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Editorial

partir desta edicao, o SOBRANEWS vira com a coluna
SOBRACIL 2016 EM FOCO, com informacdes e noticias
sobre o 13° Congresso Brasileiro de Videocirugia que
sera realizado de 11 a 14 de maio de 2016, no Centro
de Convencoes Reboucas, em Sao Paulo.

E dando continuidade a nosso trabalho, focado em promover a
interacdao das sociedades que se complementam, nesta edicao te-
remos ainda uma entrevista com o Presidente da FEBRASGO, Dr.
Etelvino de Souza Trindade, falando da nova Resolucdo da ANS em
relacdo aos partos por cesariana; a posicao da SOBRACIL sobre a
Resolucdao do CFM que proibe fotos e divulgacdo de produtos e
técnicas durante o exercicio da profissao; os principais temas que
serao abordados na Jornada Sudeste de Hérnia, em Belo Horizonte;
a indicacao do Dr. Edvaldo Fahel, ex-presidente da SOBRACIL, para
candidato ao cargo de Presidente da ALACE 2020-2021 e o “Surgical
Innovation Award”, que serd dado pela ASBMS - Sociedade Ameri-
cana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica ao médico brasileiro Mano-
el dos Passos Galvao Neto.

Com a rapida evolucao da medicina, ainformacdo e a troca de expe-
riéncias sao fundamentais. Fique atento ao SOBRACIL 2016, que vai
reunir os maiores cirurgides do mundo, para mostrar seus estudos
e técnicas que vem adotando. E até o final de 2015, suas sugestoes
sdo benvindas e serao levadas ao Comité Cientifico do Congresso
para ver se conseguimos responder as dividas que nos trouxeram.
Estamos aqui para trabalhar com vocé. A SOBRACIL fara o possivel
para atendé-lo.

Participe cada vez mais da
SOBRACIL e boa leitura.

Carlos
Domene

Presidente da SOBRACIL




Conselho Federal de Medicina proibe
fotos e divulgacao de produtos e técnicas
durante exercicio da profissao

CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

O Conselho Federal de Medicina
baixou nova Resolucao que
trata do comportamento dos
médicos nas redes sociais e proibe
a divulgacdo de técnicas nao
consideradas validas pelo CFM.
A Resolucdo proibe ainda, que
médicos e estabelecimentos de
saude distribuam imagens do tipo
“antes e depois” para a promogao
de procedimentos. O objetivo
é fixar parametros para impedir
o apelo ao sensacionalismo e a
autopromocgao.

No que diz respeito as redes so-
ciais, o CFM determina que“ é ve-
dada a publicacdo de autoretrato
(selfie), imagens e/ou audios que
caracterizem sensacionalismo, au-
topromocdo ou concorréncia des-
leal”. O CFM informa que a resolu-
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¢ao vai proteger a privacidade e o
anonimato na relagao entre médi-
CO e paciente e evitar que 0s mé-
dicos usem terceiros para fazer di-
vulgacao 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,
poderao ser investigadas pelos
conselhos.

A SOBRACIL concorda com a nova
resolucdo. O Dr. Carlos Eduardo
Domene (foto ao lado), presidente
da Sociedade, diz: “minha posicdo
é totalmente favordvel. Respeito a
privacidade do paciente e da rela-
¢dao médico-paciente, e sou contra
a vinculacao da figura 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

Expediente

nao é ético e expde o paciente. Se
a pessoa quer divulgar seu antes e
depois, que o faca ela mesma nas
midias apropriadas, sem a vincu-
lacdo com o médico ou hospital.
N&ao sou favoravel também, a di-
vulgacdo de resultado individual,
que pode induzir pessoas ao erro
como propaganda enganosa.”
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EM PAUTA NOVA RESOLUCAO
DA ANS PARA AS CESARIANAS

Uma nova Resolugcao da ANS

- Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, em vigor desde julho,
continua causando polémica entre
médicos e pacientes. Segundo o
Dr. Etelvino de Souza Trindade,
Presidente da FEBRASGO, a nova

resolugao contém trés partes:

A PRIMEIRA é para que os planos de saude disponi-
bilizem aos beneficidrios 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 saude
em consulta. A informacao é prestada mediante solici-
tacdo do beneficidrio do plano de saude.

A SEGUNDA parte é para que os médicos obstetras
registrem, no chamado Cartdo da Gestante, obser-
vacoes sobre a gestante assistida, as intercorréncias
que possam ter havido durante o pré-natal e eventual
existéncia de morbidades. Além disso, consta nesta se-
gunda parte, a obrigacdo de ser fornecida a gestante,
uma Carta que a oriente sobre seus direitos e explique
sobre a evolucao da gestacao, vias de parto, locais de
atendimentos e outras informacgodes.

A TERCEIRA parte da Resolugao é a obrigacao de ser
preenchido o chamado Partograma, que é um registro
grafico contendo observacdes sobre a evolugao do tra-
balho de parto”.

Quanto a terceira parte nao ha novida-
de, explica o Dr. Etelvino, a FEBRASGO ja
tem orientacdo sobre o preenchimento do
Partograma. Estd disponivel no Portal da
Federacdo ha mais de duas décadas.

Em relagcao a segunda parte, prosse-
gue o médico, também nao ha novida-
de e também estao disponiveis no Portal
da FEBRASGO as orientagdes para que os
obstetras fornecam as gestantes o relato-
rio da evolucdao de sua gestacao (cartao),
que deve conter informacodes atualizadas
a cada consulta de pré-natal. A orientacao
esta disponivel ha mais de uma década. A
Carta de orientacao a gestante é uma obri-
gacao nova, dirigida aos Planos de Sau-
de, para que orientem suas beneficiarias
quando gravidas.

Quanto a primeira parte da Resolucao
da ANS, informa o Dr. Etelvino, é uma obri-
gacdo nova dirigida aos Planos de Saude.




O presidente da FEBRASGO informa que, por
parte da entidade, nao ha oposicao ao preenchi-
mento do Cartao da Gestante - responsabilidade
de quem assiste ao pré-natal, nem a entrega da
Carta orientadora para a gestante - responsabili-
dade do Plano de Saude. Nao ha oposicao tam-
bém ao preenchimento do Partograma.

No entanto, quanto a redacao da Resolucéo,
a FEBRASGO se posiciona contraria a utilizacao
do Partograma pelo Plano de Saude como ins-
trumento de auditoria financeira, no sentido da
possivel glosa de procedimento pela inexistén-
cia ou interpretacao leiga do mesmo. A FEBRAS-

POSICAO DA FEBRASGO

GO defende a privacidade do prontuario que é
do paciente e, portanto, nao poderia ser usado,
sem restricdes, para compor planilhas de paga-
mentos.

A FEBRASGO também se posiciona em con-
trario a obrigatoriedade do preenchimento do
Partograma, defendendo a possibilidade do re-
gistro da assisténcia ao trabalho de parto poder
ser descrito nas folhas de evolucao, contidas no
prontudrio da paciente.

Essas duas contraposi¢oes estdao sendo dis-
cutidas com a ANS e foram acatadas, devendo
haver orientacdes acessorias a Resolucdo, por
escrito. No momento, o que foi acatado, esta
aquinhoado no Portal da ANS, explica o Dr. Etel-
vino de Souza Trindade.

E prossegue: “a FEBRASGO tem posicao con-
tréria ao fornecimento de taxas de cesarianas de
forma indiscriminada, embora entenda que a
gestante tenha direito as informacdes.

O entendimento é que os obstetras ndao tém
0 que temer sobre suas ac¢des, indicacdes e in-
tervengoes. No entanto, a preocupacao é sobre
o uso da informacao obtida.

A informacdo fornecida a solicitante de-
monstra apenas um dado isolado, podendo
estar desvinculado no contexto da acao do
obstetra. Informa somente quantas cesarianas
o Dr. X realizou em um determinado periodo,
para um determinado Plano de Salde em que
é credenciado. O numero 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 Saude A e todos foram
cesarianas, a gestante podera entender que a
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taxa de partos cesarianos realizados por ele é
100% e vice-versa: se a informacao for que todos
0s partos que o médico assistiu para o Plano de
Saude A foram normais, a gestante podera en-
tender que aquele médico assiste somente aos
partos normais. Mas, se 0 mesmo obstetra aten-
de gestantes de muitos outros Planos de Saude,
0s 100% ou os 0% perdem a validade e podem
nao corresponder a realidade sobre sua atuacao
obstétrica.

Outro viés associado, é quando o obstetra é
visto pelos seus pares como de alta competéncia
ou nivel de exceléncia em areas de concentra-
¢oes de conhecimento, quando se torna referén-
cia. Por exemplo, se o obstetra B é reconhecido
como excelente em gestacao de alto risco, pode
ser que sua taxa de cesarianas seja 100%, e, isso
serd visto pelo leigo como desabono (no caso
da gestante ter restricbes ao parto cesariano),
quando na realidade ele detém o maior nivel de
qualificacao que se possa desejar. Entao, o pro-
blema nao é a realidade da informacao, é o fato
dela ndo corresponder a realidade do desempe-
nho do médico.

Caso a pessoa leiga de posse da informacao
coloque a mesma em rede social, por exemplo, o
dano a imagem do obstetra pode ocorrer e ndo
haverd instancia de resgate.”

SANS |15
Apéncia Nacona! de anos

Sude Sumemante

5 A aghncia reguladora de

Dr. Etelvino ressalta “entendo que a Resolu-
¢ao da ANS nao modifica em nada a situacao da
gestante nem a do obstetra. Entendo que o al-
mejado pelo legislador é alcancar a reducao das
taxas de cesarianas que existem no Brasil - em
principio um desejo de todos. Mas, a Resolucao
nao tem esse poder modificador de comporta-
mentos e de cultura que envolve universos mais
ampliados, para os quais nao se cogita solucoes.

Entendo ainda que problemas estruturais,
tais como ambiéncia para o parto, existéncia
de equipes profissionais para atendimento em
regime de plantdes, possibilidade de analgesia
obstétrica e muitas outras acdes que, inclusive
adentra a disponibilidade de insumos basicos,
seriam mais eficazes. Porém, para isso, haveria
necessidade de vontade politica e gestédo aplica-
da a tentativa de resolucoées. E, isso, nao se per-
cebe

E para quem vale esta Resolugao?

“A Resolucdo é para a medicina suplemen-
tar, ambito de acdo da ANS, que inclusive extra-
polou um pouco de suas funcées ao direcionar
regulamentacdo sobre médicos, o que nao é de
sua alcada’, finaliza o presidente da FEBRASGO.

A FEBRASGO tem todas as suas posicoes re-
lativas ao tema no Portal da Federacao.

AAMS  Pancs e Operadoras  Legsbcio  Pamopacio da Scciedade  Prestadorss  Perlido Selor  Espago

Entram em vigor novas regras sobre parto na
saude suplementar

Veja a resolucdo no site da ANS: www.ans.gov.br



partir desta edicao, o SOBRANEWS

vira com a coluna SOBRACIL 2016 EM

FOCO, com informacdes e noticias

sobre o 13° Congresso Brasileiro de
Videocirugia, de 11 a 14 de maio de 2016, no
Centro de Convencbes Rebougas, em Sao Paulo.
O evento serd realizado juntamente com o
B.E.S.T-Sobracil 2016, 0 2° Congresso Brasileiro
e Latino-Americano de Cirurgia Robotica e
o Congresso Internacional de Enfermagem
Robética. O programa abordara os termas mais
importantes destas areas, 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 Reconstrucao da Hérnia e Parede
Abdominal do Hospital Celebration Health, da
Florida. O Dr. Parra-Davila j& treinou mais de mil
cirurgides do mundo inteiro.

Gustavo Stringel, Professor de Cirurgia e
Pediatria no New York Medical College e
Cirurgido-chefe do Maria Fareri Children’s
Hospital in Valhalla, New York, também ja
confirmou presenca no SOBRACIL 2016.

E figuem atentos ao prazo para a submissao dos
Trabalhos Cientificos: dia 25 de novembro de
2015 até as 18:00 horas. Os trabalhos deverao
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 disponiveis para sugestdoes de
temas de interesse de nossos associados e,
dentro do possivel, tentaremos levar para o
corpo do congresso as respostas as duvidas
que vocés trouxerem”.

Aguardamos sua sugestao!

SOBRAnews www.sobracil.org.br

Edicao 24 - Ano 2015

~



SOBRAnews www.sobracil.org.br

Edicdao 24 - Ano 2015

Minas Hérnia

Jornada Sudeste de Hérnia

19 e 20 de
novembro
de 2015

Associacdo Médica
de Minas Gerais

Jornada Sudeste de Hérnia abordara temas que mudam os paradigmas
do fechamento da parede abdominal com o intuito de diminuir a incidén-
cia de hérnias incisionais e serao amplamente discutidas também opg¢oes

mais modernas para o tratamento das hérnias umbilicais e eventra¢oes

com énfase no tratamento videocirurgico.

Dr.Julio Cesar Beitler,
presidente da SBH,
chama a atencéao

para a programacao
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
feitocom o uso obrigatoriamente
de telas, pois os resultados
mostram diminui¢do nos indices

de recidivas.

As complicacbes pelo uso de
préteses nao aumentam se com-
paradas quando nao usadas. Esse
uso, portanto, é uma ruptura de
paradigmas, pois até alguns anos
atrds se acreditava que nas hér-
nias pequenas, e.g. menores do
que 3 cm, o uso de tela seria dis-
pensavel. Os estudos mostraram
que mesmo nas hérnias menores
os indices de recidivas, quando
nao se usa telas, alcancam 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-
cacdes no pds-operatorio, como
seromas, infeccoes ou reacao a

corpo estranho, fatos esses nao
confirmados.”

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

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



Dr. Julio Cesar Beitler,
presidente da SBH

tratamento convencional - cirur-
gia aberta com tela ou o video-
cirargico, também com o uso de
tela.

A escolha da via de acesso para
o tratamento depende de varios
fatores, sendo os mais importan-
tes a experiéncia do cirurgido
com um dos métodos e as con-
digdes clinicas do paciente. Lem-
brar que operamos o paciente
portador de hérnia umbilical e
nao sé a hérnia. A experiéncia do
cirurgiao, esta mais do que com-
provado, é um fator determinan-
te nos bons resultados. Por isso,
aconselha-se que um cirurgidao
seja bem treinado em ambos
os métodos, a fim de se sentir
confortavel em indicar qualquer

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

Sabe-se que nas hérnias peque-
nas os resultados em ambos os
métodos sao comparaveis, en-
tretanto, nas hérnias maiores
o tratamento videocirurgico
apresenta menores indices de
infeccdo no sitio operatério.
Este fator, infeccdo, é de ex-
trema importancia, pois a sua
presenca 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 terapéutica, pela possivel
necessidade de remover a tela
infectada e ainda ser um possi-
vel risco de vida."

Para o Dr. Julio Cesar Beitler sao
0s seguintes os pontos negati-
vos da videocirurgia:

“Exige maior treinamento do ci-
rurgiao, é mais cara pelo uso do
aparelho de video e pela tela que
é especial, pois ficara em conta-
to com a cavidade peritoneal
(em contato com as alcas 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 cirurgiao é
mais facil e com menor tempo de

treinamento ele podera realiza-
-la sem dificuldades.

Até hoje nédo existe um consenso
de qual é o melhor procedimen-
to, mas uma coisa é certa: o uso
de proteses é obrigatério.

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 herniaria ndo podera ser
aproximado, ficando uma 4rea
entre uma musculatura e outra
sem parede abdominal, s6 com
a tela, e isso pode levar a um
abaulamento da regido. Nao se
trata de uma hérnia propriamen-
te dita, mas esteticamente nao é
muito bom o resultado. Através
da via aberta ha técnicas de se-
paracdo de componentes que
permitem a aproximacao das
bordas e os resultados parecem
ser melhores, mesmo a custa de
maiores indices de infecgdo.

Hoje em dia, nas hérnias ven-
trais de até 6 cm de afastamen-
to, ambos os métodos sdo equi-
valentes, entre 6 e 10 cm é uma
area discutivel e sem consenso, a
partir de 10 cm a tendéncia é a
cirurgia convencional”, finaliza o
Dr. Beitler.
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MEDICO
BRASILEIRO

GANHA PREMIO
DE INOVACAO

CIRURGICA

O professor Manoel dos Passos Galvao Neto, coordenador do servico de Endoscopia Ba-
riatrica do Hospital 9 de julho, Clinica Gastro Obeso Center e Hospital Mario Covas, de Sao
Paulo, vai receber da ASBMS - Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica o
Prémio “Surgical Innovation Award”, Prémio de Inovacao Cirurgica, que acaba de ser criado e
serd entregue durante a Obesity Week, de 2 a 7 de novembro, em Los Angeles. Especialista
em Endoscopia Bariatrica, o Dr. Galvao tem mais de 40 artigos em revistas internacionais
indexadas e publicou dois livros sobre o tema, que sao referéncia no Brasil, América Latina,

Europa, Asia e Estados Unidos.

Endoscopia  Bariatrica

comecou a ser realizada

ha cerca de 15 anos, vol-

tada para as complica-
¢oes das Cirurgias Bariatricas, com
6timos resultados, uma vez que
é um procedimento menos inva-
sivo, de recuperacdo mais rapida
e com menos riscos de infeccdes.
Segundo o Dr. Galvdo, grande
parte das complicagbes destas ci-
rurgias sao resolvidas através da
Endoscopia Bariatrica, com muitas
técnicas desenvolvidas no Brasil,
hoje utilizadas pela Universidade
de Harvard e pela Clinica Mayo,
nos Estados Unidos.

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

mediarias, quando a medicacdo
jd ndo alcanca seus objetivos e
os pacientes ainda ndo estdo em
condic¢Oes de fazer a Cirurgia Ba-
ridtrica. Um dos procedimentos
que vem dando bons resultados
nos casos da obesidade grave,
explica o Dr. Galvao, é a coloca-
¢do do Baldo Intragastrico atra-
vés da Endoscopia, até que o
paciente fique em condicbes de
fazer a cirurgia. Hoje, ja sao colo-
cados cerca de 7.000 balbes, por
ano, no Brasil. A Endoscopia Ba-
ridtrica, portanto, ja é um proce-
dimento testado e aprovado no
mundo todo.

Mas o Prémio que o professor
Manoel Galvao vai receber é pelo
trabalho que realiza na pesquisa
e lancamento de novas técnicas,

que vieram aprimorar a Endos-
copia Baridtrica, como a criagao,
em 2005, da Endobarrier, espé-
cie de manga de camisa de um
plastico especial, que desvia a
comida para o intestino, como
na Cirurgia Bariatrica, provocan-
do a perda de peso, nos casos
de obesidade. Ele também aju-
dou a desenvolver uma maqui-
na de suturas endoscépica, que
faz o mesmo trabalho realizado
na cirurgia laparoscoépica e estd
fazendo estudos primeiro em
humanos, na possibilidade de
remodelar a mucosa do intesti-
no por métodos endoscopicos,
para controlar o diabetes. Este
procedimento ja esta sendo tes-
tado, hd um ano, em 60 pacien-
tes, com bons resultados e muito
poucas complicagdes.



BRASILEIRO CONCORRE A A
PRESIDENCIA DA ALACENO VA2 C
BIENIO 2020-2021 X

A SOBRACIL envia delegacao para o Congresso
ALACE 2015, que sera realizado em Buenos Aires,
de 9 a 12 de novembro préximo.

Iém de cirurgides brasileiros inseridos na programagao
cientifica do congresso, o Dr. Edvaldo Fahel, ex-presidente
da SOBRACIL, sera 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 2° Vice- Presidente a cada 2 anos. Apds 2 anos, o esco-
Ihido passa a ser o 1° Vice-Presidente e responsavel pelo congresso
seguinte. E em mais 2 anos, assume a presidéncia por 2 anos, durante
0 congresso que ele organizou.

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

O Dr. Edvaldo Fahel explica:“ Fui lancado para a presidéncia da ALACE
pelos meus colegas brasileiros, nao sé pela minha longa histéria com
a videocirurgia, pois ja fui presidente da SOBRACIL, como também
por estar participando ativamente de todos os eventos desta socie-
dade e ter uma relagdo de amizade com a maioria dos membros nos
diversos paises que a integram. Este é um cargo importante, pois a
ALACE representa a cirurgia mini-invasiva de toda a América Latina e
dela participam profissionais de diversos paises, todos sempre atua-
lizados e bem informados com tudo o que acontece nas areas afins,
proporcionando uma troca de informacgdes cientificas que atingem o
seu proposito.

E importante que o Brasil ocupe este cargo, pois a SOBRACIL integra
a ALACE com o maior nimero de associados e isso nos da o direito
de realizar o congresso no nosso pais, o0 que ocorre a cada dois anos.

Se minha eleicdo for concretizada, com certeza vou trabalhar com Dr. Edvaldo Fahel, ex-
uma diretoria escolhida com muito critério para fortalecer o nome .

2 . presidente da SOBRACIL,
da ALACE e promover o que melhor se puder, em prol da ciéncia e da

cirurgia na América Latina." candidato a presidente da

ALACE 2020-2021
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