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mais recentemente, da roboética, dando énfase no trei-

namento, na formacao continuada do médico e no seu
acesso ao que ja ha de mais avancado no que diz respeito a tecnologia
e as experiéncias que se revelam em congressos, jornadas, simposios
e cursos, esta sendo plenamente realizado.

TELA PHIFSIOMESH PRRA
LSO LAPAROSCOMCD

O R0 AT ESTA PREFARADDY
PARA FECEBER AS DUIMPLADAS

E com grande alegria que constatamos o sucesso do Programa Jo-
vem Cirurgiao que encerrou sua 22 edi¢do no 13° Congresso Brasi-
leiro de Videocirurgia, com 100 alunos chegando a esta ultima fase,
+ 1°Vice Presidente: entusiasmados com seu primeiro contato com a videolaparoscopia
e interessados em dar continuidade a seu treinamento. Tivemos a
prova tedrica, prova pratica nos simuladores virtuais e o resultado
final com a escolha das bolsas de estudo das Pés-Graduacdes por
parte dos primeiros colocados. Um grande sucesso!

« Presidente:

« 2°Vice-Presidente:

« Secretério Geral:

Nessa edicao temos ainda outros assuntos que retratam exata-
mente 0s Nossos compromissos, passando informacdes que cer-
tamente serdo de seu interesse, como uma entrevista com o novo
Presidente do CBC, Paulo Roberto Corsi, falando sobre as metas
- Tesoureiro: de sua administracao, Claudio Moura falando um pouco mais so-
bre o Programa Jovem Cirurgido, o Presidente da Sociedade Bra-
sileira de Hérnia e Parede Abdominal, Julio Cesar Beitler e Flavio
Malcher dando informacdes sobre a retirada do mercado da tela
Physiomesh para uso laparoscépico da Johnson & Johnson e uma

« Secretério Adjunto:

« Tesoureiro Adjunto:

+ Jornalista Responsavel: reportagem completa com Alfredo Guarischi sobre a situacdo da
saude no Rio de Janeiro para enfrentar os Jogos Olimpicos. Vocé vai
- Fotografias: saber ainda como andam os preparativos para o XXI Congresso Mun-

dial da IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders, que sera realizado de 28 de setembro a 1° de
outubro no Rio, em entrevista de Almino Car-
doso Ramos, Presidente da Comissao Cientifica
do Congresso.

+ Design:

Av. das Américas, 4801 sala 308
Centro Médico Richet

Barra da Tijuca Rio de Janeiro - RJ
CEP 22631-004

Estamos aqui para trabalhar com vocé. Partici-
pe cada vez mais da SOBRACIL e boa leitura.

Tel: 21 2430-1608 Abracos.
Tel/Fax: 21 3325-7724
E-mail: sobracil@sobracil.org.br
Carlos Domene

Presidente da SOBRACIL



MAIS UM ANO DE MUITO SUCESSO

Chegou ao fim a segunda edicao do Programa Jovem Cirurgiao (PJC). Esta
frase foi dita durante o Congresso Nacional da SOBRACIL, em Séo Paulo.

Programa

. Jovem
Cirurgiao

- PN

Cldudio Moura expli-
ca que “nao somente
o Congresso foi um
sucesso, como esta
fase também foi muito
elogiada pelos alunos.
Tivemos a prova tedrica, prova pratica nos simula-
dores virtuais e o resultado final com a escolha das
bolsas de estudo das Pos-Graduacdes por parte
dos primeiros colocados. Foram mais de 100 alu-
nos que chegaram até esta Ultima fase.

Os alunos também tiveram a oportunidade
de interagir com médicos renomados e conhece-

rem um pouco mais da SOBRACIL.

Ja estd marcada reunido administrativa com a
direcdo da Sociedade, com o objetivo de aprimora-
mentos no programa e assim que tivermos novida-
des comunicaremos no site da SOBRACIL”

O Programa Jovem Cirurgido, que é um cur-
so completo de conhecimentos e habilidades em
videocirurgia, foi iniciado em 2013 pela SOBRACIL
e tem como objetivo dar treinamento e instrucdes
essenciais, necessarias para o aprendizado em vi-
deocirurgia basica com conteudo tedrico e pratico.
O programa é coordenado pelos médicos Cldudio
Moura e Thiers Soares.

www.sobracil.org.br
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NOVO PRESIDENTE DO
CBC REFORCA PARCERIA

COM A SOBRACIL

Paulo Roberto Corsi € o novo presidente
do CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgides

le falou ao SOBRANEWS so-
bre as principais medidas a
serem implementadas em
sua administracdo: “E uma
honra e uma enorme res-
ponsabilidade assumir esse cargo,
0 maior que pode ter um cirurgiao
fora de uma Universidade Brasileira.
A frente da maior associacdo de ci-
rurgides da América Latina, pretendo
trazer novidades para obter de for-
ma mais efetiva bons resultados nas
missdes do CBC: reciclagem médica,
educacao continuada, formacdao do
cirurgido e defesa profissional.
Assumimos o Colégio Brasileiro
de Cirurgides num cendrio politico
excelente. A definicdo de uma Uni-
ca chapa para concorrer as eleicoes,
mostrou consenso e apoio ao grupo
escolhido para compor o Diretério
Nacional. Essa situagao nos credencia
a executar profundas mudancas, as
quais sao necessdrias dentro da atual
estrutura do CBC.
Os primeiros passos para uma

boa gestdo ja foram dados. Com o
apoio de Membros com experiéncia
administrativa, comecamos um am-
plo trabalho de Planejamento Estra-
tégico. Estamos terminando a fase
inicial de determinacdo dos pontos
fortes e pontos fracos da nossa insti-
tuicao. Brevemente faremos o plano
de acdo, quando medidas concretas
serdo postas em pratica. Paralela-
mente ao Planejamento Estratégico,
estamos fazendo uma profunda re-
forma no Estatuto e no Regimento In-
terno para agilizar e facilitar as ques-
tées internas.

Um Programa de Gerencia-
mento da sociedade estd em fase
de aperfeicoamento e finalizacao.
Os dados dos nossos mais de 7.200
Membros necessitam de ferramentas
profissionais especializadas para nos
fornecer as informacées e relatdrios
necessarios.

As midias sociais serdo ainda
mais fortalecidas. O site responsivo ja
esta no ar e uma “friendly face” torna

o site mais agraddvel e adaptével ao
dispositivo de acesso. Nossa pagina
do Facebook ja conta com mais de 12
mil curtidores e também se mostrou
uma importante maneira de divulga-
¢ao de informacoes, para atingir os
cirurgides mais jovens.

Os avangos tecnolégicos das
comunicagdes e a facilidade na ob-
tencao de informagdes com apenas
um clique devem ser utilizadas am-
plamente por instituicbes de presti-
gio, como o CBC, para divulgacado do
conhecimento qualificado. A fonte
confidvel continua sendo um fator li-
mitante da reciclagem por internet, a
qual diariamente acumula conceitos
inadequados.

Nossa sociedade também am-
pliard seu importante papel na re-
presentacdo de seus integrantes, em
parceria com a Associacdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Me-
dicina, na defesa dos interesses da
profissdo médica. A conscientizacdo
e a mobilizacdo sdo nossas aliadas



no acompanhamento do de-
sempenho do poder publi-
€O nos assuntos relativos ao
universo da cirurgia.

A valorizacdo da Cirur-
gia Geral como especialida-
de é um dos nossos maiores
desafios. A assisténcia basi-
ca a saude precisa de bons
profissionais, com uma for-
macao que abrange as situa-
¢6es mais frequentes das ou-
tras areas cirdrgicas. Temos
atuado em todas as &reas
para obter essa valorizacao.

Felizmente, o Presi-
dente do Exercicio Anterior
TCBC Heladio Feitosa e eu,
sempre tivemos a mesma
linha de pensamentos e vi-
sdo do CBC. A Diretoria dele
chamava-se Modernizacao e
a minha Inovagdo. Moderni-
zaremos o que de eficiente ja
existe e criaremos novos pro-
jetos. Pretendo manter uma
continuidade das suas agoes,
sem continuismos. Vamos seguir com
todos os projetos atuais de sucesso.

A Plataforma RIMA, disponibi-
lizada para todos os nossos associa-
dos, constitui um banco de dados
muito interessante e Util na educacéo
continuada. Informa as ultimas dire-
trizes, novos artigos e disponibiliza
cinco trabalhos na integra ao més. Se
fossem pagos, custariam muito mais
que a anuidade para pelos Membros.

A Revista do CBC, editada re-
gularmente ha mais de 40 anos, esta
indexada em varias bibliotecas médi-
cas e é muito bem classificada.

Alteramos o local e a época
do Congresso Brasileiro de Cirurgia,
que acontecera de 28 de abril a 1°de
maio de 2017 no WTC, em Sao Paulo.
Entretanto, vamos manter o carater
agregador com as outras especiali-
dades e sociedades co-irmas, como
a SOBRACIL.

A cirurgia brasileira precisa de
uma forte sociedade de especialida-
de para a sua legitima representacao.
Essa grandeza vem sendo construida
ha décadas com acdes objetivas,
baseadas nos mais nobres valores
do CBC. Vamos procurar realizar um
papel federativo congregando as so-

Paulo Roberto Corsi,
novo presidente
do CBC

ciedades de especialidades
cirdrgicas e de area de atu-
acao. Representamos nacio-
nalmente perante todos os
orgdos a especialidade “Ci-
rurgia Geral”. Porém, nao so-
mos o Colégio Brasileiro de
Cirurgides Gerais. Temos nas
nossas fileiras especialistas
de todas as areas cirurgicas.

Especificamente  no
que se refere as nossas duas
entidades, a Certificacdo
serd em parceria, os temas
e nomes de palestrantes
dos nossos eventos que di-
gam respeito a cirurgia mi-
nimamente invasiva, serao
decididos em parceria com
a SOBRACIL. Devemos atuar
juntos aos o6rgdos regula-
dores com a forca da nossa
grande instituicdo defen-
dendo interesses comuns.

Possuimos uma Comissao Es-
pecial de Videocirurgia, a qual é cons-
tituida por Membros do CBC que
também pertencem a SOBRACIL. A
Presidéncia desta Comissao é exer-
cida pelo Presidente da SOBRACIL. A
realizagao de eventos conjuntos por
todo o Brasil ja sdo uma realidade.

A multiplicagcdo das sociedades
médicas s6 nos pulveriza e enfraque-
ce. Devemos realizar um movimento
contrério, de unido e de soma de es-
forcos, pois nossos ideais sao exata-
mente 0s mesmos.”

s www.sobracil.org.br
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FEDERATION FOR THE SURGERY OF
21St WORLD CONGRESS OBESITY & METABOLIC DISORDERS
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28" to October, 01 Rio de Janeiro | Brazil
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Sera realizado de 28 de setembro a 1° de outubro deste ano, no
Windsor Barra Hotel, no Rio de Janeiro, o XXI Congresso Mundial
da IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders, com sede em Napoles, na Italia.



Imino Cardoso Ramos, do Instituto Gas-
tro-Obeso-Center de Sao Paulo e Presi-
dente da Comissdao Cientifica do Con-
gresso da IFSO explica que “esta é a maior
sociedade médica do mundo com foco
em cirurgia baridtrica e metabdlica, envolvendo re-

presentacdo em mais de 60 paises e com mais de 7000
membros associados. No Brasil, temos a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica que é filia-
da a IFSO. Para este congresso esperamos contar com
a participacao de 3000 pessoas entre os convidados
para apresentacgdes e inscritos no evento. Pelo nime-
ro de pessoas esperadas tivemos que fazer uma pro-
gramacao extensa com vdrias atividades simultaneas.
Teremos 6 salas com atividades paralelas, de modo a
envolver os mais modernos conceitos e técnicas para

tratamento da obesidade mérbida e outras doencas
relacionadas como o diabetes tipo 2. Um ponto alto
do evento é a possibilidade de contato, no mesmo
espaco fisico, com as maiores experiéncias e lideran-
¢as mundiais em cirurgia baridtrica, o conhecimento
das ultimas diretrizes mundiais sobre a cirurgia meta-
bdlica e o0 acesso para conhecimento e treinamento
das mais recentes propostas de tratamento. Mais de
180 professores convidados do exterior ja confirma-
ram presenca. Entre eles, Aayed R. Algahtani, da Ara-
bia Saudita, a maior autoridade mundial em cirurgia
bariatrica para adolescentes; Abdelrahman Nimeri,
dos Emirados Arabes Unidos, grande experiéncia no
Oriente Médio; o americano Alan Wittgrove, primeiro
cirurgido do mundo a realizar cirurgia bariatrica por la-
paroscopia; Ali Aminian, cirurgido da Cleveland Clinic
nos Estados Unidos; Alper Celik, cirurgiao da Turquia
com grande experiéncia em cirurgia metabdlica; Anto-
nio Torres, professor de cirurgia do Hospital Sao Carlos
em Madri; Bruno Dillemans, cirurgiao da Bélgica com
uma das maiores experiéncias da Europa em cirurgia
bariatrica; Carel Le Roux, endocrinologista da Irlanda
e grande pesquisador em cirurgia bariatrica e metabé-
lica, que entre outros estudos comprovou a mudanca
provocada no paladar de quem faz a cirurgia com pre-
feréncia por alimentos mais saudaveis; Francesco Ru-
bino, cirurgido do King'’s College de Londres, maior au-
toridade mundial em cirurgia para diabete tipo 2; John
Magafa Morton, da Stanford University, Ex-presidente
da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Meta-
bolica; Jordi Pujol, cirurgido chefe do Hospital Belvitge
de Barcelona; Juan Antonio Lépez Corvald, do México,
presidente do Capitulo Latinoamericano da IFSO; Ya-
mahi Ali khammas, presidente do congresso da IFSO
de 2018, em Dubai; Kelvin Higa, um dos 10 cirurgides
bariatricos mais experientes do mundo, presidente
eleito da IFSO; Mathias A.L. Fobi, americano, criador
da técnica de bypass gastrico com anel; o suico Michel
Suter, presidente eleito do capitulo europeu da IFSO e
Natan Zundel, da Colémbia, presidente atual da IFSO.
O Congresso vai reunir os maiores especialistas do
mundo em cirurgia bariatrica e metabdlica.’
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TELA PHYSIOMESH
PARA USO
LAPAROSCOPICO

Informagbes importantes sobre a tela
retirada do mercado pela Johnson &
Johnson, cuja denominagao € tela
Physiomesh para uso laparoscopico

fabricante informa que

a tela especificada aci-

ma, ndo deve mais ser

utilizada, porque atra-

vés de dois estudos
independentes sobre hérnia (Hernia-
med German Registry and Danish Her-
nia Database-DHDB), foi constatado
um numero de recidivas acima da mé-
dia em comparacdo com outras telas,
quando o uso dessa protese foi utili-
zado por via laparoscépica. A Johnson
& Johnson afirma que varios fatores
podem ter ocorrido devido ao uso da
Physiomesh, entre eles a tela propria-
mente dita, o paciente, etc.

Segundo Julio Cesar Beitler, presi-

dente da Sociedade Brasileira de Hér-
nia e Parede Abdominal, “na verdade,
até o momento, ndo se sabe os moti-
vos dos resultados negativos quanto
as recidivas, mas provavelmente es-
tao relacionados a prétese, porque o
fabricante aconselha suspender seu



uso e mandou recolher todas as
telas que ja foram distribuidas no
mundo inteiro. A Johnson & John-
son confessa que nao tem dados
suficientes para emitir instrucdes
para os cirurgides a fim de diminuir
as recidivas e, por isso, decidiram
recolher o produto no mercado
global.

A Unica instrucao para os cirurgioes
que a utilizaram é de acompanhar
seus pacientes da maneira usual,
pois a tela ndo causa nenhuma
complicagdo a saude dos pacien-
tes, a ndo ser um risco mais eleva-
do de recidivas, o que em nossa
opinido é um grande problema.

No6s ndo temos dados suficientes
para julgar o que aconteceu e que
justificam esses numeros de reci-
divas aumentados, mas podemos
especular algumas causas por en-
quanto:

A tela por ter uma gramatura

de cerca de 30g/m2, consi-

derada de baixa gramatura,
pode abaular pelo foramen hernia-
rio sem ser uma hérnia verdadeira,
principalmente se a falha herniaria
ndo tiver sido fechada com sutura,
0 que é uma pratica frequente nas
cirurgias laparoscopicas, ou se a
sutura da parede musculoaponeu-
rética se romper. Para o paciente
e ao exame clinico da a impressao
de ser uma recidiva. Apesar de nao
haver uma hérnia verdadeira, esse
abaulamento ¢é
desconcertante, tanto para o cirur-
gido quanto para o paciente.

extremamente

Existe a possibilidade dessa
tela, por ser mais fragil, se
romper, o que é possivel, mas
pouco provavel, ja que a resistén-
cia desse material é maior do que
as pressoes intra-abdominais, pelo
menos nos estudos feitos até aqui.

A tela tem os dois lados for-

rados com material préprio

para ser aposto na cavidade
intraperitoneal, quando na ver-
dade, talvez, so6 deveria ter a face
peritoneal antiaderente. Essa con-
dicdo, de antiaderente em ambas
as faces, impediria que a tela alcan-
casse aderéncia suficiente a pare-
de e com o passar dos dias poderia
sair do lugar correto se nao fixada
firmemente, o que talvez ocorra
quando sé se usa o tacker como
meio de fixacdo. Em contraposicao
a essa explicacao é o fato de que
existem outras telas que nao sdo
aderentes em ambas as faces e esse
fendbmeno de recorréncias ndo é
constatado. Entretanto, essas outras
telas sdo de alta gramatura (90g/m?2)
com poros relativamente pequenos
e os tackers as seguram melhor.

Apesar de completamente inespe-
rado, que os resultados quanto as
recidivas fossem tdo altos com esse
produto a ponto de que o préprio
fabricante resolveu recolher esse
material, ja era de censo comum
entre os especialistas em hérnias
que as eventracdes deveriam ser
reparadas somente com telas de
gramatura média (60g/m2) ou alta
(90g/m2)”

Flavio Malcher acrescenta: “falaria

que essa postura de recall é co-
mum em empresas responsaveis
a seus clientes. Nao afeta outros
produtos da J&J, incluindo-se ai as
outras telas da empresa. Como re-
latado por eles, ndo existe motivo
de desespero por parte da comuni-
dade médica nem pelos pacientes.
Ndo ha medida preventiva a ser
tomada. O mercado nao fica desa-
bastecido, pois existem inumeras
outras opgoes de tela.”

Abaixo estd o site da SBH com a
copia do comunicado da Johnson
& Johnson sobre o assunto, para
maiores informacgoes:

http://www.sbhernia.com.br/do-

cumentos/Carta_aos_Membros_

da_Sociedade_Brasileira_de_ Her-
nia_Physiomesh.pdf
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ORIO ESTA
PREPARADO
PARA RECEBER AS
OLIMPIADAS

O Rio nao esta preparado
para receber as Olimpiadas,

do ponto de vista médico.
Quem afirma é Alfredo Guarischi,
membro da Camara Técnica
de Seguranca do Paciente do
Conselho Federal de Medicina
e do Conselho Regional de

Medicina, que explica:
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m novembro de 2015, em
uma cronica que escrevei
para o Blog do Noblat, do
G1, com o titulo de “Terro-
rismo, Olimpiadas e Hos-
pitais’, alertava que desastres pode-
rdo ocorrer com a atual estrutura do
sistema publico de salde, quando
aos milhoes de moradores do Rio se
juntarao milhares de visitantes. Mais
gente, mais apendicite, problemas de
vesicula, infarto, perna quebrada, ba-

leados, esfaqueados. E se despencar
outra obra cimentada com cuspe ou
houver algum atentado terrorista?

As 136 novas ambulancias para aten-
dimento e transporte de pacientes,
custeadas pelo Ministério da Saude,
ainda nado foram entregues, bem
como ainda ndo foram contratados e
treinados seus motoristas. Um calcu-
lo otimista para cobertura por 24 ho-
ras sugere a necessidade de pelo me-
nos 272 motoristas com certificacdo
especial. Socorristas - 60 médicos e
500 técnicos de enfermagem - todos

O terrorismo imposto pelo trafico de
drogas ja é uma realidade em nosso
cotidiano das emergéncias. Se houver a

“importacao do terrorismo internaciona

Ill

com fatos semelhantes a Paris, Bruxelas ou
Orlando, nao sei o que faremos.

We[wme’ta
RIO DE
JANEIRO

\"‘~

treinados, experientes e trabalhando
em sincronia, é outro nimero magi-
co. Serd irresponsabilidade contar
com voluntarios para esse cenario.

A questdo do sangue é outro tema
importante, pois sangue nao se com-
pra e o Hemorio, premiado interna-
cionalmente, hoje sofre de sérios
problemas. Nos cambaleantes hospi-
tais publicos — para onde ird o povao
- as equipes ndo estavam completas,
com o numero adequado de profis-
sionais experientes e trabalhando em
sincronia.

Agora, praticamente em cima das
Olimpiadas e Paralimpiadas, pergun-
tar como esta o sistema de saude da
cidade, a resposta é a mesma. Hoje
ndo estamos preparados para aten-
der a demanda da cidade, quanto
mais com a possibilidade de haver
mais pacientes para serem atendidos.

O terrorismo imposto pelo trafico de
drogas ja é uma realidade em nosso co-
tidiano das emergéncias. Se houver a
“importacao do terrorismo internacional”
com fatos semelhantes a Paris, Bruxelas
ou Orlando, ndo sei o que faremos.
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Zuenir Ventura, em O Globo, em sua
cronica do dia 15 de junho, falou de
Dom Orani Tempesta sentado no
meio-fio para se proteger do tiroteio
entre policiais e traficantes em Santa
Teresa. Zuenir, sutil mestre, alertou
que ndo adianta se queixar ao Bispo,
pois ele estava tentando livrar a pré-
pria pele. Ninguém mais esta a salvo
da violéncia, nem as instancias aben-
¢oadas por Deus.

Luis Fernando Correa, médico e co-
mentarista da GloboNews e da CBN,
no dia seguinte, chamou atencao so-
bre o que houve em comum nos ata-
ques terroristas em Paris, na Franga,
em novembro do ano passado, e no
massacre da Boate Pulse, em Orlan-
do, nos EUA.

Além do nimero de mortos e feridos,
do uso de armas de guerra em am-
biente urbano, a resposta dos hospi-
tais nas duas cidades fez a diferenca
entre a vida e a morte.

Os sistemas de resposta de emergén-
cia, particularmente em nivel hospi-
talar, haviam se preparado com um
planejamento estruturado em espe-

Hoje nao estamos
preparados para atender
a demanda da cidade,
quanto mais com a
possibilidade de haver
mais pacientes para
serem atendidos.

cial no treinamento das equipes hos-
pitalares em situacdes de muiltiplas
vitimas.

Em Paris, o planejamento j& tinha
mais de 20 anos, porém, depois do
ataque ao jornal Charlie Hebdo, foi
revisto, atualizado e colocado em
pratica. O ultimo treinamento antes
da tragédia da Bataclan tinha termi-
nando na manha do dia do atentado.
Isso foi fundamental para que as 302
vitimas enviadas para 16 diferentes
hospitais pudessem ser salvas.

Em Orlando, as vitimas estavam
a poucas quadras de um hospital
com especialistas em atendimento
de trauma, porém a quantidade de
pacientes graves e com multiplas
lesées superava em muito a ativi-
dade usual de um final de semana.
Os cirurgides de Orlando tinham re-
alizado um atendimento simulado,
trés semanas antes da tragédia, e,
por uma peculiaridade do destino,
o cenario do treinamento havia sido
justamente um atirador em um am-
biente fechado com muitas vitimas
por arma de fogo. Na vida real, fo-

ram 53 feridos, sendo 44 operados
na mesma noite. Ninguém morreu
ou foi transferido, apesar da gra-
vidade das lesdes. Alguns necessi-
taram de cirurgias nos dias que se
seguiram, outros precisarao de ci-
rurgias reparadoras, e muitos terédo
um prolongado periodo de interna-
¢do. O dano psicolégico, como em
Paris, é imensuravel.

Concordo com mestre Zuenir que
nossa sociedade e o mundo estao
doentes, bem como com Luiz Fernan-
do, que afirma a capacidade de nos-
sos cirurgides e a determinacdo dos
times de profissionais de saude. Por
outro lado, falta transparéncia sobre
a definicdo da cadeia de comando e
se temos treinamentos nos hospitais
publicos com ensaios coordenados
e entre todos os envolvidos no aten-
dimento, num cendrio de incerteza,
como ocorreu em Paris e Orlando.
Talvez o erro mais grave e continua-
do é a falta de transparéncia e a clara
cadeia de comando, que é necessaria
para estabelecer estabilidade no pro-

cesso decisorio.




SITUACAO DOS HOSPITAIS DA CIDADE

EM RELACAO AOS GRANDES EVENTOS

No dia 21 de abril é feriado nacional, dia no qual
foi enforcado Tiradentes. Muitos fatos ocorreram
em 21 de abril, gente nascendo, gente morren-
do. No Rio de Janeiro, nesse 21 de abril de 2016,
pelo menos duas mortes foram decorrentes do
desabamento da Ciclovia Tim Maia, construida
a um custo de mais de 40 milhdes de reais, por
um das maiores construtoras brasileiras, num
dos mais belos cartdes postais da cidade: a Ave-
nida Niemeyer, cuja construcao se deu de 1891
a1916.

Ha apenas trés meses de inaugurada, um trecho
de 50 metros desabou, levando pelo menos cin-
co pessoas, tendo trés sobrevivido. A prefeitura
lamentou o acidente e promete apuragao rigo-
rosa e punir os culpados. Ja se sabe que a ressa-
ca, com grandes ondas, é o principal suspeito.
Netuno, Rei dos Mares, possivelmente tera que
se explicar. A firma de engenharia tera que refa-
zer o trecho - atencdo: sem custos para o muni-
cipio. Algum engenheiro ou arquiteto sera tam-
bém responsabilizado. E dai?

Nao houve erro, ato involuntério, mas uma vio-
lacdo, ato decorrente de imprudéncia, impericia
ou negligéncia. Da mesma forma como ocorreu
no Estadio do Engenhao, que teve que ser par-
cialmente reconstruido. Parte do condominio
residencial feito para abrigar os atletas teve gra-
ves problemas estruturais. Ndo ha controle!

Diante desse quadro, que tipo de atendimento
médico haverd para a multidao de turistas que
estardo para os Jogos Olimpicos no Rio?

A preparacdo de hospitais e o planejamento de
atendimento durante os Jogos é responsabilida-
de da Secretaria Municipal de Saude, que tem

uma coordenacéo para grandes eventos que faz
esse trabalho. No caso de um evento com mul-
tiplas vitimas, dezenas de feridos, o atendimen-
to devera ser coordenado pelas forcas publicas.
Mas ficam as perguntas: Qual o nome do coor-
denador médico para o atendimento durante
os Jogos Olimpicos? Qual a percentagem de
médicos com treinamento completo atualizado
em trauma que estdo atuando nas emergéncias
publicas?

A estrutura publica funcionando é fundamental.
Nossos brilhantes médicos dos Bombeiros de-
vem ser ouvidos. A Policia Militar, que atuara na
seguranca, precisa saber o plano. Depois, a con-
ta sera paga pelos Bombeiros, PM e profissionais
de saude. Falta gente e material, mas falta prin-
cipalmente transparéncia. A queda da ciclovia é
o primeiro legado olimpico. Outro enforcamen-
to de inocentes.

Espero que nesses proximos dias ocorram mu-
dancas no entendimento por parte das autori-
dades publicas do que esta realmente precisan-
do ser feito. O Conselho Federal de Medicinae o
CREMERJ, se reuniram em vdrias ocasides, sendo
a Ultima em 19 de maio, com a presenca das au-
toridades estaduais e municipais, além do Minis-
tério Publico, Defensoria Publica e a area médica
da Rio2016, e o tema foi discutido.

E necessario que haja uma reflexdo sobre o risco
aceitavel. Ndo ha como as autoridades negarem
0 caos na saude do estado, ndo pelos jogos, mas
pelo povo que paga impostos e constata que
nao tem a assisténcia necesséria. E necessario
buscar um plano imediato, ndo para os Jogos,
mas para o povo do Estado do Rio de janeiro.
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