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Camara Técnica de Clinica Médica

Especialistas debatem a importancia da insulina sérica na prevencao da sindrome
metabdlica

A Camara Técnica de Clinica Médica do Cremesp reuniu-se, no dia 29 de novembro, para debater
questdes relacionadas a Dosagem Sérica de Insulina.

Participaram das discussdes os conselheiros Mario Mosca Neto, responsavel pela CT, Flavia
Bellentani Casseb e Rodrigo Souto de Carvalho; e os membros integrantes da camara, Daniel
Fernandes Duailibi, Maria Lucia Bueno Garcia, Oswaldo Cruz Conti e Julio Henrique Onita (por
videoconferéncia). Também foram convidados o diretor 12 secretario, Angelo Vattimo e o diretor
tesoureiro, Pedro Sinkevicius Neto; além dos especialistas Pedro Renato Chocair, Américo Lourenco
Cuvello Neto, Victor Augusto Hamamoto Sato, Sara Mohrbacher e Pedro Saddi Rosa (por
videoconferéncia), representante do Grupo Fleury.

Apresentadas por Chocair, diversas questdes relativas a dosagem sérica de insulina foram
debatidas entre os participantes, dentro do escopo da clinica médica. Em funcao da abrangéncia do
tema, ficou deliberado que a Camara Temética de Nutrologia, coordenada por Flavia Casseb, dara
sequéncia as discussodes, abordando novos aspectos envolvendo o assunto.

Ao final da reunido, foi decidido, também, que o Cremesp promovera férum para debater o tema
em parceria com representantes de laboratérios e com as Sociedades de Endocrinologia e
Diabetes.

Mais informacoes serao disponibilizadas em breve no site e redes sociais do Cremesp.

MasterClass debate a seguranca nos procedimentos anestésicos

Represamento de cirurgias durante a pandemia é um dos principais motivos do aumento
delas em ambiente ambulatorial e, consequentemente, dos riscos anestésicos

"Procedimentos anestésicos estdo sendo, muitas vezes, negligenciados; normas de seguranca e
padrdes necessarios para uma cirurgia segura estdo sendo esquecidos; o nimero de cirurgias
ambulatoriais, de maneira cada vez mais ousada, esta nos assustando", alertou a 22 secretéria do
Cremesp, Maria Camila Lunardi, ao abrir o terceiro debate MasterClass, realizado no dia 30 de
outubro, as 20 horas, na sede central do Cremesp. Lancado recentemente, o projeto tem o apoio da
Comissao de Defesa do Ato Médico do Conselho e visa a realizar conversas presenciais sobre os
principais temas das Sociedades de Especialidades. O evento foi transmitido ao vivo pelo canal do
Youtube do Conselho, em: https://www.youtube.com/watch?v=YuAWzmEWvgM e esta disponivel
desde entao.

Além de Maria Camila, que é também a coordenadora do MasterClass, o debate contou, pelo
Cremesp, com a participacado do conselheiro e coordenador do Departamento Juridico, Joaquim
Francisco de Almeida Claro. Como convidados, estiveram presentes o diretor de Relacdes
Internacionais da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, Luiz Fernando dos Reis Falcao, e a
diretora de Relacdes Internacionais da Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao Paulo,
Claudia Simoes.

A seguir, alguns dos principais trechos do debate de cerca de uma hora, que, dada a sua
importancia, vale a pena ser assistido, na integra, pelo YouTube do Cremesp.

Numeros assustadores
"Estamos percebendo algumas situacdes que estao ficando cada vez mais comuns e que,

infelizmente, vao contra a seguranca do paciente e isso nos preocupa muito. Procedimentos
anestésicos estao sendo, muitas vezes, negligenciados. As normas de seguranca estdo sendo
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esquecidas e até mesmo os padrdes minimos necessarios para uma cirurgia segura. E muito
importante sabermos gual o posicionamento das Sociedades de Anestesiologia em relacao a isso,
para podermos orientar outros colegas anestesistas em relacao a situacdo que eles estao vivendo.
Uma das situacdes que esta nos assustando é o nUmero de cirurgias ambulatoriais, que estao
acontecendo de maneira cada vez mais ousada. Sao cirurgias de pacientes que, muitas vezes, nao
foram avaliados corretamente. Muitos deles tém um risco cirdrgico aumentado e sao operados em
ambientes sem uma estrutura minima necessdria, com o uso de procedimentos anestésicos
bastante invasivos. No ultimo MasterClass, sobre procedimentos dermatolégios e de cirurgias
plasticas, foi dito que anestésicos inalatdrios estdo sendo usados em consultérios médicos e,
principalmente, de ndao médicos. Anestésicos intravenosos também estariam sendo usados em
lugares sem estrutura para um atendimento seguro." (Maria Camila Lunardi)

Critérios

"De fato, as cirurgias ambulatoriais sdo uma realidade cada vez mais frequente, nao sé no Brasil,
mas no mundo, e precisamos ficar atentos. Quando feitas da maneira correta sao boas para o
sistema de saude. Nao ha motivo, muitas vezes, para um paciente ficar internado dentro de um
hospital, de um dia para outro. Quando falamos de cirurgia ambulatorial, falamos de um ambiente
hospitalar ou de um ambiente com uma estrutura propriamente dita ambulatorial. Precisamos
cuidar e proteger o nosso paciente. Para isso, existem regras e resolucdes das Sociedades de
Especialidade e do Conselho Federal de Medicina (CFM), estabelecendo os critérios minimos
necessarios para se garantir a seguranca do paciente. Todo ato anestésico, realizado em regime
ambulatorial ou nao, prima pela seguranca do paciente, atendendo, primeiramente, a elegibilidade.
Ha pacientes com comorbidades mais graves que podem estar descontroladas, e ndo sdo elegiveis
para procedimentos ambulatoriais. Em segundo lugar, é preciso fazer uma correta avaliacdo do
paciente por toda a equipe multidisciplinar e ele tem de estar ciente dos riscos e dos beneficios do
procedimento. Em terceiro, temos o pds-operatério. O paciente vai ter uma adequada recuperacao
em casa? Ele tem uma estrutura familiar que possa recebé-lo? Isto do ponto de vista geral, pois,
quando falamos de procedimentos ambulatoriais por profissionais nao capacitados ou por nao
médicos, ai tornam-se proibitivos. Temos, cada vez mais, denlncias de pacientes que foram
colocados em risco por essas atuacdes." (Luiz Fernando dos Reis Falcao)

Contexto

"O momento que estamos vivendo tem sido um fator agravante de todo esse cendrio. Como disse a
dra Camila, hd um enorme nimero de cirurgias ambulatoriais, que foram represadas durante a
pandemia. H& muita pressdo sobre as instituicbes de salde, os médicos e os pacientes, para dar
vazdo a todos os procedimentos represados. Mas, existem pacientes que ndo tém indicacao para
serem atendidos em unidades ambulatoriais. Além do represamento de cirurgias, muitos pacientes
acabaram, no periodo da pandemia, nao dando continuidade a seus tratamentos clinicos, o que
gerou descompensagoes. Entdo, temos uma formula extremamente perigosa neste momento: alta
demanda, sem, muitas vezes, esclarecimento de todos os riscos aos pacientes. E ele quer a
resolucdo de seus problemas, quer ser operado e retornar para casa o mais rapidamente possivel,
mas nao tem consciéncia do risco a que pode estar sendo exposto. Compete -nos garantir essa
seguranca e buscar as condicdes adequada para o atendimento desse paciente. Temos, nas
resolucdes, diferentes tipos de unidades onde podem ser realizados procedimentos em regime
ambulatorial. E, reforcando, o agente anestésico, seja ele inalatério ou endovenoso, ndo é uma
contraindicacdo propriamente dita, mas sim o contexto em que ele é utilizado." (Cldudia Simoes)

Tempestade perfeita

"Elogio sempre, tanto a Sociedade Brasileira de Anestesiologia quanto a Sociedade Estadual da
mesma especialidade, pois a anestesiologia foi a primeira especialidade a incorporar os principios
da aviacao no seu dia a dia, como o check-list, provocando uma mudanca radical. Os
anestesiologistas sao nossos anjos. Acredito que, em um futuro préximo, nés devéssemos comecar
a distinguir de forma mais clara o que é cirurgia ambulatorial e o que é cirurgia em consultério. E
diferente de fazer uma cirurgia grande dentro de um centro cirdrgico e o paciente ir embora no
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mesmo dia. O principio do "hospital dia" é muito bem aceito. Todos ganham com ele, a sociedade e
o paciente. Ja a cirurgia feita em consultério, longe de uma estrutura adequada, foge dos preceitos
das Sociedades sobre o que significa uma cirurgia segura. Temos uma tempestade perfeita. Por
causa da pandemia, os pacientes estao em um estado clinico muito pior e os hospitais estdo mais
deficitarios do que antigamente. Faltam, as vezes, remédios bdsicos." (Joaquim Francisco de
Almeida Claro)

Confira as fotos do evento
Fotos: Luciana Céssia

Fonte: Cremesp, em 01.12.2022
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