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PALAVRA DO PRESIDENTE

Marcos Leao Vilas Boas € o Presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) - biénio 2019-2020.

Seguimos nesse sequndo bimestre da
nossa administracao num ritmo de
trabalho acelerado, finalizando os
preparativos do congresso de Curitiba
e tocando o0 nosso grande projeto de
incluir a cirurgia metabdlica no rol da
Agencia Nacional de Saude (ANS).

Estamos sequindo a estratégia
montada na comunicagao com a
populagao, na busca por apoio
politico-institucional, e no
embasamento cientifico. Reunimos
todos os estudos técnicos e
econdmicos, e nos debrucamos sobre o
complexo formulario eletronico da
(ANS) para encaminharmos tudo
dentro do prazo previsto.

Contamos com o apoio decisivo nesse
trabalho da AMB na pessoa do
presidente Lincoln Ferreira e da Dra
Miyuki Goto, alem da equipe de
Economia da saude da Johnson &
Johnson e Medtronic.

Captamos os recursos e iniciamos
uma forte campanha de
esclarecimento e conscientizacao da
populagao sobre os beneficios e
indicacOes da cirurgia metabolica.
Fomos a Brasilia onde participamos
de reunioes com o Ministro da Saude
Luiz Henrique Mandetta, com a lider
da Frente Parlamentar da Saude e
das Causas do Diabetes, a Deputada
Carmem Zanoto e com o lider da
Comissao de Seqguridade Social e
Familia, Deputado Antonio Brito.

Buscamos obter apoio tanto para o
projeto da cirurgia metabolica,
quanto para melhorar o acesso da
populacao as cirurgias bariatrica
pelo SUS, inclusive através da
laparoscopia. Do ministério saimos
com 0 compromisso de criamos um
grupo de trabalho com a
participacao da SBCBM para
buscarmos solucoes para as filas e
caréncia de cirurgias nos servicos

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
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publicos, bem como de viabilizar a
laparoscopia para todos. Dos
parlamentares, que sao pessoas
extremamente importantes no rumo
da saude publica brasileira, saimos
com 0 encaminhamento de duas
audiéncias publicas a serem
realizadas nos proximos meses na
Camara dos Deputados para
debatermos os dois assuntos. Uma
pagina especifica para a campanha
ja esta no ar,e pode ser acessada no
endereco
www.vidanovametabolica.org.br.

A Campanha conta com videos,
depoimentos, cards e artigos no blog
que serao divulgadas nos principais
veiculos de comunicacao e nas redes
sociais durante os proximos dois
anos. No dia 30 de marco, em Sao
Paulo, promovemos o 1° Encontro de
Lideres em Cirurgia Bariatrica,
evento realizado em parceria com o
Laboratorio Zambon, e que reuniu
alguns dos principais nomes da
cirurgia bariatrica nacional para
discutir formas de prevenir a anemia
e a litiase biliar apos a cirurgia
bariatrica.

Com a luxuosa presenca do ex-
presidente da IFSO, o austriaco Karl
Miller, tratamos também dos
aspectos econdmicos do Diabetes
Tipo 2 e o impacto da Cirurgia
Metabdlica. Apesar de um evento
exclusivo para convidados dos
patrocinadores e dos presidentes dos
capitulos, transmitimos todo o
conteudo em tempo real para todos
0s socios da SBCBM, através da area
restrita do site.

Nosso site também encontra-se em
processo de reformulacao para
aumentar a atratividade do publico e
torna-lo uma fonte de informacao
qualificada e confiavel para todos,
sem perder a sua funcionalidade, e
melhorando cada vez mais 0s
servigos para o associado.

0 XX Congresso Brasileiro esta sendo
preparado com todo o carinho e
esmero para celebrar a maioridade
da nossa Sociedade em alto estilo, e
pelo recorde de inscricoes, trabalhos
e patrocinadores, temos certeza que
sera uma grande sucesso. Nos vemos
em Curitiba, onde teremos muitas
coisas a celebrar e discutir.

Até Breve
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CIRURGIOES DEBATEM CUIDADOS
NO POS-OPERATORIO DA CIRURGIA
BARIATRICA EM SAO PAULO

As formas de prevenir a anemia e a
colelitiase (pedra na vesicula) pos-
cirurgia foram discutidas, no dia 30
de marco, em Sao Paulo,no o 1°
Encontro de Lideres em Cirurgia
Bariatrica.

0 evento promovido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) reuniu os
cirurgioes que atuam no tratamento
da obesidade em todo o Brasil. A
SBCBM desenvolveu as ‘Diretrizes
sobre a Colelitiase associada a
Cirurgia Bariatrica’, visando a
prevencao e o tratamento da doenca
em pacientes no pos-operatorio.

Segundo o presidente da SBCBM,
Marcos Leao Vilas Boas, no Brasil
ainda nao existiam diretrizes clinicas
direcionadas aos cuidados necessarios
para prevencao da colelitiase.”0
nosso objetivo € instruir melhores
praticas clinicas aos cirurgioes
bariatricos e equipe multidisciplinar
envolvida no tratamento de pacientes,
em curto e longo prazo”, comenta.,

0 estudo aponta para a possibilidade
de reduzir ou eliminar a formacao de
calculo biliar através da utilizacao do
acido ursodesoxicdlico (AUDC) apos a
realizacao do procedimento. 0 estudo
apontou que o AUDC inibe a sintese
hepatica do colesterol e estimula a
sintese de acidos biliares,
restabelecendo o equilibrio entre
eles”, explica o vice-presidente
executivo da SBCBM, Luiz Vicente
Berti, e um dos autores das diretrizes.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
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A COLELITIASE POS-CIRURGIA
BARIATRICA - De acordo com
Berti, a colelitiase ocorre em 7% a
17% na populacao em geral. No
entanto, entre os pacientes que
perdem grande quantidade de peso
com tratamento clinico ou
cirirgico a ocorréncia da
colelitiase, doenca popularmente
conhecida como pedra na vesicula,
e de 25% a 38%.

A doenca ocorre pela eliminacao
de sais de colesterol pelo figado,
levanto a saturacao da bile.

Em vesiculas hipofuncionantes essa
saturacao é tao intensa que culmina
em pequenos calculos (pedras).

“Durante a fase de saturacao o
tratamento clinico é eficaz, podendo
evitar a cirurgia, que deve ser
indicada quando o paciente
apresentar os sintomas de dores
intensas do lado direito do abdome,
nauseas e vomitos, mas, vale ressaltar
que a colelitiase pode também ser
assintomatica.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
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A IMPORTANCIA DO FERRO - A
nutricionista Silvia Pereira, do Rio
de Janeiro, abordou a anemia
ferropriva e a importancia da
suplementacao de ferro apos a
cirurgia bariatrica.

Ela relatou que entre as causas de
anemia por deficiencia de ferro
estao gastrites, diverticulites, dieta
inadequada, alteragoes no trato
digestorio, deficiéncia de
nutrientes como zinco, B12,
Vitamina A, vitamina D e albumina.
Os sintomas dos pacientes que
possuem deficiéncia de ferro, vao
desde a fadiga, palpitacoes, déficit
de concentracao e outros.

K. Miller, MD, FACS

1 6P))
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SBCBM - NATIONAL LEADERS MEETING

OUTROS TEMAS - Durante o encontro
de Lideres, o presidente da SBCBM
Marcos Leao Vilas Boas, fez um
balanco da sua gestao e apresentou a
nova campanha que a SBCBM esta
lancando para este biénio com o tema
Nova Vida Metabdlica - uma nova
chance para pacientes com Diabetes
Tipo 2.

“Vamos mostrar o cenario do diabetes
no Brasil, os tratamentos e o impacto
na reducao dos custos de tratamento
das complicagoes em pacientes com
diabetes tipo 2 a médio e longo
prazo’, afirmou o presidente da
SBCBM, Marcos Leao Vilas Boas .

O 1° Encontro de Lideres conta com o
apoio do laboratorio farmacéutico
Zambon.
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DIRETORIA DA SBCBM SE

REUNE COM MINISTRO DA

SAUDE EM BRASILIA

O Ministro da Saude, Luiz Henrique
Mandetta, recebeu a diretoria da
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica (SBCBM), no dia
29 de abril, em Brasilia.

Participaram da audiéncia o presidente
da SBCBM, Marcos Leao Vilas Boas, o
vice-presidente executivo da SBCBM,
Luiz Vicente Berti; o presidente do
Capitulo da SBCBM no Mato Grosso do
Sul, Wilson Cantero e a tesoureira da
SBCBM, Galzuinda Maria Figueiredo Reis

0 objetivo foi discutir alternativas para
melhorar o cenario da cirurgia
bariatrica e metabdlica no pais, com
déficit no numero de procedimentos, se

comparado a demanda de pacientes que
necessitam de tratamento nos estados.

O Ministro também recebeu o convite
de honra para participar da 20? edicao
o Congresso Brasileiro de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, que serad
realizado no més de maio em Curitiba.

Atualmente sao realizadas
aproximadamente menos de 100 mil
cirurgias bariatricas por ano, sendo 10
mil pelo SUS.

O ministro se mostrou sensivel ao
quadro e designou equipe técnica para
A ampliacao do acesso aos tratamentos ,
especialmente pelo SUS.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA 8
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CIRURGIA PELO SUS - O Brasil conta
com 85 hospitais que possuem
assisténcia de alta complexidade ao
individuo com obesidade em 22
estados. No entanto, Amazonas,
Roraima, Amapa, Rondénia e Piaui ainda
nao possuem servicos publicos
credenciados para o tratamento
cirurgico da obesidade e doengas
associadas.

Do total de cirurgias feitas pelo SUS,
58,6% dos procedimentos foram feitos
no Parand, com 6.692 cirurgias. Para
que se tenha ideia, Sao Paulo - 2°
colocado no ranking nacional - realizou
no mesmo periodo 1.600
procedimentos, sequido por Minas
Gerais com 938.Ja o estado da Bahia
fez apenas 23 cirurgias para o
tratamento da obesidade pelo SUS em
2018.

0 numero de cirurgia realizadas via
planos de saude, em 2017, foi de
aproximadamente 70 mil cirurgias no
pais.

CIRURGIA PARA O DIABETES - Outro
tema abordado é a cirurgia metabolica
que passou a ser indicada para
pacientes com Diabetes Tipo 2 e IMC
entre 30.0 kg/m? e 34.9 kg/m?, a partir
da Resolucao do Conselho Federal de
Medicina (2.172/2017).

Pessoas com diagnostico de diabetes tipo
2 associado a obesidade que nao obtém
sem resposta ao tratamento clinico
convencional podem fazer a cirurgia para
obter um equilibrio nos niveis de acucar.

“Precisamos informar as entidades e aos
pacientes que estes procedimentos
podem melhorar a qualidade de vida,
reduzir custos e mortalidade”, informou
Marcos Leao.

O numero de pessoas com diabetes
cresceu 60% nos ultimos dez anos no
Brasil. Sao quase 14 milhoes de casos e a
doenca € responsavel por mais de 100
mil 6bitos por ano no pais.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) acaba de
lancar uma campanha com o slogan
“Cirurgia Metabolica, uma Nova Vida para
pacientes com Diabetes Tipo2”. O objetivo
e informar a populacao sobre as causas,
riscos e tratamentos para a Diabetes Tipo
2 (DMT2).

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA 9
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CIRURGIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

A realizacao e a ampliacao da cirurgia
bariatrica por videolaparoscopia é
outra importante tema para a SBCBM.

A cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia foi incorporada nos
procedimentos realizadas pelo SUS, em
2017, pela portaria n® 5,de 31 de
janeiro. No entanto apenas 4,72% das

cirurgias 11 mil cirurgias feitas pelo
SUS sao realizadas por video.

Entre as vantagens da cirurgia por
video, comparado com a cirurgia aberta,
estao menor tempo de internamento,
diminuicao do risco de hérnias e
infeccao da ferida cirargica, diminuigao
do risco de complicagoes pulmonares,
menor dor pos-operatdria e retorno
mais rapido as atividades diarias.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
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CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
ENTRA NA PAUTA DA CAMARA FEDERAL

A cirurgia bariatrica e metabdlica
entrara na pauta de discussoes da
Camara Federal nos proximos meses.
Isso porque serao realizadas reunioes
e audiéncias para debater a
ampliagao da cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia e a cirurgia
metabdlica para pacientes com
Diabetes Tipo 2.

A proposta surgiu do encontro entre a
diretoria da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM) e representantes das
comissoes e frente parlamentar da
saude.

O objetivo foi discutir a ampliacao do
atendimento aos pacientes com
obesidade e doencas associadas.'Nos
vamos ter uma epidemia de diabetes
dentro do Brasil extremamente
preocupante. Isso traz um 6nus para o
erario publico porque o atendimento
basico dessa populacao se faz as
custas do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Eu rotulo com preocupagao e
alerto os drgaos publicos para que se
busquem maneiras de coibir o
crescimento desse problema da
obesidade e consequentemente de
diabetes”, afirmou.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA 11
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Além do presidente da SBCBM, Marcos
Leao Vilas Boas, no dia 30 de abril, na
Camara dos Deputados, o vice-
presidente executivo da SBCBM, Luiz
Vicente Berti e a tesoureira da
SBCBM, Galzuinda Maria Figueiredo
Reis.

A diretoria da SBCBM esteve com o
deputado federal Antdnio Brito (PSD-
BA), que acaba de assumir a Comissao
de Seguridade Social e Familia da
Camara.

Ja em reuniao com a deputada federal
Carmen Zanotto (PPS- SC), foi definida
a realizacao de audiéncias publicas,
nos proximos meses, para debater a
ampliagao da cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia e a cirurgia
metabolica para pacientes com
Diabetes Tipo 2. A cirurgia bariatrica
por videolaparoscopia foi incorporada
nos procedimentos realizadas pelo

SUS - Sistema Unico de Saude, em
2017, pela portaria n® 5, de 31 de
janeiro. No entanto apenas 4,72% das
cirurgias feitas pelo SUS sao
realizadas por video.

Entre as vantagens da cirurgia por
video, comparado com a cirurgia
aberta, estao menor tempo de
internamento, diminuicao do risco de
hérnias e infeccao da ferida cirurgica,
diminuicao do risco de complicagoes
pulmonares, menor dor pés-operatoria
e retorno mais rapido as atividades
diarias.

Ja a cirurgia metabdlica, também
requlamentada em 2017 pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM),
passou a ser indicada para o
tratamento de pacientes com
Diabetes Tipo 2 e IMC entre 30.0 kg/
m? e 34.9 kg/m?, sem resposta ao
tratamento clinico convencional.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
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“Precisamos informar as entidades e
a0s pacientes que estes
procedimentos podem melhorar a
qualidade de vida, reduzir custos e
mortalidade”, informou Marcos Leao.

A deputada Carmen Zanotto - que é
presidente da Subcomissao
Permanente de Saude e presidente da
Frente Parlamentar Mista da Saude -
disse que novas tecnologias no SUS
estao acontecendo e € preciso
garantir o acesso aos pacientes
obesos e com diabetes tipo 2.

“Receber a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica é um
prazer. Na condicao de presidente da
subcomissao de Saude na Comissao
de Sequridade Social e Familia e na
Frente Parlamentar Mista de Saude,

ouvir os especialistas é fundamental
para compreender as dificuldades que
0S N0SS0S pacientes tém para ter
acesso a alguns procedimentos’,
afirmou a deputada.

Segundo ela, garantir as cirurgias
metabdlicas dentro desses
procedimentos € muito importante.

“Nos vamos continuar dando
andamento no que discutiamos na
legislatura passada com a Frente
Parlamentar do Diabetes fortalecendo
agora outras pautas importantes para
a saude no Brasil como estes que a
SBCBM nos trouxe. Vamos discutir na
Camara estes temas e avancgar
ouvindo os especialistas da area”,
reforcou.

NUMERO DE PESSOAS COM DIABETES TIPO 2
DEVERA TRIPLICAR EM 17 ANOS

O nimero de pessoas com Diabetes
Tipo 2 (DMT2) devera triplicar no
mundo nos proximos 17 anos. O dado
foi apresentado pelo médico e
pesquisador austriaco, Karl Miller, no
ultimo dia 30 de marco, em Sao Paulo.

“0 diabetes tipo 2 é uma das
principais causas de mortalidade no
mundo, sendo responsavel pela morte
de 627 mil pessoas, em média, por
ano, na Europa’, alertou o
pesquisador.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
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Segundo ele, o custo total associado
ao Diabetes no mundo é estimado em
U$65,2 milhdes anuais, sendo U$10,7
em gastos diretos e outros U$54,4
milhoes de gastos indiretos com os
efeitos que a doenca desencadeia no
organismo.

“0 diabetes foi responsavel por 9% do
gasto total em saude na regiao
europeia no ano de 2015. Os gastos
médicos de pacientes com DMT2 é
entre duas e quatro vezes maior do
que o gasto de pacientes obesos sem
diabetes”, enfatizou o pesquisador
austriaco. Ele veio ao Brasil para o 1°
Encontro de Lideres em Cirurgia
Bariatrica, evento promovido pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica (SBCBM) e
que reuniu os cirurgioes de todo o
Brasil que atuam no tratamento da
obesidade.

g OBESIDADE X DIABETES

A obesidade € um fator de risco para
0 desenvolvimento da doenga. Mais
de 80% dos pacientes com DMT2
estao acima do peso. No Brasil, a
Cirurgia Metabdlica, requlamentadas
pelo CFM, passou a ser indicada como
opg¢ao no tratamento diabetes
mellitus Tipo 2

(DMT2) para pacientes que possuem
Indice de Massa Corporal entre 30 Kg/
m2 a 35 Kg/m2."Estudos
randomizados realizados na Europa e
nos Estados Unidos comprovam cada
vez mais a eficacia da cirurgia
metabdlica no tratamento do
Diabetes Tipo 2,ja que 75% dos
pacientes avaliados em estudos
deixaram de usar insulina apos a
cirurgia’, informa Miller. O presidente
da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
Marcos Leao Vilas Boas, destacou que
ja em 1980, Walter Pories, na Carolina
do Norte, operou quatro diabéticos
obesos, que nunca mais precisaram de
medicamentos para controlar a
glicemia. “Hoje sabemos que além de
controlar o peso, é possivel controlar
a glicemia, a dislipidemia, a pressao
arterial. Descobrimos o impacto da
cirurgia a na secrecao de horménios
produzidos no estdbmago e intestino,
no metabolismo dos acidos biliares,
no gasto energético e outros”,
declarou Marcos Ledo. “E 0 mais
importante: a cirurgia demonstrou
que conseguimos diminuir as
complicacoes micro vasculares,
macrovasculares e a mortalidade dos
pacientes operados”, completou.

BOLETIM DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
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$ MENOS CUSTOS

0 médico e pesquisador austriaco
apresentou os ganhos de ano de vida
com qualidade ajustada - em inglés
Quality Adjusted Life Year (QALY) -
usado em avaliacao econémica para
avaliar o valor em dinheiro das
interven¢oes medicas. Um QALY
equivale a um ano de saude perfeita.

Ignorar a cirurgia tinha um custo
beneficio de $7,000/QALY para
pacientes severamente obesos
recentemente diagnosticados com
DMT2 e de $12,000/QALY para
pacientes severamente obesos com
diabetes estabelecida. Apds a cirurgia,
0 QALY resultou em uma economia de
$13,994 e gera um adicional de 5.63
anos com qualidade de vida por

paciente.
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Ja o Jornal Internacional de Medicina
apontou os custos dos planos de
saude para o tratamento clinico e
cirurgico do paciente com Diabetes
Tipo 2. Foram analisados dois
pacientes: o que controla a doenca
com medicamentos e 0 que passou
pela cirurgia metabdlica. “No
momento em que a cirurgia
metabolica é realizada, o
investimento sobe. Depois da cirurgia,
0 custo continuo do plano de saude
diminui devido a remissao de
comorbidades como diabetes,
hipertensao, doencas nas articulagoes
e outras”, relatou Miller.“Ja o custo do
paciente tratado com terapia
convencional como a insulina, por
exemplo, acumula e aumenta com o
passar do tempo”, finaliza.
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NOVO CODIGO DE ETICA
MEDICA JA ESTA EM VIGOR

Neste dia 30 de abril entrou em vigor
0 novo Cddigo de Etica Médica (CEM),
publicado pela Resolucao numero
2.217/2018 do Conselho Federal de
Medicina. O texto reproduz quase
integralmente o anterior, vigente
desde 2010 pela Resolucao numero
1.931/2009, trazendo as sequintes
alteracoes:

No capitulo inicial dos Principios
Fundamentais, foi adicionado um 26°
principio aos vinte e cinco anteriores,
0 qual determina que a Medicina sera
exercida com a utilizacao dos meios
técnicos e cientificos disponiveis que
visem aos melhores resultados. Isso
significa o reconhecimento de que ao
profissional compete otimizar os
recursos disponiveis em beneficio dos
pacientes reconhecendo tanto as
limitacoes quanto as tecnologias mais
modernas. No mesmo capitulo,
adicionou-se a necessidade de o
médico observar absoluto respeito

pelo ser humano, atuando em seu
beneficio mesmo apds a morte,
reconhecendo que os direitos de
personalidade relativos a honra e
dignidade do paciente devem ser
resquardados nao somente durante a
vida.

No capitulo dedicado ao Direito dos
Médicos, foi adicionada importante
alteracao que seque a edi¢ao do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
de 2015 (Lei 13.146/2015) e inclui
que o médico tem direito a exercer a
Medicina sem discriminagao em razao
também da sua deficiéncia. Este
direito € reforcado adiante,
asseqgurando-se que é direito do
médico com deficiéncia ou doenca,
nos limites de suas capacidades e da
seqguranca dos pacientes, exercer a
profissao sem ser discriminado. No
mesmo capitulo, ao reconhecer que 0
médico pode se recusar a exercer suas
atividades quando as condicoes de
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trabalho nao assegurem sua
seguranca ou dos pacientes,
determina que o diretor técnico do
estabelecimento seja notificado, 0
que antes nao era expresso. Além
disso, afirma que a Comissao de Etica
da instituicao somente devera ser
notificada “quando houver”, ou seja,
reconhecendo que, infelizmente, nem
todas as instituicoes de saude Brasil
afora detém tao importantes grupos.

No capitulo dos Direitos Humanos, é
reforcado que o médico deve tratar
também seus colegas com respeito,
consideracao e solidariedade, a par do
ja estava previsto nos Principios
Fundamentais do Cddigo de Etica
Médica.

0 novo documento passa a reconhecer
a importancia da promocao e
prevencao da saude ao estabelecer
que é vedado ao médico nao s6 deixar
de usar todos os meios disponiveis de
diagndstico e tratamento de doencas,
mas também os de promocao e
prevencao da saude.

0 art. 37 havia sido alterado
antevendo a nova regulamentacao
sobre telemedicina, cuja resolucao
recém-publicada acabou sendo

revogada por demanda dos Conselhos

Regionais de Medicina para estudos
mais aprofundados. Pelo novo texto
do art. 37,que ja previa a
possibilidade do atendimento médico
a distancia de acordo com a
requlamentacao do CFM, abriu-se a
possibilidade também de uso de
midias sociais e instrumentos
correlatos, que continua aguardando
requlamentacao. De outro lado,
proibiu expressamente os
atendimentos em massa por meios de
comunicacao.

No tocante aos documentos médicos,
o novo CEM, que antes proibia o
médico de usar formularios de
instituicoes publicas para atestar ou
prescrever na clinica privada, ampliou
a protecao ao determinar que o
meédico nao podera utilizar-se de
formularios de instituicoes para
prescrever, solicitar exames ou atestar
fora da daquela a que pertencam tais
formularios, sejam elas privadas ou
publicas.

Sobre o prontuario médico o art. 87
teve incluido um novo paragrafo
determinando que € responsabilidade
do médico elaborar e entregar um
sumario de alta ao paciente ou seu
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representante legal. Assim, 0 paciente
podera ter em maos um relato de
todo o ocorrido durante seu
internamento de forma sucinta, sem
que precise recorrer a copia do
prontuario medico.

0 art. 89, que trata da liberagao de
copia do prontuario médico, sofreu
substancial alteragao. A redagao
anterior estabelecia que o médico
poderia liberar copia dos prontuarios
para atender ordem judicial ou para
sua propria defesa (do médico),
mediante autorizacao do paciente.
Significava que, mesmo para atender
a ordem judicial, 0 médico ou a
instituicao precisava de autorizacao
do paciente para fornecer o
prontuario, 0 que por vezes causava
desconforto e alegagao de
descumprimento de ordem por parte
do juiz. Com a nova redagao, a
autorizagao do paciente foi
desmembrada, ou seja, 0 prontuario
pode ser liberado para atender a
ordem judicial, para uso do médico
em sua defesa ou mediante
autorizacao do proprio paciente, neste
caso, independente do fim para o qual
tenha emanado a autorizacao.

Além desta, outra alteracao
substancial no mesmo dispositivo foi
a possibilidade de disponibilizacao da
copia do prontuadrio ao juiz

requisitante, quando, pela redagao
anterior, 0 documento somente
poderia ser disponibilizado ao perito
nomeado pelo juiz. Assim, em casos
em que nao houvesse pericia judicial
determinada no processo, havia
respaldo ético para o médico se negar
a fornecer copia do prontuario ao juiz,
ainda que este precisasse do
documento para ele mesmo formar
seu convencimento.

Ainda sobre os prontuarios, nos casos
de pesquisas envolvendo seres
humanos, se possibilitou o acesso dos
médicos aos registros em estudos
retrospectivos com questoes
metodologicas justificaveis e
autorizados pelo Comité de ética em
Pesquisa (CEP) ou pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep)

A altima alteracao diz respeito a
publicidade médica e reafirma o que
previa a Resolucao namero 1974 /
2011 ao estabelecer que os anuncios
devem conter nao s6 o numero do
registro do profissional no CRM, mas
também o numero do RQE, quando
houver.

Melissa Kanda é advogada
especialista em Direito a Saude,
secretaria da Comissao de Direito a
Saude da OAB/PR
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