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PALAVRA DO PRESIDENTE

Prezados associados,

Em novembro de 2023, a Comissdo Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM) publicou novas regras de avaliagdo obriga-
térias para os programas de residéncia médica no Brasil, por
meio da Comissdo de Residéncia Médica (COREME). Essas
regulamentagdes visam aprimorar e padronizar os procedi-
mentos de avaliagdo dos médicos residentes em atividade nos
programas autorizados pelas institui¢cdes credenciadas ao ér-
gdo federal.

As novas diretrizes estabelecem uma avaliagdo continua e
permanente do desempenho do médico residente, abrangendo
seus conhecimentos, habilidades adquiridas e atitudes profis-
sionais. Com isso, busca-se comprovar a evolugédo do aprendi-
zado ao longo da residéncia médica, garantindo a formacéo de
profissionais competentes e qualificados.

Entre os principais pontos das novas regras, destaca-se a
frequéncia minima quadrimestral das avaliagdes, que deve in-
cluir uma variedade de modalidades de avaliacdo, tais como
cognitiva (tedrica), psicomotora (pratica) e afetivo-profissional
(atitudinal em ambientes da pratica profissional). Além disso, a
avaliacdo deve ser realizada pela COREME de cada institui¢éo,
utilizando multiplas formas de avaliacdo validadas e confia-
veis, com feedback para os residentes ao fim de cada avaliagéo.

Para garantir a progressdo na residéncia e a certificacdo ao
final do programa, os médicos residentes devem atingir notas
minimas e conceitos satisfatérios em todas as dreas avaliadas,
além de cumprir integralmente a carga hordria e apresentar
um trabalho final de concluséo de curso.

Essas novas regras representam um avango significativo na
padronizacdo e qualidade da formac¢do médica no Brasil, pro-
movendo a exceléncia no ensino e preparando os profissionais
para os desafios da pratica médica contemporéanea.

Os preparativos para o Congresso Internacional Sdo Paulo
de Cirurgia Vascular e Endovascular (CISP)/XXII Encontro Sdo
Paulo de Cirurgia Vascular e Endovascular ja estdo em pleno
andamento. Com a criagdo da sala de "Inovagéo”, que serd um
dos destaques do evento, estamos empenhados em oferecer
uma experiéncia nica e diferenciada a todos os participantes.
Nesse espaco, serdo abordados temas especializados e os mais
recentes desenvolvimentos cientificos na area vascular, pro-
porcionando uma visdo abrangente das tendéncias e avangos
mais recentes. A imersdo completa no que ha de mais inovador
na Cirurgia Vascular e Endovascular promete enriquecer ainda
mais a experiéncia dos congressistas.

Dr. Edwaldo Edner Joviliano
Presidente da SBACV-SP 2024-2025

Gostaria de ressaltar também o novo modelo das
Reunides Cientificas da SBACV-SP, que promete
trazer uma abordagem dinamica e enriquecedo-
ra para os participantes. Com a inclusdo de uma
breve apresentagdo por um especialista convidado,
seguida por uma exposicdo detalhada de um tema
relacionado, os participantes terdo a oportunidade
ndo apenas de adquirir conhecimento, mas tam-
bém de interagir e trocar experiéncias com profis-
sionais renomados da area vascular. Além disso, a
introdug¢do de um momento de confraternizacédo
durante um jantar proporcionard um ambiente
propicio para networking e fortalecimento dos la-
¢os entre os membros da Sociedade Vascular.

Participar dos novos eventos e reunioes é fun-
damental para enriquecer nossa vida associativa
como cirurgides vasculares. Essas oportunida-
des néo apenas nos mantém atualizados sobre os
avancos cientificos e tecnoldgicos, mas também
nos permitem compartilhar experiéncias, trocar
ideias e fortalecer os lacos com colegas da 4rea.
A vida associativa é uma parte essencial de nossa
jornada profissional, proporcionando networking,
apoio mutuo e oportunidades de crescimento pes-
soal e profissional. Por isso, encorajo a todos os co-
legas a participarem ativamente desses eventos e
contribuirem para o desenvolvimento continuo de
nossa especialidade.

Forte abrago!

FV-SBACVSP 2024
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DEFESA PROFISSIONAL

AVIDA DO CIRURGIAO VASCULAR COM A IMPLEMENTAGAO

DA PORTARIA MF N° 34/2024

A Portaria MF N° 34/2024 instituiu o Programa de Asses-
soramento Técnico a Implementacdo da Reforma da Tribu-
tagdo sobre o Consumo (PAT-RTC), que tem como objetivo
subsidiar a elaboracdo dos anteprojetos de lei decorrentes
da reforma da tributacgédo sobre o consumo. Embora a por-
taria ndo mencione especificamente os médicos, ela pode
ter impactos indiretos na vida dos profissionais de satde,
incluindo os cirurgides vasculares, dependendo de como a
Reforma Tributdria for implementada.

O PAT-RTC é objeto da Emenda Constitucional n°
132, de 20 de dezembro de 2023 e é composto pelas se-
guintes instancias:

1 - Comisséo de Sistematizacéo: Esta é a instdncia maxi-
ma do PAT-RTC e tem vdrias responsabilidades, incluindo a
elaboragdo de propostas relativas as normas gerais do Im-
posto sobre Bens e Servigos (IBS) e da Contribui¢do sobre
Bens e Servigos (CBS).

2 - Grupos Técnicos e Juridicos: O PAT-RTC é composto
por um grupo de andlise juridica e 19 grupos técnicos. Do
total, 15 deles serdo voltados a regulamentacdo do IBS e
da CBS. Os grupos serdo divididos entre diferentes classifi-
cacbes, como importacédo e regimes aduaneiros especiais;
imunidades; regime especifico e servicos financeiros; regime
de operagdes com bens imdveis; e regime especifico de com-
bustiveis e biocombustiveis.

Prazo de Concluséo: O PAT-RTC deve concluir suas ativi-
dades no prazo de 60 dias, contados a partir da reunido de
instala¢do da Comisséo de Sistematizagao.

Desdobramentos da Reforma Tributaria: Com a promul-
gacdo da Reforma Tributaria, agora o Governo tem até 180
dias para enviar ao Congresso Nacional os projetos de lei
que regulamentam o tema. Essas mudancas sdo parte dos
primeiros desdobramentos apds a aprovagdo da Reforma
Tributéria.

Quais sdo as possiveis melhorias para os cirurgides
vasculares:

1 - Simplificagdo tributdria: A Reforma Tributdria visa
simplificar o sistema tributdrio, substituindo varios impos-
tos por um tnico Imposto sobre Bens e Servigos (IBS) e uma
Contribuigdo sobre Bens e Servigos (CBS). Isso pode tornar o

processo de pagamento de impostos mais simples para
os médicos que possuem consultérios préprios.

2 - Transparéncia fiscal: Com a implementacgdo do
IBS e CBS, pode haver mais transparéncia na tributa-
¢do, o que pode ajudar os médicos a entenderem me-
lhor suas obrigacoes fiscais.

3 - Possiveis impactos financeiros: Dependendo de
como a Reforma Tributaria for implementada, pode
haver impactos financeiros para os médicos. Por exem-
plo, se a carga tributdria sobre servigos de satide for re-
duzida, isso poderia potencialmente reduzir os custos
para os médicos.

No entanto, é importante notar que os impactos es-
pecificos da Portaria MF N° 34/2024 em nossas vidas
dependerao de vérios fatores, incluindo a forma final
da legislacdo tributéria e como ela for implementada.
Portanto, devemos acompanhar de perto as atualiza-
c¢oes sobre a Reforma Tributdria e considerar buscar
aconselhamento de um profissional de impostos ou
advogado para entender completamente as implica-
¢Oes para nossa situagéo especifica.

Dr. Michel Nasser
Vice-diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP

FV-SBACVSP 2024
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DEFESA DE TESE

DR. JULIO CESAR GOMES GIUSTI
DEFENDE TESE DE DOUTORADO NO IDPC/USP

Trabalho académico foi o resultado de anos de pesquisa e dedicagdo. Banca examinadora foi composta por cirurgioes vasculares
e cirurgido cardiaco

No dia 5 de fevereiro, o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
entidade associada a Universidade de Sdo Paulo, sediou um evento
académico de grande importancia: a defesa de tese de doutorado do
ex-secretdrio-geral e atual vice-secretdrio da Sociedade Brasileira de
Angiologia e de Cirurgia Vascular — Regional Sdo Paulo, Dr. Julio Cé-
sar Gomes Giusti. A tese, intitulada "Anélise de eficdcia e seguranca
da derivacédo arterial iliacofemoral com veia autéloga de membro su-
perior na doenga arterial obstrutiva cronica’, foi o resultado de anos
de pesquisa e dedicagdo do doutorando.

O evento contou com a participac¢éo do orientador e ex-presidente
da Regional Sao Paulo, Prof. Dr. Fabio Henrique Rossi, que acompa-
nhou de perto o desenvolvimento e a conclusdo deste trabalho inédi-
to, publicado em 2023 na conceituada revista internacional Journal of
Vascular Surgery (CAPES Al).

A banca examinadora foi composta pelo Dr. Francisco Cardoso
Brochado Neto, Dr. Roberto Sacilotto e Dr. Renato Tambellini Arnoni
como titulares, sendo este ultimo cirurgido cardiaco da institui¢do
e atual diretor do Hospital Edmundo Vasconcelos. Os membros su-
plentes foram os vasculares Dr. Cid J. Sitrangulo Jr., Dr. Marcus Vini-
cius Cury e o cardiologista clinico do Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, Dr. André Feldman.

A defesa ocorreu no Auditério Décio Sylvestre Kormann, locali-
zado no Prédio dos Ambulatdrios, onde o Dr. Julio compartilhou os
resultados de suas investigacdes, demonstrando o rigor cientifico e a
profundidade de sua analise.

Ap6s o término da defesa, os participantes foram convidados para - —
celebrar esse momento marcante com um jantar de confraterniza- Dr. Jiilio César Gomes Giusti

¢a0, na Vila Mariana, em Sao Paulo.
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PALAVRA DO EX-PRESIDENTE

DR. CALOGERO PRESTI - EX-PRESIDENTE DA SBACV-SP

BIENIO 2010-2011

Nossa admiracao

Quando jovem, ainda como interno no 5° ano da FMUSP,
conheci o servigo de Cirurgia Vascular da FMUSP e aprendi
a admirar os grandes nomes da Cirurgia Vascular Brasileira,
ndo s6 de Sdo Paulo como de outras muitas liderancas em
todo o Brasil, profissionais pelos quais nutro enorme admi-
racdo e respeito. Aprendi muito com todos eles. Em 2003, na
gestdo do Dr. Cid Sitrangulo, fui nomeado para meu primeiro
cargo como diretor de Eventos da SBACV-SP, iniciando uma
trajetéria de muito trabalho e dedicacédo até hoje. Sinto or-
gulho de ser um membro da SBACV e poder ter contribuido
de alguma forma. Sem duvida, para mim, valeu a pena cada
minuto e cada instante do meu trabalho.

Nosso Projeto de Educaciao Continuada

Minha vida académica desde o inicio da faculdade até
hoje foi intensa e constante. Minha paixdo, ensinar os mais
jovens, influenciou muito o meu papel na SBACV-SP.

Em 2005 tive a grata oportunidade de, a convite do Dr.
Valter Castelli, assumir o cargo de diretor Cientifico, que
me deu toda a liberdade de organizar projetos de Educacéo
Continuada da SBACV-SP. Na época, ndo havia as facilidades
da internet e os cursos eram presenciais.

O primeiro Curso de Atualizacdo em Cirurgia Vascular e En-
dovascular da SBACV-SP foi realizado em 2006 na sede da As-
sociagdo Paulista de Medicina, e era ofertado gratuitamente a
todos os associados da SBACV Nacional adimplentes.

Em 2007, ja na gestdo do Dr. José Carlos Baptista-Silva
como presidente, a seu convite, ocupei a vice-presidéncia e
tive todo o apoio para continuar esses projetos, tendo sido
realizado o Curso de Atualizagdo em Angiologia Clinica.

Compareciam em Sdo Paulo cirurgides vasculares e angio-
logistas de todo o Brasil, que queriam se manter atualizados
ou, eventualmente, se preparar para as provas de Titulo de
Especialista. Como resultado, em 2008, foi langada a primei-
ra edi¢do do livro “Atualizacdo em Cirurgia Vascular e En-
dovascular” (Editora Elsevier), tendo como base o contetido
ministrado no curso. O livro foi distribuido gratuitamente a
todos os sdcios adimplentes da SBACV Nacional. O sucesso
foi enorme e colocou, mais uma vez, a Regional Sdo Paulo
nos holofotes de todas as outras Regionais.

Em 2010 fui eleito presidente da Regional Sdo Paulo, e en-
tdo iniciou-se, de maneira pioneira na SBACV, um curso de
atualizacéo a distancia, o TEVASC.

Nesta época, o entdo diretor Cientifico da SBACV Nacio-
nal, o saudoso Dr. Luiz Francisco Poli de Figueiredo, que era
professor titular de Técnica Cirtrgica da (FMUSP), desempe-
nhou um papel fundamental para o surgimento do TEVASC.
Grande entusiasta da Telemedicina, foi responsavel pelo
firmamento de uma associacdo entre a SBACV-SP e a disci-
plina de Telemedicina da FMUSP, representadas por mim e
pelo Dr. Chao Lung Wen.

Quando o TEVASC foi langado, em 2011, foram contabiliza-
dos 876 inscritos de todos os estados brasileiros, com aproxi-
madamente 40 mil acessos em apenas quatro meses.

Os membros da comisséo e os professores do TEVASC fo-
ram muitas vezes abordados nos congressos por pessoas que
queriam agradecer a disponibilidade do curso e manifestar o
quanto ele contribuia positivamente para a comunidade vas-
cular. Eram, em especial, pessoas de locais mais afastados dos
grandes centros, cidades longinquas de todos os estados e que
precisavam desta retaguarda proporcionada pela SBACV-SP.

Relatos de jovens profissionais que complementaram os es-
tudos com o TEVASC 2011 foram registrados:

“Eu estudei pelo TEVASC durante minha residéncia médica e foi
bastante proveitoso. As aulas sdo curtas, sdo bem objetivas e a gente
pode acessar em qualquer lugar e em qualquer momento do dia’.

Dra. Nicole Inforsato - Ex-aluna e atual Professora no TEVASC

‘0 TEVASC ajuda a memorizar e a entender diversos assuntos que
sdo dificeis de compreender so estudando pelo livro. Com a rapidez
que a especialidade estd mudando e a quantidade de informagdo que
a gente tem diariamente, com um niimero enorme de artigos sendo
publicados, o TEVASC é uma opgdo para o cirurgido vascular que
procura informagdo de qualidade’.

Dra. Inez Ohashi Torres - Ex-aluna e atual Professora no TEVASC

“Eu ainda me lembro vividamente quando eu estudei com
o TEVASC como aluna. Foi em 2011, jd faz algum tempo, mas
eu me lembro realmente de ter visto todas as aulas, de ter feito
um grande proveito. Naquela época eu era recém-egressa da
residéncia médica, e pude ter um panorama de diversos pro-
fessores do pais, e isso me deu muita motivagdo, de ver tantos
vasculares, pessoas que eu ndo conhecia, que eu nunca tinha
owvido falar, ensinando Cirurgia Vascular’”.

Dra. Grace Mulatti - Ex-aluna e atual Professora no TEVASC

FV-SBACVSP 2024



PALAVRA DO EX-PRESIDENTE

“Segui assiduamente as aulas completando o estudo com o0s
livros indicados’.

Dra. Leticia Siqueira
1° lugar - Concurso de Titulo de Especialista em Cirurgia Vascular

“Fiz o download das aulas no meu celular e as escutava du-
rante os hordrios de folga e no transito’.

Dr. Marco Antonio Pereira
1° Lugar - Concurso de Titulo de Especialista em Angiologia

As aulas facilitam a atualiza¢do dos médicos por serem de
facil acesso e terem um bom conteudo’.

Dr. Guilherme Centofanti
1° Lugar no Concurso de Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular

Quero deixar publica a minha gratiddo por todos os que
contribuiram com este projeto educacional, em especial
aos dedicados professores.

O TEVASC continua sendo atualizado e é acessivel gra-
tuitamente a todos os membros da SBACV adimplentes
gracas aos esfor¢os dos presidentes da SBACV-SP que
me sucederam e entenderam a necessidade desse projeto
continuar.

“0 TEVASC é um curso de aprimoramento em Cirurgia Vascu-
lar e Endovascular, criado na gestdo do Dr. Calogero Presti, para
socios da SBACV-SP, e liberado o acesso para a SBACV. Na minha
gestdo da SBACV-SP e na do Dr. Marcelo Calil Burihan, este pro-

Jjeto foi ampliado sob a coordenacgdio obstinada do Dr. Calogero...”

Dr. Walter Campos Jr.

Aos que tém interesse nesse tipo de modelo educacio-
nal, sugiro ler o livro publicado pela SBACV-SP:

Presti, Calogero. Modelo de teleducagdo interativa em cirurgia vascu-
lar, angiologia e fundamentos de telemedicina [livro eletrénico] / Caloge-
ro Presti, Chao Lung Wen. -- Sdo Paulo: Ed. dos Autores, 2021.

PDF  ISBN 978-65-00-36221-3

1. Angiologia 2. Cirurgia vascular 3. Ensino a distdncia 4. Medicina 5.
Teleducagao 6. Telemedicina

1. Wen, Chao Lung. II. Titulo.

Nossos desafios:
Na nossa especialidade, atravessamos uma grande tur-
buléncia e temos grandes desafios:

¢ O primeiro, primordial, é manter a SBACV e Regionais
unidas diante de um cendrio politico ndo muito favordvel.
Devem prevalecer os interesses de nossa comunidade so-
bre os interesses pessoais, ndo sendo assim, corremos sé-
rios riscos futuros de fragmentacdo da SBACV.

¢ H4 uma grande invasdo de dreas da Angiologia e Ci-
rurgia Vascular por outras areas médicas e ndo médicas,
0 que exige monitoragdo e participacdo ativa junto as So-
ciedades de especialidades com dreas de atuagdo comum,

Dr. Marco Antonio Pereira

aos Conselhos Regionais, Federal, AMB e outras entidades
governamentais. Somos uma das maiores Sociedades de An-
giologia e Cirurgia Vascular do mundo. Mesmo assim, somos
poucos em relacdo a outras sociedades médicas no Brasil e te-
mos um poder limitado se ndo concentrarmos nossos esforgos
no Exercicio da Defesa Profissional.

+ Temos que zelar pela qualidade de servigos dos membros
da SBACV com finalidade precipua, que é o tratamento de
exceléncia do paciente. Aqui, o papel da educagdo médica
continuada é de extrema importéancia.

¢ A especialidade estd em constante modificagio, as novas
tecnologias que surgem a cada momento, os intimeros traba-
lhos que inundam as revistas cientificas a velocidade da luz, e
que muitas vezes alteram paradigmas, exigem que a Sociedade
de Especialidade seja agil e participe na elaboragéo de normas
e diretrizes na mesma velocidade com que as altera¢des ocor-
rem. Apenas uma Sociedade coesa com objetivos comuns bem
definidos sera capaz de enfrentar esse desafio.

Dra. Nicole Inforsato Dra. Inez Ohashi Torres

Dra. Grace Mulatti

Dr. Walter Campos Jr.
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CAPA

CONEXAO HUMANA NA PRATICA MEDICA:
O PODER DA EMPATIA E CONFIANCA

Especialistas ressaltam que a primeira e mais importante etapa do diagndstico é constituida pela anamnese e exame fisico.
Além disso, a arte de fazer esclarecimentos sem apavorar o paciente e ndo prometer o inatingivel solidificam a relagdo médico-
paciente e garantem o sucesso do tratamento

A interacéo entre médico e paciente é uma peca fundamental no cendrio da sa-
de, uma relagido complexa que vai além do simples tratamento cordial. Apesar dos
avancos tecnoldgicos que facilitam a compreensao e o tratamento das doengas, o
ato de ouvir e examinar o paciente continua sendo o ponto de partida essencial.

0 acesso rapido e quase universal as informagdes, ainda que descontextualizadas
e imprecisas, associado a falta de confianga no médico, nem sempre escolhido livre-
mente pelo paciente, agravada pela postura mercantil e teatral de alguns profissio-
nais, nem sempre médicos, vém dificultando lograr uma relacéo adequada.

Felizmente, hoje hd acesso a diversos exames complementares que facilitam mui-
to a compreensdo e tratamento das doencas. Porém, a solicitacéio em excesso desses
testes, as vezes dispendiosos e invasivos, vem ganhando espaco na pratica clinica
atual, pulando a primeira e mais importante etapa do diagndstico, e consequente
tratamento, constituida pela anamnese e exame fisico.

Na opinido do cirurgido vascular Dr. André E. V. Estenssoro, ouvir e examinar o
paciente, mesmo diante de tantos exames modernos e sofisticados, representam
o principio fundamental e o que efetivamente faz a diferenga. O médico conta so-
bre um caso emblematico de um senhor que o procurou buscando ajuda, porém ja
desencorajado de encontrar solugdo para o seu problema. Ele havia passado por
corregdo de aneurisma de arco adrtico com protese customizada em outro servigo,
alguns meses antes, com sucesso e sem complicagdes aparentes. Contudo, poste-
riormente, comegou a apresentar fadiga intensa, sendo diagnosticado com anemia
hemolitica grave de etiologia indefinida, necessitando de multiplas transfusdes,
além de desenvolver insuficiéncia renal e hipertrofia miocérdica, com suspeita de
amiloidose.

Os exames de imagem de controle realizados no servico de origem indicavam que
estava tudo bem, e o quadro clinico parecia néo ter relagio com o procedimento. No
entanto, durante a consulta com o Dr. Estenssoro, o paciente expressou de forma
categdrica que depois dessa cirurgia a sua vida acabou, ja que ndo tinha nada antes
do procedimento. “Apesar de eu ter analisado todas as imagens do tratamento e dos
exames de controle, ndo foi identificado, a primeira vista, nada que justificasse a
deterioragdo clinica. Entretanto, durante o exame fisico, observei pulsos femorais
praticamente ausentes, mesmo sem um ponto de ocluséo perceptivel nos exames
de imagem anteriores. Com base na historia relatada e nos achados do exame fisico,
levantei a hipdtese de pseudocoartagdo da aorta, que foi posteriormente confirma-
da. A protese estava torcida, ocasionando obstrugéo e consequente hipertrofia mio-
cardica, anemia hemolitica devido ao turbilhonamento do sangue e insuficiéncia
renal por hipofluxo distal. Foi possivel, entdo, expandir a protese e restaurar a luz da
aorta, resultando na resolucéo de todas as complicacdes decorrentes. Esse desfecho
oy positivo foi alcancado gracas a boa interacéio que tive com o paciente e sua familia,
Dr. César Eduardo Fernandes bem como a atengéo e ao tempo dedicados & histéria clinica e ao exame fisico’,

relata Dr. Estenssoro.
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O cirurgido vascular ressalta que a tecnologia veio para somar, desde
que bem utilizada, sendo possivel acessar exames a distancia, enviar re-
ceitas digitais, fazer teleconsultas, dispor do histérico de satide de uma
pessoa e comunicar-se com pacientes e médicos a qualquer instante e em
qualquer parte do mundo. Mas existe uma ténue linha entre o que ajuda
e 0 que atrapalha. “Costumo dizer, por exemplo, que aplicativo de mensa-
gens € um meio perigoso e ineficiente de comunicagdo médica, porque o
profissional pode ndo ter lido no momento que a pessoa precisava, pode
ndo interpretar mensagens de texto de forma adequada e, além disso,
muitas fotos enviadas ndo sdo fidedignas e néo substituem, em absoluto,
o exame clinico presencial. Isso falando apenas na tecnologia de comu-
nicagdo, que apesar de agilizd-la, tende a deixd-la menos detalhada. Da
mesma forma, o que chamamos de técnicas minimamente invasivas, que
sdo fantasticas e nos permitem tratamentos muito menos agressivos e
mais eficientes, pelo mesmo motivo, podem sugerir que se ampliem in-
distintamente as indicagoes de tratamento’, afirma.

De acordo com o Dr. Estenssoro, ao lidar com um espectro de doencas
graves e manejos muito distintos, a falha em alcancar o resultado dese-
jado parece ser inaceitavel. Por vezes, pode-se esquecer e ndo informar
adequadamente ao paciente de que nem sempre hd respostas ou solu-
coes ideais para todos os casos. Um exemplo desse contexto é obser-
vado no tratamento das varizes, que, embora envolva um menor risco
em comparacdo com outras condigdes, ainda gera uma alta expectativa
e uma baixa tolerdncia a complicagdes, tanto estéticas quanto médicas.
“Quantos profissionais informam e obtém um consentimento por escrito
sobre possiveis complicagdes como manchas, matting, tlceras, trombose
venosa profunda ou embolia pulmonar? Nesse momento, a clareza e a
transparéncia em relagdo a condigdo a ser tratada, suas limitagdes e os
resultados esperados sdo fundamentais para estabelecer empatia e con-
fianga no profissional de satde’, declara.

Fle reforca que quando se trata de doengas arteriais, a preocupacéo
deve ser ainda maior em informar, de forma adequada, todos os riscos en-
volvidos e a cronicidade do problema. “Por mais dificil que possa parecer,
o paciente e a familia tém o direito de saber que podem ocorrer compli-
cacOes graves, tais como acidente vascular cerebral, perda de membro e
até obito. A arte de fazer esses esclarecimentos sem apavorar o paciente
e ndo prometer o inatingfvel é o que solidifica a relacido médico-paciente
e garante adesdo e, em tltima instancia, o sucesso do tratamento e a sa-
tisfacdo do paciente. Todos jé viram tratamentos com resultados excelen-
tes, mas que néo satisfizeram o doente, assim como o contrario’, destaca
o especialista.

Ainda, segundo o Dr. Estenssoro, a mesma atencdo deve ser dada a ex-
plicacéo sobre a durabilidade do tratamento e a cronicidade da doenga,
garantindo um bom seguimento clinico e exames periddicos. Desta for-
ma, consegue-se prevenir complicacdes e ser mais eficaz a longo prazo.
“Todos sabem e propagam as vantagens do tratamento endovascular do
aneurisma de aorta ou da ocluséo arterial, mas ddo a mesma énfase na
necessidade do seguimento proximo e exames mais frequentes? Recen-
temente, vi uma paciente em pds-operatdrio de angioplastia de artérias
de perna que, apesar de exaustivamente orientada, suspendeu os antia-
gregantes apos um més do procedimento, pois estava ficando muito roxa
nos bragos. Isso s6 reforga 0 quanto devemos nos empenhar na manuten-
¢do do tratamento, resultado de um vinculo forte”.

Por fim, o cirurgido vascular destaca que hoje hd uma tendéncia ao
fortalecimento das grandes empresas prestadoras de servigos de satde
em detrimento do trabalho do médico, individualmente falando. Deve-se

tentar transformar isso em algo vantajoso para os pacien-
tes, envolvendo essas instituicdes, com maior acesso a po-
pulagdo, na promogéo de satide, por meio de campanhas
de esclarecimento sobre os diagndsticos e tratamentos
vasculares, ampliando a investigacéo precoce, melhoran-
do resultados do tratamento e adeséo ao seguimento.
Segundo o presidente da Associacdo Médica Brasilei-
ra (AMB), Dr. César Eduardo Fernandes, a empatia e a
conflanca entre médico e paciente ndo apenas facilitam
o trabalho clinico, mas também contribuem significati-

vamente para o diagndstico e a proposicéo terapéutica,
melhorando, por conseguinte, o progndstico das doencas.

No contexto dos diagndsticos precoces, a relacio em-
patica e confiante permite que o médico compreenda mi-
nuciosamente a realidade do paciente, avaliando os riscos
especificos com base em sua histdria pessoal, familiar e ca-
racteristicas clinicas. Essa compreensao detalhada permi-
te a0 médico estimar com mais precisio o risco de deter-
minada doenca se desenvolver no futuro. Embora alguns
exames de rastreamento sejam necessarios em certas situ-
acoes, Dr. Fernandes destaca que a confianca e a empatia
entre médico e paciente sdo fundamentais mesmo nessas
circunstancias. “Os pacientes se sentirdo mais confiantes
e motivados a realizar esses exames quando tém uma re-
lagéo solida com seu médico, baseada em empatia e con-
flanga mutua’, finaliza.
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ENCONTRO MENSAL

PRIMEIRA REUNIAO CIENTIFICA TERA AULA MAGNA
SOBRE "COMO OS REPAROS ENDOVASCULARES
COMPLEXOS, RAMIFICADOS E FENESTRADOS FORAM
ABORDADOS NA DIRETRIZ BRASILEIRA DE 2023

Encontros terdo novo formato com o objetivo de promover ainda mais o intercimbio de conhecimento e inovagdo na drea

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Re-
gional Sao Paulo (SBACV-SP) tera um novo formato em suas reu-
nides cientificas mensais, com o objetivo de promover ainda mais
o intercambio de conhecimento e inovagéo na area. Serdo oito en-
contros ao longo do ano, que proporcionardo oportunidades para
a atualizagéo profissional e o compartilhamento de experiéncias
entre os associados.

Nesse novo modelo, as reunioes continuardo sendo realizadas na
ultima quinta-feira do més, mas em novo horario e local, as 19h30,
no prédio principal da Faculdade de Medicina da USP, localizado na
Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metr6) ou Av. Dr. Eneas Carva-

Programacao

19h30 - Palestra sobre "Utilizacdo da endoprotese Apolo Nano
ramificada de iliacas: experiéncia inicial do servico’, conduzida pelo
especialista em Cirurgia Vascular e Endovascular pela SBACV, com
residéncia médica e doutorado pela FAMERP, onde ocupou o cargo
de chefe do Servico de Cirurgia Vascular da FAMERP / FUNFARME
por oito anos e também é membro da equipe do mesmo servico, Dr.
Daniel Miquelin.

19h40 - Apresentacao sobre "Experiéncia inicial do servico no uso
da endoprotese customizada Apolo Nano Endoluminal’, ministrada
pelo diretor da Seccional da SBACV-SP de Sao José do Rio Preto, o
cirurgido vascular e endovascular do Hospital de Base/Famerp, Dr.
Fernando Reis.

19h50 - Aula Magna SBACV-SP, com o tema "Como os reparos
endovasculares complexos, ramificados e fenestrados foram aborda-
dos na Diretriz Brasileira de 2023", apresentada pela supervisora do
Pronto-Socorro de Cirurgia Vascular HC-FMUSP e diretora Cientifi-
ca da SBACV-SP e coordenadora das Diretrizes de Aorta - Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular 2023, Dra. Grace Carvajal
Mulatti Dela Veja.

20h05 - Apresentacdo de tema correlato: ‘Resultados em médio
prazo do uso de Bell-bottom para tratamento de aneurismas de aorta
complexos’, conduzida pela cirurgia vascular e endovascular, aluna
de pds-graduacao - USP, Dra. Tayrine Mazotti de Moraes.

20h15 - Discussao moderada pelo preceptor de ensino do Servi-
co de Cirurgia Vascular & Endovascular do Hospital do Servidor Pu-
blico Estadual de Sao Paulo, Dr. Marcus Cury e pelo diretor Cientifico
da SBACYV, Dr. Ronald Flumignan.

20h40 - Encontro associativo no local da reunido com os partici-
pantes presenciais, com o oferecimento da Nano.

Nao perca a oportunidade de participar desses encontros enrique-
cedores e estar por dentro das tltimas inovagoes e descobertas na
area. Esperamos contar com a sua presenca para juntos fortalecermos

o avango cientifico na Angiologia e na Cirurgia Vascular.

lho de Aguiar, 250 (estacionamento safda 3) - Cerqueira César
- Séo Paulo. O presidente da SBACV-SP, Dr. Edwaldo Joviliano,
serd o anfitrido desses encontros, com a primeira reunido mar-
cada para o dia 28 de marco.

A Reunido Cientifica é presencial para quem estd na Capital
do Estado de Sdo Paulo, mas pode ser acessada on-line para o
restante do Estado de Séo Paulo e Brasil, mediante inscrigdo
prévia até 27/03, via WhatsApp 11 98893-5259.

Esse primeiro encontro cientifico terd o patrocinio da em-
presa Nano e dentro da programacdo constardo as seguintes
apresentacoes:

Dr. Daniel Miquelin Dr. Edwaldo Eder Joviliano

Dra. Grace Carvajal Mulatti

Dr. Marcus Cury Dr. Ronald Flumignan Dra. Tayrine Mazotti de Moraes
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LIGA VASCULAR

“FERIDAS E CURATIVOS” SERA TEMA DA PRIMEIRA REUNIAO
DA LIGA ACADEMICA PAULISTA DE CIRURGIA VASCULAR

No dia 24 de fevereiro, as 8h30, serd realizada a primeira
reunido da Liga Académica Paulista de Cirurgia Vascular
de 2024. O tema "Viséo geral dos tipos de feridas e a indica-
¢éo de curativos” serd apresentado pelo Dr. Marcelo Calil
Burihan, do Hospital Santa Marcelina.

O encontro serda na Associacéo Paulista de Medicina
(APM) - Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - 10° andar - Audi-
torio verde. As proximas reunioes estdo agendadas para os
dias 16 de margo, 25 de maio, 15 de junho, 17 de agosto, 21
de setembro, 19 de outubro e 30 de novembro.

A Liga tem a coordenacéo dos doutores Adnan Neser,
Arual Giusti, Antonio Eduardo Zerati, Henrique Jorge Gue-
des Neto, Luis Carlos Uta Nakano, Marcelo Calil Burihan e
Ronald Luiz G. Flumignan.

Para obter outras informacgdes é sd entrar em contato
pelo e-mail secretaria@sbacvsp.orgbr ou (11) 2391-3413
(Fixo e WhatsApp).

Liga Académica Paulista
" de Angiologia e de Cirurgia Vascular

REUNIAO
CIENTIFICA

28/3/2024

52 feira - as 19h30

r
LIGA ACADEMICA DE
CIRURGIA VASCULAR
SBACV-SP

24.02 | 3‘130-1;"!00
TEMA DA AULA INTERATIVA: -

~N
VISAO GERAL DOS TIP

DE FERIDAS E A INDICACAO
DE CURATIVOS

Apresentacdo de caso clinlco com os alunos ‘4
da Faculdade Santa Marcelina

PhLESTEANTE £
COORMIHADDR

OF HLACELD CALRL DR EDWALDD E.
BLIETHAN HCA LA

=

@ paRTICIPACAD PRESENCIAL O PARTICIPACAD OMLINE
ASSOCIACLD PAULFSTA DE MEDICINA (APM) ES5E O LINK
Ay Brigadeiro Lute Antonds 178, 1KY snder apToege L

Anditiria Varde

PARA MAIS INFORMACOES ACESS
www.apm.org.br OU LIGUE 1 -

e e s

@SHOE 2 ppu® ams )

Local:
Faculdade de Medicina da USP
Prédio Principal

_Endereco:

Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metr6) ou
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sao Paulo - SP

Informacoes: Whatsapp: (11) 98893-5259
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DR. CHRISTIANO STCHELKUNOFF PECEGO

CONTINUA SUA BUSCA POR NOVOS CONHECIMENTOS E EXPERIENCIAS
PARA MOLDAR SUA JORNADA PESSOAL E PROFISSIONAL

Especialista destaca a importdncia das reunioes e do contato com seus pares como oportunidades para
trocar experiéncias, conhecer diferentes perspectivas e apoiar o esforgo coletivo para um futuro melhor na

especialidade

O Dr. Christiano Stchelkunoff Pecego nasceu em Sao Paulo, capital,
em janeiro de 1956. Seu interesse pela Medicina aconteceu desde cedo,
especialmente pela drea da Cirurgia. Assim sendo, cursou a Faculdade
Bandeirante de Medicina, hoje Universidade Sdo Francisco, em Bra-
ganca Paulista. Foi ld que teve a oportunidade de estudar técnica cirtir-
gica com o Professor Dr. Marcio Benedito Vilaga, ex-residente da Ci-
rurgia Vascular do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo
(HSPE), e Angiologia e Cirurgia Vascular com o Professor Dr. Aldo
Ferronato, assistente da Cirurgia Vascular do HSPE, que comentava
a abrangéncia da especialidade com abordagens cirtirgicas diversas.

E com esse incentivo e inspiracdo, Dr. Christiano buscou uma espe-
cializagdo na drea. Apds passar no concurso para o Internato no HSPE,
ele realizou o 6° ano, em 1979, dedicando seu tempo livre para acom-
panhar a equipe de Cirurgia Vascular.

Depois de concluir um ano de Residéncia em Cirurgia Geral no Hos-
pital do Servidor Municipal da Vergueiro, Dr. Christiano, aprovado em
concurso publico, comecou a Residéncia Médica no Servico de Cirur-
gia Vascular Periférica. Este servico era dirigido pelo Prof. Dr. Mario Ci-
nelli Jr., que veio do grupo do Hospital das Clinicas FMUSP e é reconhe-
cido como um dos revoluciondrios da especialidade, especialmente na
area das cardtidas, em conjunto com o chefe do Servigo, na época, Dr.
José Gonzalez. “Tive a sorte de poder vé-los operar, o que representou
uma oportunidade tnica de aprendizado para mim. Tornei-me o pri-
meiro residente a completar o R5, que hoje é uma complementacdo na
area Endovascular’, revela Dr. Christiano.

Durante sua Residéncia, o cirurgido vascular conta que teve a honra
de trabalhar ao lado de colegas, entre eles, o Prof. Dr. Francisco Cardo-
so Brochado, que foi chefe de Cirurgia Vascular do Hospital Municipal
do Tatuapé, onde Dr. Christiano também atuou como plantonista, o
Prof. Dr. Jodo Antdnio Correa, que foi seu par na Residéncia Médica, e é
atualmente catedrético da Disciplina de Cirurgia Vascular da Faculda-
de de Medicina do ABC, e do Prof. Dr. Roberto Sacilotto, ex-presidente
tanto da Regional Sdo Paulo como da Nacional, que na época era o
assistente mais jovem, e aceitou realizarem juntos a primeira cirurgia
de Aneurisma da Aorta Abdominal pela via Retroperitonial. “O Dr. Sa-
cilotto ascendeu ao cargo de diretor do Servico, do qual tenho orgulho
de participar como chefe e preceptor da Residéncia Médica. E gratifi-
cante testemunhar o crescimento profissional dos meus ex-residentes.
Ah, as histérias que vivemos juntos!’, recorda.

No terceiro ano de sua Residéncia, Dr. Christiano co-
nheceu o Prof. Dr. Baptista Muraco Neto, professor da
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), que havia tra-
tado de sua avo. Foi entéo que o Dr. Baptista o convidou
para integrar sua equipe no Hospital Samaritano, ofe-
recendo-lhe uma oportunidade tnica de aprendizado
e crescimento pessoal. Desde 1985, Dr. Christiano atua
nessa instituicdo e testemunhou toda a sua evolugéo,
assim como a da medicina e de seus colegas e amigos.
Durante esse tempo, realizou diversas cirurgias arte-
riais e venosas, contando sempre com o apoio da UTT e
de profissionais dedicados.

O cirurgido vascular também comenta sobre a gratifi-
cante experiéncia de transformar cirurgias de Aneurisma
de Aorta, que antes representavam grandes desafios, em
uma rotina de apenas trés dias de internagdo. Além disso,
as endarterectomias de cardtida serem realizadas com
total seguranca, e os enxertos para artérias do tornozelo
se tornaram uma verdadeira salvacdo para os pacientes
desenganados. “Conto também com o auxilio de meu
ex-residente, Prof. Dr. Marcelo Fernando Matielo, que ja
foi presidente da Regional Séo Paulo. Juntos, acompanha-
mos o crescimento da Endovascular. Em minha opinido,
o Hospital Samaritano, que considero a minha segunda
casa, passou por grandes mudancas, gracas ao empenho e
dedicacéio de seus membros, tornando-se ainda melhor”.

Dr. Christiano ¢ membro da Comissio de Etica Médi-
ca do Hospital Samaritano Higiendpolis hd mais de 12
anos. Também contribuiu para a literatura médica es-
crevendo dois capitulos sobre Pseudoaneurisma Trau-
matico no livro "Pronto-Socorro” (Felipe Jr. 22 edicéo.
Rio de Janeiro-R]: Guanabara Koogan, 1992). "Apesar do
desejo de publicar os resultados de minhas experién-
cias, enfrentei desafios devido & falta de recursos tec-
noldgicos adequados na época, o que exigia um grande
sacrificio de minha vida familiar. Optei entéo por seguir
outro caminho’. Sua dedicagdo a especialidade também
se reflete em sua participacéo em diversos congressos e
visitas a servicos nos Estados Unidos.
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A vida associativa esteve presente na trajetdria de Dr. Christiano.
Como membro efetivo da SBACV-SP, ele desempenhou diversos papéis
importantes, incluindo diretor de patrimonio e suplente do conselho
fiscal. Participar ativamente das atividades da Sociedade foi uma ma-
neira fundamental para ele se manter atualizado e contribuir para o
desenvolvimento da especialidade. Ele destaca a importancia das reu-
nides e do contato com seus pares como oportunidades para trocar
experiéncias, conhecer diferentes perspectivas e apoiar o esforgo cole-
tivo para um futuro melhor na area. Apesar das dificuldades impostas
pela pandemia, ele reconhece a relevancia de continuar envolvido na
comunidade médica, especialmente diante da crescente concorréncia
e desafios éticos enfrentados pela profissao.

Fora do ambiente hospitalar, Dr. Christiano encontra prazer em
atividades ao ar livre, como caminhar, apreciar a natureza e pilotar
barcos, motocicletas e até mesmo avides. Sua busca por novos co-
nhecimentos e experiéncias continua a moldar sua jornada pessoal e
profissional, enquanto se prepara para enfrentar novos desafios e con-
tribuir ainda mais para a comunidade médica.

Dr. Christiano expressa sua gratiddo pelo convite recebido, desta-
cando o quanto isso significa para ele. ‘Agradeco calorosamente ao Dr.
Joviliano e aos amigos da SBACV-SP, esperando contribuir ainda mais,
sempre que possivel, fortalecendo os lacos com a comunidade médica ] \

e compartilhando minha experiéncia e conhecimento’. Dr. Christiano Stchelkunoff Pecego

Mensagem aos jovens médicos

“Estudem muito. Tenham muita paciéncia, pois os pacientes estdo se tornando
cada vez menos amigos' (como costumava ouvir no inicio da carreira). Por outro
lado, é importante compreender que, para alguém, uma veinha ou uma pequena
ferida pode ser téo séria quanto um aneurisma. Ambos merecem atencéo. Sejam
moderados, politicos e educados, sem perder a hierarquia. A Vascular lida com si-
tuagdes de grande emocéo psicoldgica e de alta complexidade. Certifiquem-se de
verificar tudo para ndo atribuir a culpa ao outro. E desejo a vocés SORTE".
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SECCIONAIS

Baixada Santista

A nova diretoria da Seccional, que tem & frente o Prof. Dr. Marcello Romiti, ird trabalhar no estimulo e divulgacdo das atividades cientificas dos
membros/servigos da regido.

Entre os objetivos, estdo: incentivar a participacéio dos profissionais da regiéo a ministrar aulas, apresentagdo de casos clinicos, apresentacio
da casuistica dos servigos, debate e moderagdo sobre os mesmos, efetivados em reunioes locais; negociar com a Regional Sdo Paulo e a Nacional a
participagdo de profissionais da regiéio em eventos estaduais e nacionais; promover reunites mensais e cursos dos varios temas das nossas especia-
lidades; agregar o maior niimero de colegas no Departamento de Cirurgia Vascular da APM Santos, na Regional da Baixada Santista da SBACV-SP;
interagir com as especialidades correlatas (Cardiologia, Nefrologia, Neurologia, Hemodinamica e Radiologia Intervencionista); instituir o prémio "Dr.
Nedo Romiti - AngioCorpore” para as melhores apresentagdes nas reunides cientificas da Regional; e a realizagdo de dois workshops. Outros cursos
também poderdo ser sugeridos.

Marilia

Queridos colegas,

E com imenso prazer e entusiasmo que comegamos esta jornada  frente da Seccional para o bié-
nio 2024-2025. Este é um momento de renovagéo, de novas oportunidades e de comprometimento
com o crescimento e a prosperidade de nossa especialidade e da SBACV-SP.

Um dos pilares essenciais seré o fortalecimento dos lagos entre os vasculares. Queremos que to-
dos os membros se sintam valorizados e engajados em nossa comunidade.

E ndo podemos nos esquecer do compromisso que temos com o presidente da nossa Regional,
Dr. Edwaldo Edner Joviliano. Estamos totalmente alinhados com seus objetivos de gestdo e com os
preceitos da SBACV-SP. Juntos, iremos alcangar grandes conquistas.

Que este ano seja repleto de realizacdes, aprendizado e crescimento para todos nds. Estamos
prontos para enfrentar os desafios que virdo com determinacéo e otimismo.

Vamos juntos escrever mais um capitulo de sucesso em nossa histdria!

Um excelente ano para todos nos! Dr. Silfayner Victor Mathias Dias
Diretor da Seccional Marilia

Sao José do Rio Preto

A nova diretoria da Seccional de S&o José do Rio Preto pretende realizar reunioes regulares, com
o0 ambito de abranger os principais temas da Cirurgia Vascular, Endovascular e Ecografia Vascular.
Por meio dessas agdes, pretendemos realizar atualizagdo cientifica, educacéo continuada e estreitar
o envolvimento dos cirurgioes vasculares da regido.

Iremos estimular a defesa da nossa especialidade em conjunto com a diretoria da Regional-SP e
da Nacional, além de atuar na elaboragdo, atualizagio e aprimoramento das diretrizes da SBACV.

Reforcamos também a importancia do fortalecimento dos lagos dos cirurgides vasculares da re-
gido, para que pacientes da rede ptiblica e privada consigam acesso a tratamentos de exceléncia,

além de defendermos nossa especialidade. Dr. Fernando Reis Neto
Diretor da Seccional de S&o José do Rio Preto

Taubaté - Sao José dos Campos

E com grande prazer e responsabilidade que iniciamos a gestio da SBACV-SP no biénio 2024-
2025.

A Seccional tem como meta principal a uniéo de todos os membros para discutirmos ciéncia, os
rumos da nossa especialidade e a interacéo com as especialidades correlatas para maior sinergia de
acdes e cooperacao.

E muito importante a participacio ativa de todos os membros para que possamos nos fortalecer
em nossa Sociedade e nossa regiéo, alavancando a Cirurgia Vascular, além de mitigar acoes ilegais
de profissionais ndo médicos em nossa especialidade.

Dr. Regis Campos Marques
Diretor da Seccional Taubaté - Sdo José dos Campos
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IMAGEM DO MES

A partir desta edi¢do da Folha Vascular, reservamos
este espago especial para a editoria "Imagem do Més’,
onde qualquer associado podera dar a sua contribui-
¢do. Para participar, envie uma imagem, em alta re-
solucdo, contendo um breve resumo, com seu nome,
cargo e a instituicdo a qual estd vinculado. Participe
ativamente desse novo espaco. Sua contribuicdo sera
de grande relevancia para a especialidade.

Resumo: Multiplas tlceras e membros inferiores,
de aparecimento agudo, limites bem circunscritos,
dolorosas. Pontos de necrose central que espontane-
amente se destacam, deixando um fundo de aspecto
fibroso ou de granulacao tissular.

Paciente sem fatores de risco para aterosclerose e
com pulsos distais presentes.

A bidpsia confirmou a suspeita clinica de vasculite
leucocitoclastica.

Colaboracao: Dr. Ivan Benaduce Casella
Cargo: Livre-docente - Cirurgia Vascular
Institui¢cio: HC/FMUSP
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AGENDA 2024

Marco

XXXVIII Encontro de Angiologia e de Cirurgia Vascular
——++ do Rio de Janeiro - Encontro Carioca

+ secretaria@shacvrj.com.br

Reuniao Cientifica da SBACV-SP

(Z Horério: 19h30
i Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal
@ Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metrd)
28 Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sdo Paulo - SP
7 Whatsapp: (11) 98893-5259

Abril

XVI Encontro de Angiologia e Cirurgia Vascular do CONESUL &
1 XIIl Congresso CELA

@ Acores Espaco de Eventos - Floriandpolis - SC
<« www.shacvsc.com.br

#00.s X X || ENSONTRO
¢ Yo _ 0 SAO PAULO
s .. —— Py k| AR AL A N

CONGRESSD INTERNACIONAL SAD PALLD
C | S P 0rCRURGIAVASCULAR E ENDOVASCULAR
25 A 27 DE ABRIL 2024 » CEMTRO DE COMVE NcéEs REBOUCAS

«
secretaria@sbacvsp.org.br Increva-se em: https://shacvsp.com.br/cisp/

Maio

Reuniao Cientifica da SBACV-SP

(S Horério: 19h30
o Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal
bataa | @ Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metrd)
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sdo Paulo - SP
« Whatsapp: (11) 98893-5259

Junho

Reunido Cientifica da SBACV-SP

(E1 Horério: 19h30
S Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal
27 | @ Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metro)
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sdo Paulo - SP
+ Whatsapp: (11) 98893-5259

Julho

Reuniao Cientifica da SBACV-SP

(%1 Horario: 19h30
Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal

9 Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metrd)

25 Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sdo Paulo - SP

7 Whatsapp: (11) 98893-5259

Agosto
Reunido Cientifica da SBACV-SP

[Z Horério: 19h30
iy Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal
@ Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metrd)
29 Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sdo Paulo - SP
7 Whatsapp: (11) 98893-5259

Setembro

45° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular /
1 FOZ VASCULAR 2024

“ https:/fozvascular2024.com.br/E-mail: secretaria@sbacvsp.org.br

Reuniao Cientifica da SBACV-SP

(T Horario: 19h30
-+ Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal
@ Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metrd)
26 Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sdo Paulo - SP
+ Whatsapp: (11) 98893-5259

Outubro
Reuniao Cientifica da SBACV-SP

(X Horério: 19h30
I Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal
@ Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metrd)
31 Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)
Cerqueira César - Sao Paulo - SP
+ Whatsapp: (11) 98893-5259

Novembro

Reuniao Cientifica da SBACV-SP

(X Horario: 19h30
Faculdade de Medicina da USP - Prédio Principal
28 @ Av. Doutor Arnaldo, 455, Portaria 1 (Metrd)
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (estacionamento saida 3)

Cerqueira César - Sdo Paulo - SP
+ Whatsapp: (11) 98893-5259

As datas e locais poderdo sofrer alteracoes.

Fique atento as atualizacdes da Agenda da SBACV-SP.

Participe e prestigie as reunides e eventos da Regional Sdo Paulo.
Sua participagdo é muito importante! A SBACV-SP somos todos nos!

Informagdes complementares:
SBACV-SP - Tel.: (11) 2391-3413 (Fixo e WhatsApp) e (11) 98893-6352 e-mail: secretaria@sbacvsp.org.br




JURIDICO

TIPOS DE DANOS

Por *Renan Miiller Reis Novacek

Em continuagdo ao tema da responsabilidade penal,
tratado no artigo da edicdo 277 da Folha Vascular, tem-
-se como consequente desdobramento a classificagdo
dos danos sofridos por pacientes em razéo de erros mé-
dicos, melhor aceita pela doutrina pétria atualmente,
compreendida no conceito de dano, uma ampla gama
de consequéncias fisicas, emocionais e existenciais ao
paciente.

Conforme exposto no artigo anterior, para que o
médico possa ser responsabilizado criminalmente por
sua conduta erronea, seja ela comissiva ou omissiva,
ela ocorrerd de forma dolosa ou culposa, ou seja, agir
com intencdo de produzir o dano ou ciente do risco do
resultado danoso, ou com imprudéncia, impericia ou
negligéncia, resultando assim, direta ou indiretamente,
em um dano ao paciente, podendo variar desde com-
plicagdes durante procedimentos médicos até erros em
diagnosticos, sendo os danos classificados da seguinte
forma:

Dano Moral: Refere-se ao sofrimento psicoldgico,
emocional ou reputacional, incluindo angustia, dor
emocional, humilhagdo, constrangimento, entre outros,
capazes de afetar negativamente a qualidade de vida do
paciente.

Dano Estético: Envolve alteracoes na aparéncia fisi-
ca do paciente, incluindo cicatrizes, deformidades, per-
da de cabelo, entre outros.

Dano Corporal: Refere-se a lesdes fisicas, danos a
dérgdos ou complicagdes resultantes de intervencdes
médicas. Esses danos podem variar de leves a graves e
podem incluir desde pequenas feridas até incapacida-
des permanentes.

Dano Existencial: Relaciona-se com a perda ou res-
tricdo das oportunidades de vida do paciente, incluindo
a interrupgdo de planos de vida, atividades sociais, pro-
fissionais ou até mesmo a perda de autonomia.

Dano Biologico: Refere-se a alteracoes fisioldgicas
ou bioldgicas no organismo do paciente resultantes de
exposicdo a substancias toxicas, agentes infecciosos ou
tratamentos médicos agressivos. Isso pode incluir danos
aos orgaos devido a efeitos colaterais de medicamentos,
infecgdes hospitalares, entre outros.

Nesse sentido, destacamos trechos de um julgado re-
cente sobre dano moral exarado pelo Tribunal de Justica
de Sao Paulo:

“Responsabilidade civil. Erro médico. Agéo de indenizagéo por da-
nos morais. Falecimento do conjuge da autora por negligéncia no aten-
dimento médico. Prova pericial que demonstra a méd conduta da equi-
pe médica do hospital, pela demora na aspiragdo de secregdo das vias
aéreas. Presenca do nexo causal. Dever de indenizar reconhecido. Inde-
nizacdo de danos morais arbitrada em primeira instancia no valor de
R$ 200.000,00. Pretensdo da autora de majorar o valor reparatdrio para
o montante equivalente a, no minimo, 400 saldrios minimos. Montante
que deve observar os principios da razoabilidade e proporcionalidade.
Precedentes desta C. Camara. Redugéo do ‘quantum’ reparatdrio para
R$ 150.000,00. Recurso da requerida parcialmente provido.” (Relator(a):
Coelho Mendes, Sdo Paulo - 10* Cé&mara de Direito Privado 19/12/2023,
1092605-17.2015.8.26.0100)

Os danos médicos no Brasil representam um desafio complexo para
pacientes, profissionais de satde e o sistema de satide como um todo.
A prevencdo e mitigacdo desses danos exigem uma abordagem abran-
gente, que incluem aprimoramento da formacéo e treinamento dos
profissionais de saide, implementacdo de protocolos de seguranca e
qualidade. Além disso, é fundamental promover uma cultura de trans-
paréncia, comunicagéo aberta e aprendizado continuo no campo da
saude, visando aprimorar a seguranca desta relacdo e a qualidade do
cuidado médico no Brasil.

Renan Miiller Reis Novacek

Advogado formado pela Universidade Presbiteriana Mackenzie/SP, pdés-graduado em
Direito Empresarial pela FGV e especialista em Planejamento Sucessorio, Holding Familiar e
Protecao Patrimonial, atualmente integrante da equipe Contratual e Societaria do escritorio
RZLaw Advogado
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ARTIGOS

ATENCAO PRIMARIA: ALICERCE DE UMA SAUDE
SUPLEMENTAR MAIS RESOLUTIVA E ECONOMICA

*Por Zeliete Linhares Leite Zambon

Um chamado a reflexdo bate as portas da rede de satde suplemen-
tar do Brasil e daqueles que a ela recorrem. Temos atualmente intimeros
complicadores sistematicos, a comegar pelos altos valores das anuida-
des, cada vez mais inacessiveis.

Dos aproximadamente 50.7 milhdes de usudrios em 2023, em torno
de 42 milhdes sdo de planos coletivos e/ou empresariais. Todos afetados
fortemente pela variagdo dos indices de sinistralidade, aplicados sempre
que qualquer um dos beneficidrios aciona o plano de satide por algum
motivo, seja por consulta ou tratamento.

O sinistro (hoje no patamar dos 90%) joga os valores das anuidades
ainda mais para cima, "convidando” milhdes de pessoas a deixarem seus
planos, passando a depender 100% do Sistema Unico de Satide, SUS.

Outro agravante: a faixa de brasileiras (os) de 30 anos ou mais vem
aumentando; representa 56,1% do total, conforme dados recentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE. O percentual era de
50,19 em 2012.

Com o envelhecimento populacional, aumentam os episodios de alta
complexidade. O impacto financeiro cria riscos a todos, planos de satde,
prestadores e pacientes.

Construir uma satide suplementar menos custosa e mais resolutiva re-
quer a revisdo de conceitos de gestdo e investimento. Esfor¢os, inteligén-
cia e maior destinagéo or¢amentaria devem ser direcionados em escala
maior & prevencdo e a educacdo em satide, ou seja, a atengdo primaria a
satide (APS).

Na Europa, por exemplo, a APS é a principal porta da rede suplemen-
tar. Cuida de forma singularizada, além de auxiliar os pacientes a gerir e
tomar decises sobre o bem-estar.

No Brasil, pode contribuir ainda mais significativamente para a me-
lhoria da qualidade de vida da populacéo, segundo conclusdo de relaté-
rio técnico da Fundagéo Gettlio Vargas (FGV) de 2021. A propdsito, de
80% a 90% das necessidades de satde que um individuo tem ao longo da
vida podem ser atendidas pela APS, segundo a Organizagéo Pan-Ameri-
cana de Satide (OPAS).

Temos na assisténcia primdria importante oportunidade para preve-
nir doencas e promover qualidade de vida. Estudos indicam a redugéo de
internagdes estaveis, o que ndo apenas aprimora a assisténcia prestada
como também economiza recursos expressivos.

Dados da Unido Nacional das Instituigdes de Autogestio em Satide
(UNIDAS) apontam que ao menos 5,2% das internagdes que acontecem
no sistema de satde foram classificadas como evitaveis - no total, sdo
mais de 20 mil internagdes e quase R$ 400 milhoes anuais que poderiam
ser aplicados em outras dreas.

A APS néo se limita a resolver problemas de satide: envolve a promo-
céo de habitos saudaveis e auxilia na prevengio de enfermidades.

Por tudo isso, precisamos da atencéo primaria como base do sistema;
néo como produto isolado dentro da cadeia da satide, o que ocorre ago-
ra. A APS deve estar na coordenacio/gestao.

Havera, a partir dessa premissa, a diminuicdo de gastos
e maior grau de satisfacdo porque as pessoas se sentirdo
efetivamente cuidadas. Os pacientes tém de sentir se-
guros com suas escolhas de satide e somente terdo essa
tranquilidade se guiados por uma equipe e um (a) médico
(a) de Familia e Comunidade.

Assim, teremos ainda a diminuicéo de tempo de aces-
so, além de menos exames duplicados ou desnecessarios
na saga da procura por diversos especialistas até acertar
o especialista focal. Hoje, a empresa de saide perde e a
pessoa que precisa de servigos também perde.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comu-
nidade (SBMFC) desenvolve projeto batizado de Cuida-
do Integral a Saude, langado em 2021 em parceria com a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar, o Hospital Ale-
mao Oswaldo Cruz e o Institute for Healthcare Improve-
ment. Visa disponibilizar e implementar a APS em maior
escala aos pacientes de planos e operadoras.

O objetivo é que os planos atuem de forma ativa, indo
até o usudrio, conhecendo seu histdrico, antecipando-se
no cuidado. Quinze operadoras integram esse piloto que
prevé a certificacdo de boas praticas em APS para poste-
rior implementacéo.

Por meio da MFC, do foco na atengdo primaria, mol-
daremos alicerces solidos para a melhoria da satde co-
letiva com a consequente reducdo de complicagdes e de
intervengoes de complexidade secundéria e terciaria. O
paciente sera atendido de forma personalizada e huma-
nizada, ao passo que o sistema terd a oportunidade de
investir recursos com mais racionalidade.

Mais do que proporcionar economia de recursos a lon-
go prazo, em especial no gerenciamento de pacientes cro-
nicos, que representam grande parte dos custos de satide,
a APS pode desempenhar papel crucial na detecgéo pre-
coce de varias condigdes e no incentivo a habitos sauda-
veis, assim como ja o faz no sistema ptiblico com sucesso.

Com uma rede suplementar organizada e saudavel, ga-
rantiremos que os pacientes recebam por meio da APS o
atendimento certo, no lugar certo e na hora certa.

Zeliete Linhares Leite Zambon

Presidente da Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade
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ARTIGOS

NOSSO SISTEMA DE SAUDE ESTA QUEBRADO?

*Por Mara Machado

A previsdo de gastos totais com satide no Brasil para 2022, 2023 e 2024
sdo de R$ 889,2; R$ 934,9; e R$ 980,3 bilhdes, respectivamente, isto é,
aproximadamente 10% do PIB do Brasil.

O sistema de saude brasileiro é caro, complicado, disfuncional e pou-
co resolutivo. Tem alto custo e baixa qualidade. Apesar de gastar muito,
obtém resultados fracos em muitas medidas fundamentais de satde. In-
felizmente, os investimentos em satde parecem mal direcionados: nosso
sistema se concentra em doencas, cuidados especializados e tecnologia,
em vez de cuidados preventivos. A plataforma Valor Satide Brasil men-
surou que 53% do custo assistencial hospitalar se traduz em desperdicio.

As pessoas recebem cuidados em uma variedade de ambientes sem
nenhuma coordenacdo, o que leva a duplicacdo de cuidados e custos
mais elevados. Por exemplo, o gasto das trés esferas com Atencao Pri-
maria & Satide (APS) foi de R$ 57,7 bilhoes, que corresponde a 21,70% em
relacdo ao gasto publico total (SCiELO - Satide Publica - 2022).

A solugdo para estes problemas, a meu ver, néo é simples. Com tantas
coisas em jogo e grupos de lobby bem financiados por interesses concor-
rentes prontos para esta batalha, estd longe de ser claro se uma reforma
no sistema poderd acontecer em breve.

A questéo daqui para frente é se haverd a confianca, a vontade e a vi-
sdo necessdrias para construir algo melhor. Ndo serd facil, mas a alterna-
tiva - continuar a reclamar enquanto o sistema imploda - é inaceitavel.
Por isso, faz-se necessaria a criacio de uma Politica Nacional de Satde
Publica, é o que defendemos.

NOVAS ADESOES

Mara Machado
CEO do Instituto Qualisa de Gestdo (IQG)

SOCIOS APROVADOS EM JANEIRO DE 2024:

ASPIRANTE RESIDENTE:

9 Beatriz Ramos Santos Muniz

EFETIVO:

2 Clewis Henri Munhoz Filho
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NOTICIAS

JUSTICA SENTENCIA QUE TERMO ‘ERRO MEDICO’ NAO PODE MAIS SER USADO

EM PROCESSOS POR DENOTAR PRE-JULGAMENTO

A partir de agora, a equivocada conceituacdo usada até os dias de hoje deve ser substituida por “servicos em satide”

Uma colaborago histérica entre o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) e a Asso-
ciagéo Médica Brasileira (AMB) torna-se concretamente um marco para as relagdes
em satde no pais. A Justica, provocada por questionamentos das entidades, acaba de
assinar o atestado de 6bito do termo ‘erro médico” em todos os processos legais. A
partir de agora, a equivocada conceituagdo usada até os dias de hoje deve ser substi-
tuida por “servigos em satide” - uma designagao mais neutra e imparcial.

A mudanga foi desencadeada a partir de uma andlise criteriosa feita pelo CBC e
sua drea juridica, que apresentou um pedido de mudanca da nomenclatura ao Con-
selho Nacional de Justiga (CNJ) apds identificar uma impreciséo na classificagdo dos
processos relacionados a saude.

Tradicionalmente rotulados como ‘erro médico’, eles geravam pré-julgamentos
contra os profissionais envolvidos, associando seus nomes a equivocos - antes de
uma deliberagdo final ou mesmo depois de comprovada a sua inocéncia - em servigos
de busca e plataformas como o Jusbrasil, que possibilitam o acesso a documentos
legais e a informagdes sobre tramitagdes em andamento.

Durante o XXXV Congresso do Colégio Brasileiro de Cirurgides, que aconteceu em
julho de 2023 na capital catarinense, a questdo foi amplamente debatida. A diretoria

do CBC entregou pessoalmente ao ministro Luiz Edson Fachin, do Supremo Tribu-
nal Federal (STF), um pedido oficial de reviséo da terminologia, com o apoio e o
respaldo integral da AMB.

A solicitagéo apresentada ao CNJ enfatizou a necessidade de garantir, com a
adogao do termo ‘evento adverso em satide”, um tratamento mais equanime nos
processos judiciais, evitando estigmas que poderiam comprometer a integridade e
areputacéo dos médicos no Brasil. Em resposta, o CNJ deliberou pela substitui¢ao
da nomenclatura contestada, estabelecendo, porém, o uso da expressdo “servigos
em satde”. "Assim, fala-se agora em danos materiais ou morais decorrentes da
prestagdo de servigos em satide’, registra o despacho.

Eis o poder da unido e da colaboragdo em prol de uma grande causa comum.
Mais do que uma vitoria para a classe médica, a decisdo representa um avanco
significativo na construgao de um sistema de justica mais humanizado para todos.
0 CBC e a AMB celebram esse marco reafirmando seu compromisso com a defesa
da dignidade dos profissionais da medicina e dos pacientes, que em casos de lit-
gio terdo assegurado o seu direito a uma andlise imparcial dos eventos ocorridos
durante o tratamento.

AMB QUESTIONA REMUNERACAOQ PARA MEDICOS NO CONCURSO PUBLICO NACIONAL UNIFICADO 2024

Em documento encaminhado a ministra, a AMB destaca a importdncia de valorizar e reconhecer o empenho daqueles

que cuidam do bem-estar dos brasileiros

Expressando preocupagdo e descontentamento com a remuneragio proposta para
os cargos de médico no Concurso Ptiblico Nacional Unificado (CPNU) 2024, a Asso-
ciagiio Médica Brasileira (AMB) enviou, no dia 2 de fevereiro, um oficio & ministra da
Gestdo e da Inovagéo em Servigos Publicos, Esther Dweck.

0 “Enem dos Concursos’, como ficou conhecido o CPNU, é um modelo de selecéo de
servidores criado pelo Ministério da Gestéo e da Inovagao em Servigos Puiblicos (MGI)
que prevé a aplicacéo simultanea de provas em todos os estados e no Distrito Federal.
Seu edital, 4/2024, que visa preencher 6.640 vagas em 21 6rgdos puiblicos federais, con-
tém uma secéo especifica para os profissionais de satde.

No Bloco 4 - Trabalho e Satide do Servidor, a remuneragdo para os médicos, substan-
cialmente abaixo da média de mercado e de concursos publicos similares, gerou perple-
xidade: R$ 4.407,90 para carga de 20 horas semanais, valor que engloba o vencimento
basico de R$ 2.149,90 e R$ 1.988 de Gratificacdo de Desempenho do Plano Geral de Car-
gos do Poder Executivo (GDPGPE). Por isso, no documento encaminhado & ministra, a
AMB destaca a importancia de valorizar e reconhecer o empenho daqueles que cuidam
do bem-estar dos brasileiros.

O secretdrio-geral da entidade, o Dr. Florisval Meindo, ressalta o longo periodo de
formagéo ao qual os médicos sdo submetidos. “Séo aproximadamente dez anos de es-
tudos, com investimentos financeiros ostensivos, até que o jovem profissional inicie, de

fato, sua carreira. Portanto, a remuneragdo que consta no edital é desproporcional ao
tempo e & responsabilidade exigidos por nossa complexa profissio’, assevera.

Em seu texto, diante da discrepéncia salarial em comparagdo com outros cargos
no mesmo edital, como o de auditor fiscal do trabalho, a AMB solicita esclarecimen-
tos a0 MGI quanto aos critérios utilizados para definir o provento dos profissionais
da medicina no concurso. A remuneragdo inicial prevista de R$ 22.921,71 para uma
jornada de 40 horas semanais de um auditor, por exemplo, é aproximadamente 160%
superior a de um médico.

“Todas as gestdes do Governo Federal, néo apenas a atual, afirmam que uma de
suas prioridades € levar atendimento médico de qualidade para o Brasil inteiro, do
interior aos grandes centros. De que maneira isso é possivel sem o justo pagamen-
to dos profissionais?”, questiona o Dr. Meindo. ‘Aguardaremos o posicionamento da
ministra, mas também denunciaremos a populacéio tamanho descaso. Queremos
exercer a medicina com dignidade”

O otorrinolaringologista lembra que os médicos, ao contrério de trabalhadores
da satide como os enfermeiros, ndo possuem piso salarial instituido em lei. Em 2024,
a Federago Nacional dos Médicos (Fenam) estipula que devem ser oferecidos R$
19.404,13 por jornada de 20 horas semanais. O valor é uma referéncia em varias loca-
lidades para negociar pagamentos no servico ptiblico.

REAJUSTE DA TABELA SUS E SANCIONADO, MAS ENTIDADES QUEREM ESCALAR MODELO

DA TABELA SUS PAULISTA PARA GARANTIR MAIS RECURSOS

Entidades querem levar proposta da Tabela SUS Paulista para o Ministério da Satide e outros estados, em busca de melhor remuneragdo

O presidente Lula sancionou no dia 16 de janeiro o projeto de lei que estabelece o
reajuste da Tabela SUS, referéncia de valores que sdo repassados as instituicdes que
realizam procedimentos pelo Sistema Unic de Satide. A reviséio passard a ser anual, em
dezembro, e ficard a cargo do Governo Federal a definicéo do indice de reajuste de acor-
do com a disponibilidade financeira. Mas antes mesmo da san¢éo do PL, em Séo Paulo,
os hospitais filantrépicos e Santas Casas do estado comegaram o ano com outra boa
noticia. A anunciada Tabela SUS Paulista entrou em vigor e a partir de janeiro de 2024
as unidades recebem os valores corrigidos para os servigos prestados ao SUS, de acordo
com o aumento dado para cada procedimento, podendo chegar a cinco vezes o valor
pago pelo Ministério da Satide em alguns casos.

O investimento do governo paulista serd de 2.8 bilhoes de reais anualmente, prove-
nientes do Tesouro do Estado. O aporte financeiro é visto como uma oportunidade para

que as Santas Casas e hospitais filantropicos possam melhorar o cendrio econémico
que se agravou nos tltimos anos, acumulando dividas ligadas ao subfinanciamento
dos servigos prestados. Agora, entidades querem levar a ideia da Tabela SUS Paulista
para outros estados e para o Ministério da Satide, com o intuito de melhorar a remu-
neragdo que ¢ repassada para hospitais que prestam servigos ao SUS nacionalmente.

0O antincio da Tabela SUS Paulista tem sido visto como uma oportunidade de
alavancar a regionalizacdo da satde no estado, ja que com mais recursos, hospitais
filantropicos e Santas Casas poderdo atender mais pacientes e consequentemente
abranger mais regioes de atendimento. O Governo do Estado anunciou, para contri-
buir com a regionalizagéo, o Incentivo a Gestdo Municipal (IGM SUS Paulista), com
orcamento previsto de R$ 685,9 milhoes em 2024 para os municipios.

Confira a matéria na integra por meio do link.
Fonte: futurodasaude
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https://futurodasaude.com.br/tabela-sus-paulista/
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