspx

Alexander Morrell, responsável pelo segundo simpósio 
virtual, sobre complicações em videocirurgia, destaca a 
importância dessa ação de educação continuada da SO-
BRACIL. “O curso tem um papel importante na iniciação 
dos cirurgiões mais novos na videocirurgia. Faz com que 
os colegas possam assistir e interagir com cirurgiões ex-
perientes de todo o Brasil. Avalio como extremamente 
útil na formação destes novos cirurgiões e uma grande 
iniciativa da SOBRACIL”, afi rma.

Johnson & Johnson Medical Innovation Institute 
- O instituto onde será realizada a segunda fase ocupa 
uma área de 34,5 mil metros quadrados e conta com 
uma sala de cirurgia integrada, três salas de cirurgia 
com conjuntos laparoscópicos de alta defi nição em 
cada sala, uma sala especial com seis sistemas de simu-
lação em realidade virtual, sala de videoconferência e 
teleconferência para ensino a distância e um auditório 
para grandes turmas e reuniões. Os espaços podem ser 
acomodados de acordo com a demanda. Para fazer um 
tour virtual, acesse http://www.jjmii.com.br/instalaco-
es-e-recursos/tour-virtual

 Horário Atividades (para todos os participantes)

 08:00-08:40 Abertura

 08:40-10:40 Treinamento

 10:40-11:00 Co� ee 

 11:00-13:00  Procedimentos Básicos em videolaparoscopia / Material

 13:00-14:00 Almoço

 14:00-17:00 Laboratório de Animal

 17:00-17:30 Encerramento

Dia 1 – Agenda
 Horário TURMA 1 (8 pessoas) TURMA 2 (8 pessoas) TURMA 3 (8 pessoas)

 08:00-08:40 Abertura 

 08:40-10:40 Caixa Branca Grampeadores SIMULADOR

 10:40-11:00 Co� ee 

 11:00-13:00 Grampeadores SIMULADOR Utilização de  Energia

 13:00-14:00 Almoço

 14:00-16:00 SIMULADOR Utilização de  Energia Caixa Branca

 16:00-16:20 Co� ee

 16:20-18:20 Utilização de  Energia Caixa Branca Grampeadores

Programação do treinamento 

Dia 1- Treinamento
 Science of Tissue Management (Ciência do manu-

seio do tecido): Técnicas de utilização de “energia” e 
suturas mecânicas em procedimentos cirúrgicos.

 Simulador de Realidade Virtual: Equipamento que 
confere feedback tátil de uma cirurgia real, com vi-
são bidimensional, onde programas com imagens 
retiradas de ressonâncias e tomografi as computa-
dorizadas simulam um ambiente real de cirurgia. 

 Caixa Branca: Simuladores com video para treina-
mento das habilidades cognitivas.

Dia 2- Fios de Sutura, Produtos 
Básicos Vídeos e “Hands on”
 Fios de Sutura: Aula teórica e prática sobre suturas.

 Procedimentos Básicos Vídeo: Aula teórica e prática 
sobre itens cirúrgicos para videolaparoscopia.

 “Hands on”: Demonstração de hemostáticos em la-
boratório (animal).

Dia 2 – Agenda
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A primeira ação foi com a Socie-
dade Brasileira de Hérnia, com 
a presença do Secretário Geral da 

SOBRACIL e Presidente da SOBRACIL-Rio, Flavio 
Malcher, e do Presidente da Sociedade Brasileira de 
Hérnia, Leandro Totti Cavazzola, do Rio Grande do Sul. 
Em discussão, o estado da ate da videocirurgia na parede 
abdominal. 

As discussões são realizadas na sede da SOBRACIL, no Rio de Janei-
ro, reunindo representantes das duas entidades envolvidas na temática 
e são gravadas para depois serem disponibilizadas aos associados no site da 
SOBRACIL. 

“Com isso, os Encontros poderão ser consultados a qualquer momento por médicos 
e residentes, disponibilizando discussões científi cas sobre a videocirurgia em áreas 
distintas e levando a visão de outros especialistas e sociedades parceiras”, acrescenta 
Flavio Malcher.

O Presidente da SOBRACIL, Claudio Crispi, comemora mais esta ação. “Estamos muito 
felizes com o início desse novo projeto, que contempla duas áreas consideradas prio-
ritárias para nós: a educação continuada e as parcerias com entidades que tem total 
aderência às ações da SOBRACIL. Esperamos ter a oportunidade de realizar inúmeros 
outros Encontros com as várias entidades que são nossas parceiras, sempre com o 
propósito de levar mais conhecimento e informação aos nossos associados”, explicou.

Claudio Crispi será responsável pela programação do próximo Encontros, com a So-
ciedade Brasileira de Endometriose – SBE. Em seguida, será a vez da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Bariátrica participar dessa atividade. 

Encontros: início em 
abril com discussão 
sobre hérnia
A SOBRACIL deu início no 
dia 22 de abril ao programa 
Encontros, destinado à promoção 
de discussões científi cas com 
sociedades parceiras
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POR DENTRO DOS CAPÍTULOS

São Paulo em 
plena atividade

Depois de trabalhar na organização do SOBRACIL Day 
em Campinas, com sucesso total, o capítulo São Paulo 
promoveu no dia 8 de abril a tradicional VideoPizza. Em 
discussão, um dos mais modernos e recentes temas: Novas 
propostas no Ensino da Videocirurgia. Os médicos Miguel 
Pedroso e Carlos Domene, 1º Vice Presidente da SOBRACIL, 
apresentaram as últimas novidades no ensino e treinamento 
em videolaparoscopia.

Médicos prestigiam o curso promovido no último dia 12
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O cirurgião geral e proctologista Miguel 
Ângelo Pedroso apresentou o Google 
Glass e sua utilização com imagens cirúr-
gicas em tempo real, além da precepto-

ria à distância com o uso dessa ferramenta durante 
o ato operatório.

Já Carlos Eduardo Domene apresentou os avan-
ços em simuladores de robótica com o MIMICS e a 
nova geração do Da Vinci, o Xi, que teve lançamento 
mundial pela empresa Intuitive, durante o Congres-
so da SAGES, em Salt Lake City.

Os 70 cirurgiões presentes na VideoPizza puderam 
ver de perto as mais recentes novidades em videoci-
rurgia e realizar treinamento no simulador MIMICS, 
fornecido pela Strattner exclusivamente para o 
evento. A deliciosa pizza da Marguerita Pizzeria fi -
cou em segundo plano, diante de tantas novidades.

Feijoada promovida 
pelo Capítulo SP

Adesão total de 
associados do 

Capítulo-SP na 
VideoPizza

No dia 12 de abril, aconteceu a 10ª edição do Curso Con-
tinuado de Videocirurgia, em parceria com o Hospital São 
Luiz. O tema escolhido foi “Hérnias Abdominais”. Na oca-
sião, foram mostradas as últimas novidades no tratamen-
to das hérnias abdominais apresentadas nos Congressos 
do SAGES e da Americas Hernias Society (AHS), realizados 
recentemente em Salt Lake City e Las Vegas, respectiva-
mente. Para comemorar os dez anos de sucesso, os parti-
cipantes saborearam uma deliciosa feijoada. 

Curso itinerante – O capítulo está promovendo ainda o 
Projeto Viscomi, curso itinerante em videocirurgia nas re-
gionais da SOBRACIL-SP, nos mesmos moldes que o curso 
continuado.

“Levando a Sociedade para o interior, pretendemos bus-
car mais sócios e levar mais facilidades para os atuais só-
cios, como a habilitação em videocirurgia”, explica o Pre-
sidente do Capítulo São Paulo, Marcelo Furtado.
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Representantes da SOBRACIL 
discutem parceria com a SAGES

Uma comitiva de representantes 
da SOBRACIL participou do 
Encontro Anual da SAGES - Society 
of American Gastrointestinal 
and Endoscopic Surgeons, em 
Salt Lake City, no estado de 
Utah, nos Estados Unidos. Na 
ocasião, o grupo se reuniu com 
representantes da entidade 
para discutir as bases do acordo 
de parceria que deverá ser 
estabelecido em breve.

Da SOBRACIL, estiveram presentes 
o 1º Vice-Presidente, Carlos Eduardo 
Domene; o Secretário Geral, Flavio 
Malcher; o Tesoureiro, Antonio Bis-
po; e o Presidente da Comissão de 
Proctologia, Armando Mellani, que 
é Presidente do IRCAD Brasil. Eles se 
reuniram com o representante da SA-
GES Horacio Asbun.

“Demos início às discussões sobre a 
parceria que desejamos fi rmar, tanto 
a SOBRACIL quanto a SAGES, pois ela 
trará muitos benefícios para as duas 
entidades, especialmente na realiza-
ção de novos projetos educacionais, 
para expandir o acesso e a formação 
na área de videocirurgia”, explica o 
Secretário Geral da SOBRACIL Nacio-
nal, Flavio Malcher, que preside o ca-
pítulo da entidade no Rio.

De acordo com Flavio Malcher, os projetos na área de edu-
cação continuada serão realizados a longo prazo, a exem-
plo do que já acontece com o Jovem Cirurgião Despertar, 
que vem proporcionando a médicos de todo o Brasil aces-
so a conhecimentos básicos de videocirurgia.

A SAGES já é associada da ALACE e também estará no 12º 
Congresso Brasileiro de Videocirurgia, programado para se-
tembro, em Florianópolis. Na ocasião, haverá nova reunião 
para o estabelecimento da parceria.

Para o Presidente da SOBRACIL,Claudio Crispi, a parceria 
com a SAGES assegurará mais acesso dos médicos do Brasil 
a pesquisas de ponta nas especialidades em que a entida-
de atua. “Estamos muito empenhados no estabelecimento 
de mais essa parceria, pois tanto nós quanto a SAGES te-
mos a ganhar. Essa ação trará a possibilidade de as duas en-
tidades realizarem novos projetos, especialmente na área 
de educação continuada, que é um dos nossos principais 
compromissos”, a� rmou.
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Acompanhe a 
SOBRACIL no 

Facebook

Acomanhe também 
as notícias da 

SOBRACIL no twitter

www.facebook
.com/sobracil

@sobracilnews


