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A cidade de Sdo Paulo serd a sede Veja mais:
do principal evento da cirurgia nacional e Convidados

Internacionais
® Temas principais
e da sala de emergéncia, que serdo apresentados por convidados - lrsericBes

A programagdo cientifica vai abordar os femas do cotidiano do consultério

brasileiros e estrangeiros, referéncias em suas éreas de atuacdo.

Paginas 11 e 12.

Visite o site do evento: www.cirurgia2017.com.br
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Um ano de gest@o no CBC

O nome “Inovacao” foi atribuido ao
grupo que assumiu a diregdo do CBC
em 2016 / 2017, pela necessidade
da criagdo de novos mecanismos para
obtencdo das nossas principais missdes,
agora definidas na Filosofia Institucional.
Atingimos a mefade do tempo de man-
dato, periodo muito curto. Dois anos néo
sdo suficientes para colocar em prética
grandes projetos e mudancas. Para tentar
confornar esse problema, estd em curso
hé& quase um ano o Planejomento Estraté-
gico que definirad as principais acdes do
CBC nos proximos anos, sem depender
diretamente da direforia. Um plano institu-
cional e ndo de uma gestéo.

Também colocamos em pratica muitas
frentes de acdo contribuindo para o for-
talecimento do CBC e para o engrande-

cimenfo da nossa especialidade, fraba-
Ihando em conjunto com AMB e CFM.

A aprovag@o na Comisséo Nacional
dos trés anos de duracdo da Residéncia
Médica em Cirurgia Geral foi uma con-
quista histérica com importantes repercus-
sdes a médio e longo prazo. A reforma
do Esfatuto e Regimento esté quase fina-
lizada e facilitord os processos infernos
no CBC. A contfratacdo da Sra. Fléavia
Marques no cargo de Superintendente e
o horario das @ as 18h melhoraré o aten-
dimento ao associado.

Tel.: (21) 21380650

www.cbc.org.br

O sucesso dos Congressos Setoriais
de 2016 e a exceléncia dos envolvidos
na organizagdo do XXXII Congresso Bro-
sileiro de Cirurgia, de 28 de abril a 1°de
maio de 2017 em Séo Paulo, ddo a cer-
teza de que serd um evento grandioso.

Aumentamos 0s Servicos aos associa-
dos: Pagina Individual do Membro, par-
ceria com o IRCAD, envio eletrénico para
todo o Brasil do jornal Atualidades Ciror-
gicas (informativo do Capitulo de SP), De-
claracdo em Cirurgia Oncolégica, Selo
do Membro, Portal de Treinamento em
Cirurgia Geral, Site Surgbook com drea
exclusiva, ampliagdo do Boletim do CBC
e fortalecimento dos Capitulos (21 direfo-
rias constituidas — um recorde).

Também reduzimos os gastos com a di-
minuicdo do nimero de funciondrios e com
a publicagdo da Revista do CBC exclusi-
vamente de forma elefrénica, preservando
suas indexacdes e classificacdo B1.

Recebemos o mandato dos Membros
deste Colégio para trabalhar para osmes-
mos. A atual direforia tem encarado com
frequéncia o risco da agdo ao invés da
aconchegante omissdo. Estamos tentan-
do retribuir a confianca manifestada com
dedicagdo, diligéncia e conquistas no
aprimoramento dos cirurgides e das suas
condicées de trabalho.

TCBC Paulo Roberto Corsi — Presidente

Boletim Informativo do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Rua Visconde Silva, 52 - 32 andar - Botafogo - Rio de Janeiro/R]  CEP: 22271-092
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Editor Colaborador: TCBC Elizabeth Santos
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Ireinamento em Cirurgia Geral:
novas perspectivas do CBC

O Treinamento em Cirurgia Geral do Colégio Brasileiro de

Cirurgides estd presente em 25 servicos no Brasil. Sao aproxi-

madamente 350 alunos divididos pelos quatro anos de treina-

mento que podem ser oferecidos. Minas Gerais e Sdo Paulo

lideram os estados que mais oferecem o treinamento.

A Comissdo de Treinamento realiza periodicamente as visi-

tas de credenciamento e novos hospitais para treinamento estéo

surgindo. Esta demanda fez com que o Colégio construisse uma

maneira de oferecer suporte aos preceptores na organizacdo de

suas atividades e tarefas didrias, confeccéo e tabulacédo de notas

e relatérios, administracdo de aulas, e controle dos freinandos.

HOME

PORTAL DO TREINAMENTO DO
OLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES

LOGIN / LOGOUT PORTAL CBC CAMPUS RIMA

ARTIGOS SELECIONADOS.

O Portal do Treinamento CBC: www.treinamentocbc.org.br

O novo portal do CBC oferecerd con-
teldo atualizado aos servicos credencia-
dos. Afravés de um login e senha os trei-
nandos poderdo acessar e assistir aulas,
baixar artigos cientificos e documentos
para a sua atualizag@o constante. Com
esta ferramenta o servico credenciado
ferd mais opgdes a oferecer a seus jovens
cirurgioes em treinamento.

Haverd femas basicos e avancados e
a bibliofeca virtual serd sempre abasteci-
da, possibilitando ao aluno complementar
seus estudos a qualquer hora e em qual
quer lugar, afravés de seu computador pes-
soal, tablet ou smartphone. Os preceptores
fambém poderdo ufilizar as aulas em suas
sessdes como complementagdo da carga
fedrica proposta pelo servigo.

O obijetivo do Colégio é qualificar
cada vez mais o freinamento, promover
uma maior satisfacdo do treinando, tor-
nar a experiéncia do freinamento mais
dinamica e valorizar ainda mais o titulo
conferido aos alunos.

A partir de 2018, a exemplo da Resi-
déncia Médica, o treinamemnto também
terd a duracdo de 3 anos.

Mais informacées na Secretaria do CBC: (21) 2138 0650 ou secretaria@cbc.org.br

CBC lanca Selo de Especialista

O objefivo do Diretério Nacional &
dentificar e qualificar os membros Eméri-
tos, Titulares e Adjuntos do CBC.

Segundo o presidente do CBC, TCBC
Paulo Roberto Corsi, o Selo dard maior visibi-
lidade co cirurgido perante seus pacientes e
empresas compradoras de servicos médicos.

O valor é de R$150,00 para 500
selos.Informacdes na Secretaria do CBC:
secretaria@cbc.org.br.

Selo de especialista

Etiquefa auto-adesiva
para utilizacdo no receituario
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Hepatectomia Video-laparoscdpica

Desde a primeira resseccdo afipica
(Gagner 1992), muito tempo se passou até
que chegdssemos & cirurgia hepdtica avan-
cada por videolaparoscopia. Um dos moti-
vos dessa demora foi o controle do sangro-
mento. No inicio da videolaparoscopia,
com cameras analégicas e hemostasia com
bisturi mono e bipolar, pouco se evoluiu. As
primeiras operagdes foram resseccdes peri-
féricas afipicas, destelhamento de cistos e
biépsias. Com o avanco nos equipamentos
de imagem, dos endogrampeadores e de
pincas de fransmissdo de energia, aos pou-
cos fomos evoluindo para procedimentos
mais avancados.

Os primeiros segmentos a serem abor-
dados foram os ditos segmentos “anterio-
res”, de acesso direto sem a necessidade
de grande mobilizagdo. A partir dos
anos 2000 verificamos um aumento ex-
ponencial nas publicagdes de resseccoes
hepdticas regradas. A verificacdo de que
o pneumoperitdnio é um fabuloso aliado
na redug@o do sangramento de origem
venosa, associada & magnificagdo da
imagem, agora de alta definicdo, foram
os grandes propulsores da difus@o da he-
patecfomia video-laparoscédpica.

A grande dificuldade passou a ser o frei-
namento dos cirurgides. Para a realizacdo
de uma hepatectomia laparoscdpica é ne-
cessdrio treinamento em cirurgia hepdtica
e cirurgia laparoscopica avangada, carac-
feristica enconfrada em poucos cirurgides.

Assim como na cirurgia convencional,
ha vérias formas de se abordar o controle
do influxo de sangue por laparoscopia:
isolamento do pediculo como um todo
(manobra de Pringle] com a utilizacdo de
um clamp vascular ou de um tforniquete
tipo Hummel a ser acionado dentro da

cavidade ou fora. Pode ser feita a ligadu-
ra individual dos vasos para a regido a
ser ressecada (artéria hepdtica e ramo da
veia portal), pode ser feita a abordagem
glissoniana infra ou extra-hepdtica. Ou
ainda pode-se optar pela ressecgdo sem
o controle do pediculo, especialmente
para as lesdes mais periféricas. Nenhum
método até agora provou ser superior ao
outro e o cirurgi@o deve ufilizar o de me-
Ihor indicagdo para o caso em questdo e
que ele tenha dominio. Deve ser ressalta-
do que a manutengdo da pressdo venosa
central até 5mmHg e do pneumoperiténio
entre 10-12 mmHg é fafor muito impor-
fante para a redugdo do sangramento
de origem nas veias hepaticas durante @
fransecgdo do parénquima. Essa caracte-
ristica confere vantagem & laparoscopia
sobre & cirurgia convencional no que se
refere ao sangramento, lembrando-se de
que o pneumoperitdnio pode ser elevado
& 15mmHg para controle momenténeo
de maiores sangramenfos.

Diversos sdo os equipamentos que po-
dem e s@o ulilizados nas hepatectomias

laparoscopicas. E fundamental um insuflor
dor de dlta capacidade, cédmera de alta
definicdo e fonte de luz adequada. Além
disso, dispor de equipamentos de Ultima
geragdo como endogrampeador com car-
ga vascular, tesoura ultrassénica, pinga bi-
polar com leitura da impedancia tecidual,
aspirador ulrassénico, probe laparoscépi-
co de ultrassom, bisturi de argdnio, usados
em conjunto ou isoladamente, fornam vié-
veis grandes ressecgdes hepdticas.

Em 2008 aconteceu um enconfro de
45 experts em cirurgia hepatobiliar em
Louisville, Estados Unidos, com o objetivo
de fazer um consenso sobre o papel da
cirurgia hepdtica laparoscopica. Foram
discutidas as indicacdes cirdrgicas, a se-
lecGo dos pacientes, as varias técnicas,
as complicagdes, seguranga dos pacien-
fes e freinamento dos cirurgides.

Como resultados, foram consideradas
indicacdes para a técnica laparoscopica
pacientes com lesdes solitérias com até
5cm, localizadas nos segmentos 2 ao 6.
A ressecgdo laparoscdpica dos segmen-



tos 2 e 3 foi considerada padrdo. Apesar
de fodas as resseccdes hepdticas serem
passiveis de realizag@o por videolopa-
roscopia, as ressecgdes maiores devem
ser reservadas para cirurgides experien-
fes e habituados a resseccdes laparoscéd-
picas avangadas. Conversdes devem ser
consideradas prdtficas cirdrgicas seguras
e ndo falhas do método ou do cirurgido,
e devem ocorrer nas cirurgias de longa
durag@o ANTES que haja um sangramen-
to de dificil controle. A utilizacdo de dis-
positivos "hand assisted" poderiom acele-
rar e fornar mais féceis os procedimentos.
A hepatectomia videolaparoscédpica foi
considerada método aceito para capta-
¢do de segmento lateral esquerdo para
fransplante intervivos para criangas e téc-
nica hibrida para lobo direito em adul-
tos. Naquela ocasido concluivse que a
cirurgia hepdtica laparoscépica é segura
e eficaz no tratamento das doencas cirir-
gicas do figado nas maos de cirurgides
freinados com experiéncia em cirurgia he-
pdtica e laparoscopica.

Em 2014 novo consenso internacional
ocorreu em Morioka, Jopdo. Foram revis-
fas as conclusdes do consenso anterior.

Educagdo Continuada. Veja as parcerias do CBC.

Cerca de 9000 ressecgdes hepdticas la-
paroscédpicas foram publicadas desde en-
tGo. O objefivo era avaliar os resultados
de curto e longo prazo, as indicagdes
e a avaliagdo do grau de dificuldade
das ressecgdes. Equipes apresentavam
seus casos que eram avaliados por ex-
perts. As ressecgdes hepaticas menores
foram confirmadas como prética padréo,
mas ainda em fase de avaliacdo, sendo
adotadas por um nimero crescente de
cirurgides. A literatura disponivel mostrou
resultados superiores em termos de com-
plicacdes pos-operatédrias e tempo de in-
fernacdo na laparoscopia. As resseccoes
maiores por laparoscopia foram conside-
rados procedimentos inovadores, ainda
em fase de exploracdo/aprendizagem,
com riscos ndo completamente definidos.
Deveriam confinuar a ser infroduzidas de
forma cautelosa.

A cirurgia do doador vivo pedidtrico
por video foi considerada a ideal. Quan-
to ao doador adulto, foi considerado um
procedimento inovador em  desenvolvi-
mento. Concluivse que deveriam ser fei-
fos esforcos no freinamento do cirurgido
hepatobiliar, na cirurgia hepdtica lapo-

roscépica, especialmente nas resseccdes
maiores. Foi proposto um escore para
classificacdo da dificuldade das hepa-
fectomias laparoscédpicas, baseado nos
critérios de localizacdo da lesdo, tama-
nho, proximidade de um vaso, extensdo
da resseccdo e funcdo hepatica. A ufili-
zagdo de dispositivos “hand assisted” foi
entendida como Uil para superar dificul-
dades iniciais.

Como mensagem final deuse énfase
na profecdo dos pacientes com a suges:
tGo da criag@o de um registro infernacio-
nal prospectivo dos resultados, da aplica-
¢do do escore de dificuldade e da énfase
na educacdo dos cirurgides hepatobilio-
res na cirurgia laparoscopica.

Nossa mensagem final & que os da-
dos aponfam para um futuro promissor
para a cirurgia hepdtica laparoscédpi-
ca. Como nos outros campos da cirur-
gia, o método laparoscopico deve ser
visto como uma via de acesso, com
vantagens nitidas na magnificacdo da
imagem e na redugdo do sangramento,
aliado a menores complicagdes relativas
& ferida operatéria.

Campus Rima: o CBC disponibiliza o acesso a mais de 2 mil publicagdes cientificas gratuitamente para seus membros.

PROACI: ¢

um programa de atualizagdo em  cirurgia.Produz  contetdos relevantes na resolugdo de casos.

Cursos do IRCAD: os membros do CBC tém 20% em diversos cursos da instituicdo localizada na cidade de Barrefos, em SP.

Informagdes no site do CBC: www.cbc.org.br.

Pergunta: Em um paciente com hérnia inguinal estrangula-
da, abordada por inguinotomia, com necessidade de res-
seccdo intestinal, que tipo de correcdo da hérnia o Sr. Faria?

Coluna “Seu caso dificil”

O boletim do CBC estd inaugurando uma nova secdo:
“Seu caso dificil”. E uma pergunta que o membro do CBC
fard e serd respondida por um especialista. Mande sua
pergunta para o e-mail imprensa@chbc.org.br.

o cuidado de néo contaminar o campo operatério, quando da
feitura da resseccéo e da anastomose, hd um consenso de que
nGo se deve usar préfeses nesses casos pelo alto risco de in-
fectar a tela. O reparo deve ser sem tela e com aproximacéo
dos tecidos. A técnica com sutura sem tela para o tratamento
das hérnias inguinais que resulta em melhores resultados é a
de Shouldice. Se mais tarde houver recidiva da hérnia, o que
pode ocorrer em até 15 a 20%, o paciente deve ser reoperado

eletivamente, j& sem infeccéo.

Resposta: Como se frata de um campo potencialmente conta-

minado e talvez com inicio de infeccGo local, mesmo néo haven-
do solucédo de continuidade da alca isquemiada e mesmo tendo

Dr. Julio Beitler, TCBC
Presidente da Sociedade Brasileira de Hérnias — 2015/2016

Presidente da Comiss@o de Titulo de Especialista CBC.



CBC inaugura

nova sala de reunides

|

A

A reunido do Diretério Nacional do dia 27 de janeiro A Sala CBC/ Atheneu foi inaugurada oficialmente no dia

deste ano foi realizada na nova sala de reunides do CBC, 16 de dezembro de 2016, com a presenca do presidente
no terceiro andar, onde esté localizada a sede da entidade.  do CBC, Paulo Roberto Corsi e do diretor da empresa, Paulo

A reforma da nova sala teve o apoio da Editora Atheneu. Rzenzinski.

Novo hordrio de
funcionamento do CBC

Concurso para Titulo de

Especialista em Cirurgia Geral do CBC

Até o dia 31 de maio de 2017 es-

tdo abertas as inscricdes para o Con-
curso para obtencdo do Titulo de Es-
pecialista em Cirurgia Geral do CBC,
de acordo com as normas da Associa-
¢do Médica Brasileira = AMB. A pro-
va escrita seré aplicada no dia 8 de

ras: Belém, Belo Horizonte, Brasilia,
Curitiba,

Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Sal-

Fortaleza, Manaus, Porto
vador, Sé@o Paulo e Vitéria, Maceid,
Sao Luis, Cuiabd, Jodo Pessoa, Tere-
sina, Florianépolis, Aracaju e Palmas.

Edital e informacdes na Secretaria do

Com o objetivo de ampliar o atendi-
mento a todos os membros, o Diretério
Nacional estabeleceu que o horario de
funcionamento da sede do CBC ser das
Qh &s 18h, a partir do dia 2 de marco
de 2017.

CBC: secretaria@cbc.org.br.

junho, em diversas capitais brasilei-

Venda simbélica de
cadeiras do auditério A

O Colégio Brasileiro de Cirurgides registra a partici-
pacdo dos membros do CBC que apoiaram recentemen-
te a Campanha de Venda Simbolica de Cadeiras do
Auditério A e foram homenageados na Sessdo Solene
de novembro de 2016: TCBC Paulo Cesar Alves Azizi,
TCBC Rodrigo Caldas Trindade e TCBC Arlindo Mon-

teiro de Carvalho Jr.

Arlindo Monteiro de Carvalho Jr, Paulo Cesar Alves Azizi,
e Rodrigo Caldas Trindade.



Prof. Umberto Perrotta

Nosso querido Professor Umberto Per
rofta nasceu em Paola na ltalia no dia 22
de margo de 1924 e com orgulho discur-
sava que era filho um laliano jornaleiro e,
que herdou dele o destemor, a coragem
para enfrentar as adversidades, o gosto
pelas artes e pela politica. Faleceu no dia
1 de Novembro de 2016 aos 92 anos.
Deixounos um legado de ensinamentos
éticos, morais e de cultura medica.

Craduouse médico na Faculdade No-
cional de Medicina, em 1947 e exerceu
fodos os cargos nessa Faculdade ligados
& Cirurgia Geral, até ser Professor Titular

de Clinica Cirirgica em 1981.

1924 -2016)

Assistente do Professor Mariano Augus-
fo de Andrade, e com a participagdo do
Professor Wigand Joppert Filho, implemen-
taram os Cursos de Posgraduogdo em
Cirurgia dao Faculdade de Medicina da
UFR].Concorreu & duas Livie Docéncias:
uma pela Faculdade de Medicina da UFR
e outra pela Faculdade de Medicina UFF
nas quais foi brilhantemente aprovado.

Membro Titular da Academia Nacio-
nal de Medicina, desde 09 de agosto
de 1988, sendo elevado posteriormen-
te a Membro Emérito. Professor estudio-
so, alegre, entusiasta, incentivador de
seus pares, e amigo de seus amigos.

Costava de se reunir com os amigos e
organizava com frequéncia festas e jan-
fares em sua residéncia, com a preciosa
ajuda de sua esposa Pepita e suas filhas
Eliza, Marieta e Isabela. Seu filho Anto-
nio Horacio morava hé muitos anos nos
Estados Unidos da América.

FCBC Carlos Ernani Rosado Soares (1934 -201¢)

Faleceu em Natal, RN um dos mais con-
ceituados médicos do Rio Grande do Nor-
te, Ernani Rosado, como era conhecido.
Nascido de uma ilustre familia de Mossord
onde desenvolveu grande atuagdo politica.

Formado em Medicina em Recife, foi um
dos fundadores da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do RN onde foi
Chefe do Departamento de Cirurgia e nde
se fornou Professor Emérito.

Ocupou cadeiras na  Academia de
Medicina do RN e na Academia Norterio-
grandense de letras. Foi fambém Membro
correspondente da ANM e um dos  um

dos fundadores do Capitulo do RN do CBC,

onde feve atuagdo desfacada e permanente.

Era cirurgido atuante, médico competente
e caridoso. Deixou discipulos e um grande né-
mero de amigos. Nossa saudade e reverén-
cia por fudo que fez pela Medicina no Brasil.

Edson de Godoy Bueno

(1944 -2017)

O fundador do plano de satde Amil e controlador
do laboratério Dasa, Edson de Godoy Bueno, faleceu

no dia

14 de fevereiro, aos 73 anos, de ataque cardi-

aco. Médico formado pela UFRJ,Edson Bueno recebeu
o fitulo de Membro Benfeitor do CBC. A solenidade
aconteceu no dia 28 de outubro de 2004. O diploma
foi enfregue pelo presidente do CBC da época, TCBC

Roberto Saad Jr (foto, a esquerdal.

lllﬂ




Curso do CBC para Residéncio
Médica em Cirurgia Geral

O Nocleo Central do Colégio Brasilei-
ro de Cirurgides inicia um novo projefo
denominado "CBC NA RESIDENCIA ME-
DICA". £ um curso tedrico exclusivo para
os residentes de Cirurgia Geral do Rio de
Janeiro, com duracdo de dois anos. O
objefivo & complementar as atividades
teéricas das Residéncias em Cirurgia Ge-
ral.

O curso ferd um fofal de 10 médulos
por ano, com periodicidade mensal e inf-
cio em marco de 2017. Serd dividido
em duas furmas, uma para os residentes
do primeiro ano e oufra para os do se-
gundo ano. Cada médulo serd realizado
em uma noite, das 19h as 21h30, em

dias diferentes para cada turma, no Cen-
tro de Convencdes CBC Amil.

O programa abrangerd os principais
temas da drea, apresentados em aulas
fedricas e discussdes de casos clinicos,
ministrados por sfaffs dos servicos que
aderirem ao curso. Ao final de cada ano,
os alunos serdo submetidos a uma prova
tedrica. Apos a realizagé@o de cada mé-
dulo, os coordenadores de cada Residén-
cia, receberdo a frequéncia dos alunos
para controle, assim como as nofas das
provas.

Como participar

Os Servicos inferessados em participar do curso deverdo en-
caminhar ao Nicleo Central, no email: nucleocentral@cbe.com.
br ou secretaria@cbc.com.br, uma lislagem com os nomes e con-
fatos dos residentes para que estes sejam inscritos no curso.

Caso algum residente de um Servico que néo tenha ade-
rido co projefo, fenha inferesse em participar, este também
poderd realizar a sua inscricdo avulsa, encaminhando os seus

Sindrome De Zollinger-Ellison:
Revisao A Partir De Caso

pemonsar, akavés de relato ¢
¢a30, 1opicos imporianfes no que
refere 0o diagnéstico e fralame
da Sindrome de Zolinger-Elison

sorom-se dodos de pro
gomes. realizodos ¢ descricod

dados para o mesmo endereco eletrénico. Llembramos que o

curso é graluito para os residentes, mas teriamos um imenso
prazer que fodos ingressassem como membros do CBC, esti-
mulando essa proveitosa parceria.

TCBC Augusto César Mesquita — VicePresidente do Nicleo Central
TCBC Luiz Gustavo de Oliveira e Silva = 12 Vice-Presiden-

te do Nucleo Central



CBC e CBA desenvolvem

CertiticacGo em cirurgia segura

O Colégio Brasileiro de Cirurgides
e o Consércio Brasileiro de Acredita-
cdo (CBA) desenvolveram um modelo
de cerfificagdo com o objetivo de as-
segurar a eficiéncia nos procedimentos
cirrgicos dos hospitais brasileiros e dar
mais assertividade a esses métodos.

A Certificagdo em Seguranca e
Qualidade em Cirurgia Segura e Pro-
cedimentos Invasivos tem como princi-
pais objetivos enfatizar a importéncia
da cultura da seguranca e do compor-
famento seguro no processo cirdrgico,
garantindo o cumprimento de técnicas
seguras em fodas as efapas que envol-
vam o escopo de uma cirurgia, apri-
morar a educacdo dos profissionais,
melhorar o gerenciamento do risco e
fortalecer a confianca da comunidade
na instituicéo de satde.

O manual usa como base a cartilha
sobre os principios de Cirurgia Segura,

lancada ha oito anos pela OMS e tam-

bém & editada pelo CBC. Responsdavel
pelo desenvolvimento desse novo pro-
duto junto ao CBA, o ex-presidente do
CBC, TCBC Helddio Feitosa de Castro
Filho, assegura que a certificacdo signi-
fica uma garantia de que a instituicdo
estd, realmente, cumprindo as determi-
nacdes relativas & cirurgia segura da
OMS e indo além do que preconiza o
organismo infernacional, j& que o ma-
nual elaborado pelo CBC-CBA & mais
abrangente. "A OMS 4 tinha definido
alguns critérios minimos. Entdo, ndo se
frata simplesmente de repeti-los, estamos
indo além e infroduzindo outros elemen-
tos, estabelecidos na forma de padrées
divididos em trés grupos, para que haja
maior profundidade nessa avaliogdo
e, consequenfemente, maior seguranga

nesta cerfificacdo”, considera.

i

De acordo com o ex-presidente do
CBC,uma instituicdo poderd se subme-

ter & avaliacdo de um determinado servi-
¢o de cirurgia ou deferminado procedi-
mento invasivo até a avaliacdo de todo o
departamento de cirurgia de um hospital,
incluindo todos os servicos cirdrgicos.

Para receber a certificacdo, a institui-
cdo de salde deverd solicitar ao CBA
uma avaliagdo de suas praticas, a fim
de averiguar se as mesmas estdo condi-
zentes com a cirurgia segura. Fo pré-
prio CBA que vai aferir se os padrées e
critérios analisados atendem as exigén-
cias determinadas. “Se a organizacdo
cumpre fodos esses requisitos, entdo
o CBC, junto com o CBA, emite essa
certificacdo, que garante condicdo de
ambiente de cirurgia segura naquele
hospital”, afirma o membro Titular do
Colégio Brasileiro de Cirurgides.Caso
os padrées ndo sejam cumpridos nes-
sa primeira avaliagdo, o hospital tem
um prazo para entrar em conformidade
com os critérios exigidos.



CBC anuncia parceria com o portal de
videos Surgbook: www.surgbook.net

O Colégio Brasileiro de Cirurgides e
a plataforma de videos cirirgicos Surg-
book oficializaram uma parceria institu-
cional que permite aos membros do CBC
o acesso facil ao site. Em breve havera
uma drea exclusiva para os membros do
CBC com contetdo desenvolvido em
conjunto para educagdo continuada.

O Surgbook & uma plataforma de atuo-
lizagdo do aprendizado cirirgico através
de videos, editados especialmente para
a compreensdo de diversas técnicas ope-
ratérias. O obijetivo é oferecer aperfeico-
amento online, com cirurgias laparoscéd-
picas e aberfas e contetdo abrangendo desde os principios
bésicos até os aspectos avangados da arfe da cirurgia.

O Site Surgbook oferece também a oportunidade de publi-
cacdo dos videos dos membros do CBC, tornando-os acessi-
veis de qualquer lugar do mundo e oferecendo a toda comuni-

dade cirirgica aperfeicoamento online.

No dia 3 de janeiro o Surgbook enviou um e-mail perso-
nalizado para cada membro do CBC informando o login e

F Cursos
Continuados
~do CBC

Bem vindo ao SurgBook

APRENDIZADO CIRURGICO ONLINE

CADASTRAR-SE ‘ ENTRAR ‘

senha. Por isso, é importante que verifiquem suas caixas de
SPAM. Se mesmo assim ndo receber, é necessdrio recadas-
frar a senha.

No site www.surgbook.net hd um tutorial com o passo a
passo para fazer o cadastro.

O Capitulo de Sao Paulo e o Nicleo Central do
CBC ¢ elaboraram o calenddrio para os cursos con-
finuados de cirurgia geral que acontecem no periodo
de margo a novembro de de 2017. Veja abaixo os
temas do primeiro médulo.

Nicleo Central: 25/03 - Cirvrgia do eséfago
Informagdes: www.cbc.org.br

Capitulo de Sao Paulo: 25/03 - Bases da Cirurgia
Gerdl

Informagdes: www.cbc.org.br
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Giovani Dapri
Departamento de Cirurgia
Castrointestinal - Escola
Europeia de Cirurgia
Laparoscopica - Hospital
Universitario de Saint-Pierre,
em Bruxelas.

Franco Roviello
Professor de Cirurgia Onco-
logica da Universidade de

Siena.

Camilo Boza
Cirurgido digestivo da Clinica
las 8ondes. Especialista em
Obesidade e Cirurgia Mini-
mamente Invasiva, Hémia de
Parede Abdominal e Céncer

Gastroesofégico.

Antonio Marttos
Professor Associado, Diretor
do Global e-Health/Trauma
Telemedicine, William Leh-
man Injury Research Center
— Universidade de Miami.

Céreia do Sul
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Juan Pablo Pantoja
Cirurgigo do Departamento
de Cirurgia do Instituto Nao-
cional de Ciéncias Médicas
Salvador Zubira — Cidade

do México.

Jorge Martinez Castillo
Professor associado da
Faculdade de Medicina
da Pontificia Universidade
Catélica, em Santiago.

Hoon Yub Kim
Chefe da Divisao de
Cirurgia de Mama, Cirurgia

Minimamente Invasiva e
Centro de Cirurgia Robética
do HospiT0|SUn|iversitérIo de

eyl

Hector Noyola Villalobos
Chefe de Servico de
Cirurgia do Hospital Central
N%Inor da Cidade do

México.
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Retal do Hospital ltaliano de

onvidados
nfernacionais

Gustavo Rossi
Secdo de Colon e Cirurgia

Buenos Aires.

Mariano
Professor Titular de Cirurgia
da Faculdade de Medicina
de Buenos Aires.

Michael M. Awad
Diretor do Instituto Universi-
tério de Washington para

a Educagédo Cirlrgica da

Escola de Medicina da Uni-
versidade de Washington,

em Saint Louis.

Michael J. Zinner
Diretor médico executivo do
Miami Céncer Institute, na
Baptist Health South Florida,
em Miami.

Mauricio Sierra
Professor associado do Ins-
tituto Nacional de Ciéncias
Médicas Salvador Zubiran,

na Cidade do México.

Mariano Palermo
Professor assistente de Cirur-
gia Minimamente Invasiva,

Cirurgia Baridtrica e Gas-
trointestinal da Universidade
de Buenos Aires.
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Estados Unidos
Estados Unidos
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Ruy J Cruz Jr.
Diretor Cirtrgico do Centro
de Reabilitacdo Infestinal e
Transplantes da University of
Pittsburgh Medical Center,
em Pitisburg.

Ralph Tuffano
Diretor da Diviséo de Cirur-
gia de Cabega e Cirurgia

Endécrina do pescoco -
Johns Hopkins Hospital, em
Eolimore.

P. Marco Fisichella
Professor de Cirurgia da
Harvard Medical Scholl

Associate Professor of
Surgery da Brigham an
Women's Hospital / Harvard
Medical School, em Boston.

Chefe de Cirurgia Baridtrica
e Cirurgia Minimamente
Invasiva da Faculdade de

Medicina de Stanford -
Califémia.

Nicholas Jarufe
Chefe de Cirurgia Gastroin-
festinal e professor da Ponti-
ficia Universidade Catélica
do Chile, em Santigo.

Donald Spann
Professor e chairman do
Instituto de Anestesiologia
do Hospital Universitario de
Zurique.
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Confira os principais temas:

® Trauma: novos protocolos de atendimento

e Cancer eséfago géstrico

* Terapia alvo no céncer do aparelho digestivo

® |munonutricdo

* Protocolo ACERTO

* Novos protocolos no tratamento de céncer colorretal
® Infeccdo e Cirurgia

* Medidas de Suporte no trauma

* Novos tratamentos no cancer hepatobiliopancreato
e Trafamento das metdstases hepdticas

® Doenca inflamatéria infestinal: novas drogas

* GIST do aparelho digestivo

* Tumores neuroendécrinos
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e Cirurgia metabdlica

* Doenga do refluxo gastresofdgico

e Cirurgia robética

e Radiologia intervencionista e o cirurgido geral

e Ultrassom e o cirurgido

® Simulag@o no ensino da cirurgia

e Cirurgia minimamente invasiva no cancer do
aparelho digestivo

 TVP/TEP: como prevenir

* Abdome agudo perfurativo

* Novas condutas no abdome agudo inflamatério

* Transplante de érgdos

Desconto especial para os Sécios do CBC, Aproveite!

Cirurgia Vascular
e Endovascular

Abordagem Pratica

SERVICO DE ATENDIMENTO AO LEITOR

0800 026 77 53

www.atheneu.com.br

A\Atheneu




