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A abertura do congresso emocionou e mobilizou a 
plateia com a homenagem ao Dr Renam Catharina 
Tinoco e a palestra de Deltan Dallagnol sobre ética: 
como nós cidadãos civis devemos nos comportar 

agora, diante de tantos desmandos e tantos desagravos con-
tra a nossa sociedade.

Foi um grande 
sucesso o  

SOBRACIL 2018!
Numa associação do 14º Congresso Brasi-
leiro de Videocirurgia com o 3º Congresso 
Brasileiro e LatinoAmericano de Cirurgia 
Robótica e, principalmente, com a vinda 
do primeiro Simpósio Internacional SRS, 
Society Robotic Surgery, conseguimos tra-
zer a Curitiba, mais de 1.400 cirurgiões e 
mais de 200 palestrantes e convidados que 
vieram de 9 países, para debater novas téc-
nicas e todos os aspectos da cirurgia mini-
mamente invasiva e robótica.
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O Simpósio Internacional SRS foi um presente 
para a SOBRACIL, nos proporcionando um dia 
inteiro de discussões sobre a cirurgia robótica, 
com a apresentação de vários vídeos e debates 
sobre diversas áreas da cirurgia robótica, den-
tro da cirurgia geral. Foi um sucesso! Queremos 
fazer um agradecimento especial a Kenneth 
Palmer e Eduardo Parra-Davila, que além de 
contribuir com o Simpósio da SRS, também ti-
veram um papel importante como catalisado-
res de cirurgiões robóticos da América Latina, 
que vieram prestigiar nosso congresso. Além 
disso, aprofundamos também nossa colabora-
ção com a SLS, contando com a presença do 
seu próximo presidente Robert Zurawin e Jay 
Redan e a realização da sessão Surgical Surpri-
ses.

Um dos pontos altos do evento, as cirurgias ao 
vivo serviram de pano de fundo para que se 
pudesse discutir as técnicas e as nuances que 
envolvem os procedimentos cirúrgicos e os re-
sultados com os nossos pacientes. Acredito que 
do ponto de vista científico foi um congresso 
extremamente bem realizado e um grande 
sucesso, graças a um importante trabalho de 
equipe liderado por Christiano Claus, presiden-
te da comissão cientifica, e Marcelo Loureiro, 
presidente da organização local do evento, que 
nos proporcionaram um evento de altíssimo ní-
vel. Parabenizo também Reitan Ribeiro, que fez 
a organização das cirurgias, o pessoal da comis-
são organizadora que trabalhou junto a urolo-
gia, Anibal Wood Branco, Willian Kondo, toda 
a equipe do Hospital Erasto Gaertner, que deu 
suporte para a execução das cirurgias ao vivo, 
assim como o pessoal de São Paulo, do Hospital 
São Luiz, que nos proporcionou a transmissão 
de cirurgias de lá para o congresso. Gostaria de 

agradecer a todos em nome da SOBRACIL, por-
que a coroação deste trabalho de equipe, na 
verdade, foi o que nos proporcionou o maior 
congresso da SOBRACIL de todos os tempos.

Finalizamos mais uma edição do Programa Jo-
vem Cirurgião, liderado por Claudio Moura e 
Thiers Soares. Vinte e seis jovens chegaram a 
etapa final e foram premiados com bolsas de 
pós-graduação e centros de treinamento.

Esse congresso teve um cunho um pouco di-
ferente dos outros, onde a discussão foi muito 
mais importante do que as apresentações, en-
tão faço um agradecimento especial também 
a todos os participantes das mesas, aos deba-
tedores e a platéia que soube interagir com 
os debatedores, para que se pudesse engran-
decer nossos conhecimentos ao longo desse 
evento.

As salas da urologia e da ginecologia ficaram 
lotadas, com um público excepcional que ex-
cedeu as expectativas. 

E eu acredito que com o próximo presidente 
eleito, Carlos Domene, Sergio Roll e toda a sua 
equipe que irão fazer o próximo Congresso da 
SOBRACIL em 2020, em Fortaleza, teremos não 
só a consolidação de tudo o que conseguimos 
realizar aqui, mas muito mais do que isso.

Gostaria de fechar esse editorial, enviando 
meu agradecimento mais profundo, a três pes-
soas que levaram esse congresso com o cora-
ção: Antonio Bispo, Christiano Claus e Marcelo 
Loureiro e toda a equipe da comissão Organi-
zadora que nos ajudaram a fazer com que esse 
congresso fosse um grande sucesso. Esse con-
gresso não é um sucesso meu, do presidente, 
mas é um sucesso da nossa Sociedade!
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Marcelo Loureiro, presidente da Comissão Organizadora do SOBRA-

CIL 2018, se diz muito satisfeito com o congresso: “até o clima de Curitiba nos 

ajudou muito. Nesta época do ano, quando normalmente já se esperaria um 

frio muito maior, tivemos um tempo surpreendente, inclusive combinando 

com o clima do congresso, de muita tranquilidade, com a maior parte das 

palestras iniciadas no horário previsto e uma organização perfeita. Só te-

nho a agradecer à GAP que fez um trabalho espetacular de organização e 

a toda a Comissão Organizadora que está de parabéns. O congresso, que 

envolveu uma grande complexidade na sua execução, foi muito elogiado. 

Ouvimos de todos os participantes e congressistas que o congresso foi 

de altíssima qualidade.

Uma parte fundamental para o sucesso deste congresso foram as cirur-

gias ao vivo. Quem está acostumado a fazer eventos com cirurgias ao 

vivo, sabe da complexidade enorme que isso envolve. Comprometi-

mento e equipes que estejam engajadas realmente nessa organiza-

ção são fundamentais. E o que se viu foi um espetáculo de compro-

metimento. As cirurgias foram muito bem realizadas e explicadas, 

todos os cirurgiões envolvidos entraram no clima do congresso e 

o Hospital São Luiz Itaim, em São Paulo, e o Hospital Erasto Gaer-

tner, em Curitiba, fizeram mais do que a sua parte. Aqui em Curi-

tiba, houve um engajamento completo do Hospital Erasto Gaer-

tner, tendo à frente Reitan Ribeiro, diretamente envolvido com 

essa parte complexa de transmissão das cirurgias. Podemos 

dizer que tudo deu certo e isso nos deixa muito feliz. Acho 

que existe um clima de grande satisfação de todas as pessoas que participaram direta e indiretamente 

do congresso e principalmente dos congressistas.

O que posso ainda dizer é que nós todos estamos muito felizes com o resultado do evento e dar para-

béns especialmente ao Christiano Claus, presidente da Comissão Científica do congresso, que também 

se envolveu arduamente desde o início do projeto, e a todo o pessoal da Comissão Organizadora local, 

ao qual eu simplesmente represento, mas que se engajou completamente. Mais uma vez parabéns ao 

show de organização da empresa GAP, que realmente nos entregou um evento de altíssima qualidade, 

aos hospitais São Luiz Itaim e Erasto Gaertner e a todas as empresas que acreditaram e fizeram deste 

congresso um evento inesquecível!”

Um congresso de 
altíssima qualidade
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Eduardo Parra-Davila, do Florida Hospital (USA), presi-
dente do Simpósio SRS realizado paralelamente ao SOBRACIL 
2018, falou sobre sua satisfação na participação do evento: “foi 
um grande encontro, onde todos nós deixamos o congresso 
como melhores cirurgiões, devido ao conhecimento e as técni-
cas mostradas por cirurgiões robóticos em suas especialidades. 
A programação foi excelente, com boa diversidade de temas e 
cirurgias demonstradas. Todos nós aprendemos, especialmen-
te com as cirurgias transmitidas ao vivo durante o congresso.”

O especialista diz que “a robótica já é uma realidade no Brasil, 
especialmente envolvendo as áreas de ginecologia, urolo-
gia, cirurgia do aparelho digestivo, cabeça e pescoço, cirur-
gia torácica e cardíaca. A tendência é que a cirurgia robóti-
ca cresça cada vez mais no Brasil, por todos os benefícios 
que apresenta”.

O importante “é o Brasil ter cirurgiões bem capacitados 
pois o robô não opera sozinho. Precisamos usar estes 
recursos que a tecnologia nos oferece, mas de forma 
segura, precisa. E o grande problema aqui ainda é o 
alto custo do Robô e o número reduzido de cursos de 
capacitação.”

O médico afirma ainda que embora o custo no Bra-
sil seja elevado, não há dúvida de que cada vez fica 

mais perto o dia em que a robótica deve se tornar uma realidade, 
tanto na rede privada quanto na pública.

A  robótica  
veio para ficar
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E ele fala sobre alguns de seus planos: “vamos dar continuidade aos projetos 

em andamento na gestão do Armando Melani, como o Programa Jovem Cirur-

gião e Canal SOBRACIL, que ampliará a divulgação de conteúdos de cirurgias 

ao vivo, vídeos editados e não editados, aulas, cursos, etc.

Durante o primeiro ano, realizaremos cursos regionais - Norte, Nordeste, Cen-

tro Oeste, Sudeste e Sul - Amazonas, Bahia, Goiânia, São Paulo e Rio Grande do 

Sul, e apoiaremos vários eventos de outras sociedades parceiras como a SRS e 

a ALACE, o CBC, CBCD, SBH, FEBRASGO e SBU. As parcerias permitem amplia-

ção do alcance da divulgação de conteúdos e treinamentos com economia de 

recursos.

Iniciaremos imediatamente a organização do congresso de 2020, em Forta-

leza, permitindo uma ótima organização e execução do programa científico 

precocemente. E vamos organizar, junto às sociedades afins e entidades re-

guladoras, o programa de treinamento e certificação do cirurgião robótico, à 

semelhança do que fizemos com o título de cirurgia videolaparoscópica pela 

SOBRACIL no passado.”

“Assumo a vice-presidência da SOBRACIL com muita vontade de ajudar a 

aperfeiçoar vários programas que já são destaques na nossa Sociedade.

O principal deles é o Jovem Cirurgião, programa que tem o objetivo de dis-

seminar o conhecimento da técnica de videocirurgia, para que cada vez mais 

médicos possam usá-la e beneficiar seus pacientes. Acredito que, com a expe-

riência adquirida durantes todos estes anos na vida acadêmica, poderei con-

tribuir para dinamizar esta iniciativa, que é um grande sucesso.

Outra iniciativa é focar na melhora da qualidade dos resultados das nossas 

cirurgias, para que assim possamos obter uma melhora na qualidade de vida 

dos nossos pacientes. Pretendemos ainda criar um banco de dados nacional, 

aonde poderemos compartilhar os nossos casos, avaliando os resultados, para 

que assim possamos propor novas diretrizes e cuidados no futuro.

Carlos Domene
Presidente da SOBRACIL  
em 2019 e 2020

Sergio Roll
Vice-presidente da 
SOBRACIL em 2019 e 2020

Carlos Eduardo Domene volta 
à presidência da SOBRACIL no 
biênio 2019/2020.

Sergio Roll será o vice-presidente 
da SOBRACIL no biênio 2019/2020
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Tivemos na quinta-feira do 
congresso a prova teórica, na 
sexta-feira a prova prática e 

no sábado o resultado final.
Contamos com as presenças 

do nosso atual presidente, Arman-
do Melani, do Claudio Crispi, “Pai” 
do Programa Jovem Cirurgião (ide-
alizador do programa na sua ges-
tão como presidente da SOBRACIL) 
e do Paulo Eduardo Nunes Cam-
pelo, atual presidente do Capítulo 
Ceará, sede do próximo Congresso 
em 2020.

Coincidência ou não, o pri-
meiro colocado no Programa Jo-
vem Cirurgião, nesta 3ª edição, foi 
um aluno de Fortaleza, o Rafael da 
Silva Cunha.

Chegou ao fim a 3ª edição do 
Programa Jovem Cirurgião, 
juntamente com o término do 
Congresso de Curitiba

Da esquerda para a direita: Paulo Eduardo Campelo, Claudio Crispi, 

Rafael da Silva Cunha (primeiro colocado no PJC), Armando Melani, Claudio Moura

Os alunos, de uma forma ge-
ral foram muito bem, obtiveram 
notas altas e definiram suas coloca-
ções. A percepção junto aos alunos 
foi de um programa atraente e de 
grande proveito.

Mesmo assim, já estamos es-
tudando mudanças para a próxima 
edição, com a atualização das vídeo 
aulas e estender a parte prática do 
Programa para outros centros.

Além disso, foi aprovada em 
Assembleia, a criação de uma nova 
categoria de membros da SOBRA-
CIL, o MEMBRO ACADÊMICO.

A partir de agora alunos 
de graduação, principalmente 
membros das Ligas de Cirurgia, 
poderão se associar à SOBRACIL 

e participar do Programa Jovem 
Cirurgião!

Finalizo parabenizando a 
Comissão Organizadora pela con-
gresso: salas cheias, com aulas atra-
entes e cirurgias ao vivo, além de 
professores renomados nacionais e 
internacionais.

Já temos reuniões agendadas 
com a nova Diretoria eleita capita-
neada pelo Dr Domene.

Parabéns e sejam  
bem-vindos novamente!

Claudio Moura e Thiers Soares
Coordenadores do Programa Jovem 

Cirurgião
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Agradeço a oportunidade de 
apresentar neste informa-
tivo um resumo da sessão 
Surgical Surprise no recen-

te congresso da SOBRACIL. As pales-
tras sobre Complicações Cirúrgicas 
são as mais procuradas em nossa reu-
nião anual da Sociedade Americana 
de Cirurgiões Laparoendoscópicos. 
Foi muito bom ver isso acontecer 
também no Congresso SOBRACIL.

Isso permite uma maravilhosa troca 
de conhecimentos entre cirurgiões, 
ginecologistas e urologistas, cada 
um compartilhando conhecimentos 
e pensamentos sobre uma variedade 
de situações cirúrgicas difíceis e ines-
peradas. Os casos são apresentados 
anonimamente e críticas e sugestões 
são então fornecidas, à medida que 
a situação surge. A troca de conhe-
cimento ajuda a fornecer ao aluno 
informações sobre como lidar com 
descobertas inesperadas durante a 
cirurgia. Os casos compartilhados 
foram lesões vasculares, lesões intes-
tinais, lesões do ureter, falha de um 
instrumento e até mesmo uma tênia 
durante uma anastomose intestinal. 
Várias lições foram aprendidas.

Jay A. Redan, MD, FACS

Chefe de Cirurgia do Florida Hospital-Celebration Health

Ex-Presidente da SLS

Professor de Cirurgia University of Central Florida

Diretor Médico de Cirurgia Geral Minimamente Invasiva do 
Florida Hospital-Celebration Health

Jay Redan X  
Surgical Surprise

Sugestões para o aprimoramento da prática cirúrgica:

1Pratique, pratique, pratique! Durante 99% do tempo tudo corre bem, como o esperado. A 
diferença entre um bom cirurgião e um grande cirurgião é como ele se comporta em uma 

situação difícil. Esteja sempre preparado para o inesperado, de modo que, quando acontecer, 
você tenha praticado e esteja preparado.

2As habilidades de sutura laparoscópica ainda são uma necessidade. Quando tudo o mais 
falha, a capacidade de sutura laparoscópica pode salvar a vida do paciente e impedir uma 

conversão para abrir. Isso se aplica a vasos sanguíneos, ductos biliares, ureteres e intestinos.

3Conheça sua limitação e as limitações da equipe e do hospital em que você está trabalhan-
do. Se você precisar abrir para salvar uma vida ou evitar ferimentos, faça isso!

4Planeje e pratique o que fazer quando um instrumento falhar. Assim como perder um mo-
tor ou pressão da cabine em uma aeronave, esteja preparado para os eventos repentinos e 

inesperados, para que, quando isso acontecer, você saiba o que fazer. Use simulação cirúrgica 
para praticar, “nunca eventos”, e evitar uma catástrofe.

5Comunicação da equipe. Quando alguém na sala de cirurgia vir um problema deve falar. 
O gerenciamento de recursos da equipe é imperativo, portanto, nenhum erro deve passar 

despercebido.

6Replay instantâneo. Faça vídeo de todos os seus casos como uma ferramenta de apren-
dizagem. Veja o que você faz corretamente e incorretamente. Quando uma complicação 

ocorre, repita o vídeo e procure o local onde o erro pode ter ocorrido.

O vídeo de imprevisto do ferimento do trocarte foi um exemplo perfeito. 
Esperamos que todos aprendam com as experiências uns dos outros e não 
sejam críticos, pois todos podemos ensinar uns aos outros como ser os me-
lhores cirurgiões possíveis.

Até o próximo!!
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A sala da ginecologia no congresso fi-
cou lotada em todas as palestras, com 
parte da platéia de pé, em alguns te-
mas como a Endometriose. Claudio 

Crispi, um dos palestrantes, falou sobre a doen-
ça: “O tratamento de doenças complexas e mul-
tisetorial, como é o caso da endometriose, exige 
uma abordagem multidisciplinar, segundo as 
sociedades médicas nacio-
nais (ex.: SBE e SOBRACIL) 
e internacionais (Ex.: AAGL, 
BSE e WCE), para um trata-
mento mais apropriada da 
doença e diminuição dos 
riscos.

Esta necessidade 
acontece, pois a doença 
atinge órgãos ginecológi-
cos, como útero, ovários 
e trompas, mas também 
outros órgãos como urete-
res, bexiga, retossigmóide, 
apêndice e até mesmo o 
diafragma, exigindo duran-
te o acompanhamento pré, 
per e pós operatório da pa-
ciente a presença de outros 
especialistas como coloproctologistas, urologis-
tas, cirurgiões torácicos, e talvez alguns especia-
listas mais específicos, dependendo da raridade 
da localização da doença. Igualmente impor-
tante, são os anestesistas, que são os médicos 
que estarão durante o procedimento cirúrgico, 
cuidando do monitoramento dos sinais vitais 
da paciente, do conforto, da sensação da dor e 

segurança para que o procedimento operatório 
ocorra da melhor maneira possível.

Além das especialidades cirúrgicas, a en-
dometriose acomete a qualidade de vida da 
paciente em outros aspectos, como a questão 
psíquica e física, os sintomas de infertilidade e 
dor que podem apresentar. Então, igualmente 
importante para o acompanhamento e melho-

ra da saúde da paciente é a 
abordagem de profissionais 
como psicóloga, fertileuta, 
fisioterapeuta, clínicos (cli-
nico da dor), nutricionista e 
terapias alternativas (quando 
indicadas).

Um estudo brasileiro 
publicado por uma clinica de 
fertilização, com pacientes 
acometidas pela endometrio-
se que haviam sido submeti-
das a procedimento cirúrgico 
prévio, mostrou que os resul-
tados de gestação após fer-
tilização in vitro (FIV), foram 
maiores, quando as pacientes 
eram operadas por equipes 
especializadas multidiscipli-

nares, do que aquelas que não haviam sido, res-
pectivamente, 53,8% e 25,8%.

Portanto, não há duvidas dos benefícios 
que uma equipe repleta de profissionais com-
petentes e especializados para o tratamento da 
endometriose pode trazer: segurança do procedi-
mento cirúrgico, tratamento completo, eficácia do 
tratamento e melhora das taxas de fertilidade.

Palestra sobre endometriose



10

Ed
iç

ão
 4

9 
• A

no
 2

01
8

Reativação do capítulo do Maranhão

Com grande felicidade o colega Roclides Castro de Lima nos relatou que o Capítulo Mara-
nhão, que estava pouco ativo desde 2014, está sendo reativado com uma agenda relevante 
de reuniões e atividades programadas.

Ele explicou que um grupo de cirurgiões se reuniu, decidiu convocar todos os sócios para 
uma assembleia e reativar o Capítulo Maranhão com os seguintes objetivos: incentivar novos 
cirurgiões a realizar cirurgias minimamente invasivas, levar maior conhecimento tanto aos 
profissionais em formação como também à população e, principalmente, disseminar infor-
mações sobre a CMMI e tudo que ela traz de benefícios aos pacientes, além de oferecer cursos 
sobre videocirurgia para os residentes e profissionais, principalmente do interior do estado.

O Maranhão tem hoje 7 milhões de habitantes distribuídos em 217 municípios mas em ape-
nas 4 ou 5 são realizadas videocirurgias.

Então, finaliza Roclides, presidente da SOBRACIL-MA, há uma grande necessidade, uma de-
manda reprimida de profissionais que precisam de treinamento em videocirurgia e esse novo 
ciclo de treinamento e disseminação vai beneficiar enormemente a população maranhense.

NOS 
BASTIDORES 
DO 
CONGRESSO
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LAPBOX
Nos bastidores do congresso Mauro Pinho nos falou um pouco sobre a LapBox: “cada vez mais 
é importante o treinamento em habilidade cirúrgica em técnincas minimamente invasivas. É 
necessário que nós compreendamos que o aprendizado não deve ser feito no momento da 
cirurgia. O treinamento deve ser feito em outro ambiente, onde o cirurgião possa contar com 
equipamento adequado, no tempo necessário para o treinamento de cada um.

Nesse sentido os simuladores e ferramentas de treinamento individualizados são importan-
tíssimos e a LapBox se mostra como uma opção disponível, já que ela possibilita seu treina-
mento na casa do cirurgião ou no seu consultório, para que ele possa treinar o tempo que for 
necessário, de acordo com as suas necessidades e características, supervisionado, orientado, 
para desenvolver uma boa habilidade de movimentos e sutura laparoscópica.

Achamos que essa é uma etapa fundamental para que possamos diminuir substancialmente 
a ocorrência de complicações e termos uma cirurgia bem mais adequada e segura”.

CMMI no transplante de fígado
Assistindo atentamente ao Módulo - Câncer Hepato Biliar, Mauro Igreja, de Santa Catarina, 
comenta: “A cirurgia minimamente invasiva não é usada no transplante de fígado diretamen-
te, entretanto ela pode beneficiar em muito os pacientes candidatos a transplante. Existem 
situações aonde é necessário biópsias ou estadiamento tumoral.

O carcinoma hepatocelular aumentou muito nos últimos anos, entre os motivos que levam 
ao transplante hepático, e como o número de doadores não é suficiente, a ressecção hepática 
em casos selecionados é uma ótima opção. A cirurgia minimamente invasiva do fígado nestes 
casos vem se mostrando como a melhor alternativa. Além de segura, naqueles casos que vão 
necessitar posteriormente de um transplante, não dificultam tanto o segundo procedimento, 
quando comparamos com a cirurgia convencional.

Além disso, como são pacientes grave, a diferença na recuperação quando utilizamos a cirur-
gia laparoscópica é outra grande vantagem.

Outra situação potencial seria nos transplantes com doadores vivos. Acredito que futuramente a 
cirurgia minimamente invasiva ou híbrida terá um papel importante na hepatectomia do doador.”

NOS 
BASTIDORES 
DO 
CONGRESSO
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Novo presidente da ALACE
Edvaldo Fahel, da Bahia, ex-Presidente da SOBRACIL Nacional, será o próximo presidente da 
ALACE. Atual 2º Vice Presidente da Associação, ele assume o cargo de 1º Vice Presidente e 
com isso se torna responsável pela organização do próximo congresso ALACE, a ser realizado 
em Orlando em 2020.

Fahel diz que começará a trabalhar árduamente, para o próximo congresso em Orlando, local 
de fácil acesso aos médicos da América Central e América do Sul, além do custo operacional 
muito menor para eles.

A ALACE é uma associação que agrega os médicos cirurgiões da América Latina. “Nós temos 
que trabalhar, cada vez mais, prossegue Fahel, para que os médicos se agreguem a esta Associa-
ção. A entrada da SOBRACIL na ALACE a tornou muito mais forte, especialmente pelo trabalho 
excepcional que Antonio Bispo, Diretor Executivo da ALACE vem realizando, propiciando a divul-
gação e discussões da cirurgia laparoscópica, novas pesquisas, novas técnicas e novos rumos, e 
agora a entrada também da Cirurgia robótica, a tendência da nossa Associação.”

NOS 
BASTIDORES 
DO 
CONGRESSO

Novidade em pós-graduação
Nos bastidores do Congresso Heitor Consani, de São Paulo, nos falou um pouco sobre um 
novo modelo de pós-graduação: “estamos estruturando uma pós-graduação em forma de 
residência médica, possivelmente no ano que vem, na cidade de Sorocaba. Um curso de pós-
-graduação com características um pouco diferentes das residência tradicionais, onde os es-
tágios que o pós-graduando vai fazer não serão divididos por bloco - um mês ele passa num 
estágio e no outro mês em outro - esses estádios são divididos por dia da semana:  na segun-
da-feira ele vai participar de uma cirurgia eletiva, na terça-feira de uma cirurgia laparoscópica, 
na quarta de uma endoscopia, e assim por diante, com essas semanas se repetindo durante 
toda a formação. Esta é a grande característica, a grande mudança. Isso foge um pouco aos 
moldes das residências atuais, onde o residente passa um mês no estágio e no  mês seguinte 
em outro estágio. Vamos tentar repetir os estágios semanalmente durante todo o ano.

A grande vantagem é que vamos possibilitar que os residentes façam seu estágio em seg-
mentos diferentes toda a semana e não fiquem um longo tempo em cada especialidade e 
depois não voltem a ela. Eles vão fazer rodízios semanais em todas as especialidades.”
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CBCD em foco

Delta Madureira Filho, ex-presidente da SOBRACIL-RJ, é o novo presidente do  CBCD – Colégio 
Brasileiro de Cirurgia Digestiva no período 2019/2020. E, nos bastidores do Congresso, ele 
falou sobre suas principais metas: “o evento mais importante da CBCD é a SBAD, Semana Bra-
sileira do Aparelho Digestivo, realizado anualmente, em novembro, juntamente com a SOBED 
– Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva e a Federação Brasileira de Gastroenterologia. 
O evento deste ano será em São Paulo mas já temos programado o de Fortaleza, que é no ano 
que vem, e depois em Florianópolis. A SBAD é um dos grandes acontecimentos do CBCD e 
vamos trabalhar muito para que estes próximos eventos sejam de alta qualidade.

O CBCD é uma entidade nacional. Nós estimulamos a formação dos capítulos, temos mestres 
de capítulos em todos os estados do Brasil e estamos crescendo muito. Atualmente temos 
cerca de  3.500 associados e estamos expandindo.

Temos também curso de pós-graduação, que ocorre mensalmente com aulas aos sábados, e 
uma boa revista que é a ABCD – Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva. 

E agora que estão sendo normatizadas as residências em cirurgia geral e cirurgia digestiva, 
um dos meus principais objetivos no CBCD é uma boa parceria com o CBC – Colégio Brasi-
leira de Cirurgiões e com a SOBRACIL, para que se estabeleçam programas de residência  de 
cirurgia digestiva e de cirurgia geral com o suporte dessas sociedades. É muito importante 
que essas três sociedades hoje, estejam falando entre si e tenham um bom relacionamento,  
e esse é um dos objetivos da minha gestão.“
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