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A partir desta edição, o SOBRANEWS virá com a coluna 
SOBRACIL 2016 EM FOCO, com informações e notícias 
sobre o 13º  Congresso Brasileiro de Videocirugia que 
será realizado de 11 a 14 de maio de 2016, no Centro 
de Convenções Rebouças, em São Paulo.

E dando continuidade a nosso trabalho, focado em promover a 
interação das sociedades que se complementam, nesta edição te-
remos ainda  uma entrevista com o Presidente da FEBRASGO, Dr. 
Etelvino de Souza Trindade, falando da nova Resolução da ANS em 
relação aos partos por cesariana;  a posição da SOBRACIL sobre a 
Resolução do CFM que proíbe fotos e divulgação de produtos e 
técnicas durante o exercício da pro� ssão; os principais temas que 
serão abordados na Jornada Sudeste de Hérnia, em Belo Horizonte; 
a indicação do Dr. Edvaldo Fahel, ex-presidente da SOBRACIL, para 
candidato ao cargo de Presidente da ALACE 2020-2021 e o “Surgical 
Innovation Award”, que será dado pela ASBMS - Sociedade Ameri-
cana de Cirurgia Bariátrica e Metabólica ao médico brasileiro Mano-
el dos Passos Galvão Neto. 

Com a rápida evolução da medicina, a informação e a troca de expe-
riências são fundamentais. Fique atento ao SOBRACIL 2016, que vai 
reunir os maiores cirurgiões do mundo, para mostrar seus estudos 
e técnicas que vem adotando. E até o � nal de 2015, suas sugestões 
são benvindas e serão levadas ao Comitê Cientí� co do Congresso 
para ver se conseguimos responder às dúvidas que nos trouxeram. 
Estamos aqui para trabalhar com você.  A SOBRACIL fará o possível 
para atendê-lo.

Participe cada vez mais da 
SOBRACIL e boa leitura.

Ed
ito

ri
al
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O Conselho Federal de Medicina 
baixou nova Resolução que 
trata do comportamento dos 
médicos nas redes sociais e proíbe 
a divulgação de técnicas não 
consideradas válidas pelo CFM. 
A Resolução proíbe ainda,  que 
médicos e estabelecimentos de 
saúde distribuam imagens do tipo 
“antes e depois” para a promoção 
de procedimentos. O objetivo 
é � xar parâmetros para impedir 
o apelo ao sensacionalismo e à 
autopromoção.

No que diz respeito às redes so-
ciais, o CFM  determina que “ é ve-
dada a publicação de autoretrato 
(selfi e), imagens e/ou áudios que 
caracterizem sensacionalismo, au-
topromoção ou concorrência des-
leal”. O CFM  informa que a resolu-

ção vai proteger a privacidade e o 
anonimato na relação entre médi-
co e paciente e evitar que os mé-
dicos usem terceiros para fazer di-
vulgação proibida e, assim, burlar 
as regras. E orienta os conselhos 
regionais de medicina a investigar 
suspeitas nesse sentido. Pessoas 
que estejam fazendo de forma 
reiterada elogios a determinada 
técnica ou produto, por exemplo, 
poderão ser investigadas pelos 
conselhos.

A SOBRACIL concorda com a nova 
resolução. O Dr. Carlos Eduardo 
Domene (foto ao lado), presidente 
da Sociedade, diz: “minha posição 
é totalmente favorável.  Respeito a 
privacidade do paciente e da rela-
ção médico-paciente, e sou contra 
a vinculação da � gura do “mé-
dico” a determinados produtos 
comerciais, nem sempre éticos, 
ou divulgando propaganda que 
induza ao uso, bem como, o pior 
de todos, o “antes e depois”, que 

não é ético e expõe o paciente. Se 
a pessoa quer divulgar seu antes e 
depois, que o faça ela mesma nas 
mídias apropriadas, sem a vincu-
lação com o médico ou hospital. 
Não sou favorável também, à di-
vulgação de resultado individual, 
que pode induzir pessoas ao erro 
como propaganda enganosa.” 

Conselho Federal de Medicina proíbe 
fotos e divulgação de produtos e técnicas  
durante exercício da pro� ssão
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EM PAUTA NOVA RESOLUÇÃO 
DA ANS PARA AS CESARIANAS

A PRIMEIRA é para que os planos de saúde disponi-
bilizem aos beneficiários do respectivo plano as taxas 
de cesarianas que ocorrem em determinado hospital e 
também as taxas de cesarianas realizadas por um de-
terminado médico, credenciado pelo plano de saúde 
em consulta. A informação é prestada mediante solici-
tação do beneficiário do plano de saúde. 

A SEGUNDA parte é para que os médicos obstetras 
registrem, no chamado Cartão da Gestante, obser-
vações sobre a gestante assistida, as intercorrências 
que possam ter havido durante o pré-natal e eventual 
existência de morbidades. Além disso, consta nesta se-
gunda parte, a obrigação de ser fornecida à gestante, 
uma Carta que a oriente sobre seus direitos e explique 
sobre a evolução da gestação, vias de parto, locais de 
atendimentos e outras informações.

A TERCEIRA parte da Resolução é a obrigação de ser 
preenchido o chamado Partograma, que é um registro 
gráfico contendo observações sobre a evolução do tra-
balho de parto“.

Quanto à terceira parte não há novida-
de, explica o Dr. Etelvino, a FEBRASGO já 
tem orientação sobre o preenchimento do 
Partograma. Está disponível no Portal da 
Federação há mais de duas décadas. 

Em relação à segunda parte, prosse-
gue o médico, também não há novida-
de e também estão disponíveis no Portal 
da FEBRASGO as orientações para que os 
obstetras forneçam às gestantes o relató-
rio da evolução de sua gestação (cartão), 
que deve conter informações atualizadas 
a cada consulta de pré-natal. A orientação 
está disponível há mais de uma década. A 
Carta de orientação à gestante é uma obri-
gação nova, dirigida aos Planos de Saú-
de, para que orientem suas beneficiárias 
quando grávidas.

Quanto à primeira parte da Resolução 
da ANS, informa o Dr. Etelvino, é uma obri-
gação nova dirigida aos Planos de Saúde.

Uma nova Resolução da ANS 

– Agência Nacional de Saúde 

Suplementar, em vigor desde julho, 

continua causando polêmica entre 

médicos e pacientes. Segundo o 

Dr. Etelvino de Souza Trindade, 

Presidente da FEBRASGO, a nova 

resolução contém três partes: 
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O presidente da FEBRASGO informa que, por 
parte da entidade, não há oposição ao preenchi-
mento do Cartão da Gestante - responsabilidade 
de quem assiste ao pré-natal, nem à entrega da 
Carta orientadora para a gestante - responsabili-
dade do Plano de Saúde. Não há oposição tam-
bém ao preenchimento do Partograma.

No entanto, quanto à redação da Resolução, 
a FEBRASGO se posiciona contrária a utilização 
do Partograma pelo Plano de Saúde como ins-
trumento de auditoria � nanceira, no sentido da 
possível glosa de procedimento pela inexistên-
cia ou interpretação leiga do mesmo. A FEBRAS-

GO defende a privacidade do prontuário que é 
do paciente e, portanto, não poderia ser usado, 
sem restrições, para compor planilhas de paga-
mentos.

A FEBRASGO também se posiciona em con-
trário à obrigatoriedade do preenchimento do 
Partograma, defendendo a possibilidade do re-
gistro da assistência ao trabalho de parto poder 
ser descrito nas folhas de evolução, contidas no 
prontuário da paciente.

Essas duas contraposições estão sendo dis-
cutidas com a ANS e foram acatadas, devendo 
haver orientações acessórias à Resolução, por 
escrito. No momento, o que foi acatado, está 
aquinhoado no Portal da ANS, explica o Dr. Etel-
vino de Souza Trindade.

E prossegue: “a FEBRASGO tem posição con-
trária ao fornecimento de taxas de cesarianas de 
forma indiscriminada, embora entenda que a 
gestante tenha direito às informações. 

O entendimento é que os obstetras não têm 
o que temer sobre suas ações, indicações e in-
tervenções. No entanto, a preocupação é sobre 
o uso da informação obtida. 

A informação fornecida à solicitante de-
monstra apenas um dado isolado, podendo 
estar desvinculado no contexto da ação do 
obstetra. Informa somente quantas cesarianas 
o Dr. X realizou em um determinado período, 
para um determinado Plano de Saúde em que 
é credenciado. O número obtido é real, mas tem 
viés quando percebido como sendo absoluto. 
Por exemplo, se um obstetra atendeu somen-
te cinco partos durante um ano para gestantes 
associadas ao Plano de Saúde A e todos foram 
cesarianas, a gestante poderá entender que a 

POSIÇÃO DA FEBRASGO
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taxa de partos cesarianos realizados por ele é 
100% e vice-versa: se a informação for que todos 
os partos que o médico assistiu para o Plano de 
Saúde A foram normais, a gestante poderá en-
tender que aquele médico assiste somente aos 
partos normais. Mas, se o mesmo obstetra aten-
de gestantes de muitos outros Planos de Saúde, 
os 100% ou os 0% perdem a validade e podem 
não corresponder à realidade sobre sua atuação 
obstétrica. 

Outro viés associado, é quando o obstetra é 
visto pelos seus pares como de alta competência 
ou nível de excelência em áreas de concentra-
ções de conhecimento, quando se torna referên-
cia. Por exemplo, se o obstetra B é reconhecido 
como excelente em gestação de alto risco, pode 
ser que sua taxa de cesarianas seja 100%, e, isso 
será visto pelo leigo como desabono (no caso 
da gestante ter restrições ao parto cesariano), 
quando na realidade ele detém o maior nível de 
qualifi cação que se possa desejar. Então, o pro-
blema não é a realidade da informação, é o fato 
dela não corresponder a realidade do desempe-
nho do médico.

Caso a pessoa leiga de posse da informação 
coloque a mesma em rede social, por exemplo, o 
dano à imagem do obstetra pode ocorrer e não 
haverá instância de resgate.”

Dr. Etelvino ressalta “entendo que a Resolu-
ção da ANS não modi� ca em nada a situação da 
gestante nem a do obstetra. Entendo que o al-
mejado pelo legislador é alcançar a redução das 
taxas de cesarianas que existem no Brasil - em 
princípio um desejo de todos. Mas, a Resolução 
não tem esse poder modi� cador de comporta-
mentos e de cultura que envolve universos mais 
ampliados, para os quais não se cogita soluções.

Entendo ainda que problemas estruturais, 
tais como ambiência para o parto, existência 
de equipes pro� ssionais para atendimento em 
regime de plantões, possibilidade de analgesia 
obstétrica e muitas outras ações que, inclusive 
adentra à disponibilidade de insumos básicos, 
seriam mais e� cazes. Porém, para isso, haveria 
necessidade de vontade política e gestão aplica-
da à tentativa de resoluções. E, isso, não se per-
cebe.“

E para quem vale esta Resolução? 

“A Resolução é para a medicina suplemen-
tar, âmbito de ação da ANS, que inclusive extra-
polou um pouco de suas funções ao direcionar 
regulamentação sobre médicos, o que não é de 
sua alçada”, � naliza o presidente da FEBRASGO. 

A FEBRASGO tem todas as suas posições re-
lativas ao tema no Portal da Federação.

Veja a resolução no site da ANS: www.ans.gov.brVeja a resolução no site da ANS: www.ans.gov.br
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A partir desta edição, o SOBRANEWS 
virá com a coluna SOBRACIL 2016 EM 
FOCO, com informações e notícias 
sobre o 13º Congresso Brasileiro de 

Videocirugia, de 11 a 14 de maio de 2016, no 
Centro de Convenções Rebouças, em São Paulo. 
O evento será realizado juntamente com o 
B.E.S.T – Sobracil 2016, o 2º Congresso Brasileiro 
e Latino-Americano de Cirurgia Robótica e 
o Congresso Internacional de Enfermagem 
Robótica. O programa abordará os termas mais  
importantes destas áreas, apresentados por 
nomes de destaque nacionais e internacionais, 
como o Dr. Eduardo Parra-Davila, especializado 
em Cirurgia Geral Colorretal e Diretor de 
Cirurgia Minimamente Invasiva, Cirurgia 
Colorretal e Reconstrução da Hérnia e Parede 
Abdominal do Hospital Celebration Health, da 
Florida. O Dr. Parra-Davila já treinou mais de mil 
cirurgiões do mundo inteiro.

Gustavo Stringel,  Professor de Cirurgia e 
Pediatria no New York Medical College e 
Cirurgião-chefe do Maria Fareri Children’s 
Hospital in Valhalla, New York, também já 
con� rmou presença no SOBRACIL 2016.

E � quem atentos ao prazo para a submissão dos 
Trabalhos Científi cos: dia 25 de novembro de 
2015 até as 18:00 horas. Os trabalhos deverão 
ser enviados exclusivamente através do menu 
Secretaria Online no site do evento – www.
sobracil.org.br/congresso.

Segundo o Dr. Carlos Eduardo Domene, 
presidente da SOBRACIL, “ até o final de 
2015, deixaremos nosso site e o e.mail do 
presidente disponíveis para sugestões de 
temas de interesse de nossos associados e, 
dentro do possível, tentaremos levar para o 
corpo do congresso as respostas às dúvidas 
que vocês trouxerem”.

Aguardamos sua sugestão!
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O Dr. Julio Cesar Beitler, 
presidente da SBH, 
chama a atenção 
para a programação 

do dia 20 de novembro, que 
vai abordar as hérnias ventrais 
e inguinais. E explica: “dentre 
as hérnias ventrais, inclui-se as 
hérnias umbilicais, cuja novidade 
é que todas as hérnias umbilicais 
do adulto devem ter seu reparo 
feito com o uso obrigatoriamente 
de telas, pois os resultados 
mostram diminuição nos índices 
de recidivas.

As complicações pelo uso de 
próteses não aumentam se com-
paradas quando não usadas. Esse 
uso, portanto, é uma ruptura de 
paradigmas, pois até alguns anos 
atrás se acreditava que nas hér-
nias pequenas, e.g. menores do 
que 3 cm, o uso de tela seria dis-
pensável. Os estudos mostraram 
que mesmo nas hérnias menores 
os índices de recidivas, quando 
não se usa telas, alcançam entre 
6 a 10% e quando ela é usada cai 
para abaixo de 2%. “O temor do 
uso de telas rotineiramente seria 
que poderia haver mais compli-
cações no pós-operatório, como 
seromas, infecções ou reação a 

corpo estranho, fatos esses não 
confirmados.”

“Nas hérnias umbilicais maiores, 
prossegue o Dr. Beitler, já era sa-
bido que o uso de telas era ne-
cessário, pois elas se comportam 
como hérnias incisionais e seu 
uso já era amplamente utiliza-
do. Através desse conhecimento, 
que é o uso obrigatório de telas 
no tratamento das hérnias um-
bilicais, ficou claro que o reparo 
videocirúrgico, que obrigatoria-
mente utiliza-se de telas, não é 
um exagero.

Portanto, temos duas opções 
mais do que aceitas para o trata-
mento das hérnias umbilicais: o 

Jornada Sudeste de Hérnia abordará temas que mudam os paradigmas 
do fechamento da parede abdominal com o intuito de diminuir a incidên-
cia de hérnias incisionais e serão amplamente discutidas também opções 
mais modernas para o tratamento das hérnias umbilicais e eventrações 
com ênfase no tratamento videocirúrgico.
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tratamento convencional – cirur-
gia aberta com tela ou o video-
cirúrgico, também com o uso de 
tela.

A escolha da via de acesso para 
o tratamento depende de vários 
fatores, sendo os mais importan-
tes a experiência do cirurgião 
com um dos métodos e as con-
dições clínicas do paciente. Lem-
brar que operamos o paciente 
portador de hérnia umbilical e 
não só a hérnia. A experiência do 
cirurgião, está mais do que com-
provado, é um fator determinan-
te nos bons resultados. Por isso, 
aconselha-se que um cirurgião 
seja bem treinado em ambos 
os métodos, a fim de se sentir 
confortável em indicar qualquer 

uma das modalidades terapêu-
ticas, para que possa fornecer o 
melhor ao seu paciente.

Sabe-se que nas hérnias peque-
nas os resultados em ambos os 
métodos são comparáveis, en-
tretanto, nas hérnias maiores 
o tratamento videocirúrgico 
apresenta menores índices de 
infecção no sítio operatório. 
Este fator, infecção, é de ex-
trema importância, pois a sua 
presença além de ser mais dis-
pendiosa ao paciente, deixa-o 
fora de suas atividades laborais 
e recreativas por maior tempo 
e pode representar o insucesso 
da terapêutica, pela possível 
necessidade de remover a tela 
infectada e ainda ser um possí-
vel risco de vida.”.

Para o Dr. Julio Cesar Beitler são 
os seguintes os pontos negati-
vos da videocirurgia:

“Exige maior treinamento do ci-
rurgião, é mais cara pelo uso do 
aparelho de vídeo e pela tela que 
é especial, pois ficará em conta-
to com a cavidade peritoneal 
(em contato com as alças de in-
testino), além de exigir anestesia 
geral.

A via aberta pode ser feita com 
anestesia peridural, ou raquia-
nestesia ou mesmo anestesia lo-
cal. O treinamento do cirurgião é 
mais fácil e com menor tempo de 

uma das modalidades terapêu-
ticas, para que possa fornecer o 
melhor ao seu paciente.

Sabe-se que nas hérnias peque-
nas os resultados em ambos os 
métodos são comparáveis, en-
tretanto, nas hérnias maiores 
o tratamento videocirúrgico 
apresenta menores índices de 
infecção no sítio operatório. 
Este fator, infecção, é de ex-
trema importância, pois a sua 
presença além de ser mais dis-
pendiosa ao paciente, deixa-o 
fora de suas atividades laborais 
e recreativas por maior tempo 
e pode representar o insucesso 

treinamento ele poderá realizá-
-la sem dificuldades.

Até hoje não existe um consenso 
de qual é o melhor procedimen-
to, mas uma coisa é certa: o uso 
de próteses é obrigatório.

Nas hérnias incisionais as mes-
mas vantagens e desvantagem 
dos dois métodos se aplicam 
aqui, mas nas hérnias ventrais 
grandes, maiores do que 10 cm 
de lateralidade, a videocirurgia é 
menos aceita, por que algumas 
vezes o afastamento das bordas 
da falha herniária não poderá ser 
aproximado, ficando uma área 
entre uma musculatura e outra 
sem parede abdominal, só com 
a tela, e isso pode levar a um 
abaulamento da região. Não se 
trata de uma hérnia propriamen-
te dita, mas esteticamente não é 
muito bom o resultado. Através 
da via aberta há técnicas de se-
paração de componentes que 
permitem a aproximação das 
bordas e os resultados parecem 
ser melhores, mesmo a custa de 
maiores índices de infecção.

Hoje em dia, nas hérnias ven-
trais de até 6 cm de afastamen-
to, ambos os métodos são equi-
valentes, entre 6 e 10 cm é uma 
área discutível e sem consenso, a 
partir de 10 cm a tendência é a 
cirurgia convencional”, finaliza o 
Dr. Beitler.

Dr. Julio Cesar Beitler, 
presidente da SBH
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A Endoscopia Bariátrica 
começou a ser realizada 
há cerca de 15 anos, vol-
tada para as complica-

ções das Cirurgias Bariátricas, com 
ótimos resultados, uma vez que 
é um procedimento menos inva-
sivo,  de recuperação mais rápida 
e com menos riscos de infecções.  
Segundo o Dr. Galvão,  grande 
parte das complicações destas ci-
rurgias são resolvidas através da 
Endoscopia Bariátrica, com muitas 
técnicas desenvolvidas no Brasil, 
hoje utilizadas pela Universidade 
de Harvard e pela Clinica Mayo, 
nos Estados Unidos.

A Endoscopia Bariátrica também 
vem sendo usada para o trata-
mento da obesidade e diabetes, 
com pacientes em situações inter-

mediárias, quando a medicação 
já não alcança seus objetivos e 
os pacientes ainda não estão em 
condições de fazer a Cirurgia Ba-
riátrica. Um dos procedimentos 
que vem dando bons resultados 
nos casos da obesidade grave, 
explica o Dr. Galvão, é a coloca-
ção do Balão Intragástrico atra-
vés da Endoscopia, até que o 
paciente fique em condições de 
fazer a cirurgia. Hoje, já são colo-
cados cerca de 7.000 balões, por 
ano, no Brasil. A Endoscopia Ba-
riátrica, portanto, já é um proce-
dimento testado e aprovado no 
mundo todo.

Mas o Prêmio que o professor 
Manoel Galvão vai receber é pelo 
trabalho que realiza na pesquisa 
e lançamento de novas técnicas, 

MÉDICO 
BRASILEIRO 
GANHA PRÊMIO 
DE INOVAÇÃO 
CIRÚRGICA

O professor  Manoel dos Passos Galvão Neto, coordenador do serviço de  Endoscopia Ba-
riátrica do Hospital 9 de julho, Clínica Gastro Obeso Center e Hospital Mário Covas, de São 
Paulo, vai receber  da ASBMS - Sociedade Americana de Cirurgia Bariátrica e Metabólica o 
Prêmio “Surgical Innovation Award”, Prêmio de Inovação Cirúrgica, que acaba de ser criado e 
será entregue durante a  Obesity Week, de 2 a 7 de novembro, em  Los Angeles. Especialista 
em Endoscopia Bariátrica, o Dr. Galvão tem mais de 40 artigos em revistas internacionais 
indexadas e publicou dois livros sobre o tema, que são referência no Brasil, América Latina, 
Europa, Ásia e Estados Unidos.

que vieram aprimorar a Endos-
copia Bariátrica, como a criação, 
em 2005, da Endobarrier, espé-
cie de manga de camisa de um 
plástico especial, que desvia a 
comida para o intestino, como 
na Cirurgia Bariátrica, provocan-
do a perda de peso, nos casos 
de obesidade. Ele também aju-
dou a desenvolver uma máqui-
na de suturas endoscópica, que 
faz o mesmo trabalho realizado 
na cirurgia laparoscópica e está 
fazendo estudos primeiro em 
humanos, na possibilidade de 
remodelar a mucosa do intesti-
no por métodos endoscópicos, 
para controlar o diabetes. Este 
procedimento já está sendo tes-
tado, há um ano, em 60 pacien-
tes, com bons resultados e muito 
poucas complicações.
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Além de cirurgiões brasileiros inseridos na programação 
cientí� ca do congresso, o Dr. Edvaldo Fahel, ex-presidente 
da SOBRACIL, será o candidato do Brasil ao cargo de presi-
dente da ALACE 2020-2021.

De acordo com o Estatuto da ALACE, os membros da sociedade ele-
gem o seu 2º Vice- Presidente a cada 2 anos. Após 2 anos, o esco-
lhido passa a ser o 1º Vice-Presidente e responsável pelo congresso 
seguinte. E em mais 2 anos, assume a presidência por 2 anos, durante 
o congresso que ele organizou.

Depois de já ter sido presidida pelos brasileiros Sérgio Roll e Mário 
Ribeiro, teremos agora a chance de ver mais um brasileiro à frente da 
nossa sociedade latino-americana.

O Dr. Edvaldo Fahel explica: “ Fui lançado para a presidência da ALACE 
pelos meus colegas brasileiros, não só pela minha longa história com 
a videocirurgia, pois já fui presidente da SOBRACIL, como também 
por estar participando ativamente de todos os eventos desta socie-
dade e ter uma relação de amizade com a maioria dos membros nos 
diversos países que a integram. Este é um cargo importante, pois a 
ALACE representa a cirurgia mini-invasiva de toda a América Latina e 
dela participam pro� ssionais de diversos países, todos sempre atua-
lizados e bem informados com tudo o que acontece nas áreas a� ns, 
proporcionando uma troca de informações cientí� cas que atingem o 
seu propósito.

É importante que o Brasil ocupe este cargo, pois a SOBRACIL integra 
a ALACE com o maior número de associados e isso nos dá o direito 
de realizar o congresso no nosso país, o que ocorre a cada dois anos.

Se minha eleição for concretizada, com certeza vou trabalhar com 
uma diretoria escolhida com muito critério para fortalecer o nome 
da ALACE e promover o que melhor se puder, em prol da ciência e da 
cirurgia na América Latina.”

BRASILEIRO CONCORRE À 
PRESIDÊNCIA DA ALACE NO 
BIÊNIO  2020-2021

Dr. Edvaldo Fahel, ex-
presidente da SOBRACIL, 
candidato a presidente da 
ALACE 2020-2021

A SOBRACIL envia delegação para o Congresso 
ALACE 2015, que será realizado em Buenos Aires, 
de 9 a 12 de novembro próximo.
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