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A grande força da comunicação estratégica nas organizações
Ele existiu há mais de dois mil anos. Viveu apenas 33 e, no
entanto, ainda continua sendo a maior liderança da história
da humanidade, com milhões de seguidores até hoje em todo
o mundo. Se abstrairmos as questões religiosas, podemos di-
zer que a comunicação de Jesus com seus fiéis foi tão bem
elaborada e estrategicamente perfeita que, ao utilizar a bí-
blia como ferramenta de difusão de suas idéias por meio de
seus apóstolos, inventou um poderoso veículo de comunica-
ção. E foi, certamente, o maior comunicador de todos os
tempos.

Nada melhor que começar com Jesus Cristo para falar sobre
comunicação estratégica das organizações, principalmente
nos dias de hoje, quando vivemos um momento em que a
globalização se faz presente nas relações de produção, de
trabalho, nas condutas, enfim, em praticamente tudo que diz
respeito às empresas e instituições.

“A Comunicação Empresarial compreende um conjunto com-
plexo de atividades, ações, estratégias, produtos e processos
desenvolvidos para reforçar a imagem de uma empresa ou
entidade junto aos seus públicos de interesse ou junto à opi-
nião pública”. Este é um conceito simples que explica por que
as organizações, tendo em vista o processo de informação ace-

lerada no qual vivemos, já acordaram para a importância de
trabalhar a sua imagem institucional e o quanto esse trabalho
tem sido benéfico para sua empresa ou entidade.

O profissional de comunicação, antes descartado ao primeiro
sinal de crise, hoje é visto como peça fundamental na gestão
estratégica de uma instituição. A necessidade de trabalhar
com diferentes públicos, conteúdos, discursos ou linguagens,
o acirramento da concorrência, seja ela em qualquer área, a
segmentação da mídia e a introdução de novas tecnologias
são aspectos que levam à necessidade deste profissional, pois
ele é o vetor de construção de todo este processo comunica-
cional. E somente ele poderá fazê-lo corretamente. A nossa
Sociedade é, certamente, uma dessas organizações que já
acordaram para a divulgação de seus atos e seus fatos. E o
fazemos estrategicamente por meio de veículos que atingem
os nossos públicos. A campanha que realizamos para a valo-
rização de nossa especialidade é um exemplo do quanto a
comunicação é necessária.

Daí, quando invocamos Cristo no nosso editorial, o fazemos
com a certeza de que a Regional Minas da SBCP, abençoada
por ele, tem feito sua comunicação valer e sua imagem acon-
tecer.
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“Pela Constituição da República Federativa do Brasil, os portadores
do HIV, assim como todo e qualquer cidadão brasileiro, têm obriga-
ções e direitos garantidos, tais como dignidade humana e acesso à
saúde pública e, por isso, estão amparados pela lei. Em defesa dos
grupos mais  vulneráveis à discriminação - como é o caso de homos-
sexuais, mulheres, negros, crianças, portadores de doenças crônicas
infecciosas, idosos, portadores de deficiência, entre outros - há no
Brasil Legislação focada nos direitos da pessoa humana, direitos es-
ses fundamentais, assegurados pela Carta Magna do País.

A política brasileira de aids baseia-se nos princípios constitucionais do acesso universal à saúde
integral, incluindo prevenção e tratamento gratuito, entre outros. No Brasil, a exclusão de qualquer
pessoa devido à condição econômica ou outro fator, como acontece em outros países, é descumprir
a Lei. Graças a essa política, milhares de brasileiros vivem com HIV/aids há vários anos, com expecta-
tiva de vida ampliada. Por assumir esse compromisso precocemente, o Programa Brasileiro de Aids é
considerado internacionalmente como referência mundial”.

Tomo a liberdade de transcrever este texto constante no site do Programa Nacional de DST e Aids.
Realmente, embora a Lei determine, o preconceito existe e é real. Daí,  ao criar a Câmara Técnica
para discutir a Lipoatrofia Facial, o Programa dá mais um passo para melhorar a autoestima dos
portadores da doença e para evitar o constrangimento de passar pelo preconceito. Vale a pena ler
a matéria à página quatro.

Nossa administração tem sido reconhecida pelos colegas e estamos
felizes com essa boa receptividade ao trabalho da Regional.  A
diretoria tem se desdobrado para oferecer eventos e cursos que
possam realmente fazer a diferença na qualificação dos cirurgiões
plásticos mineiros. Uma dessas tarefas foi o Simpósio de Intercor-
rências, realizado em Ouro Preto, que já faz parte do calendário
oficial da Regional e é um sucesso comprovado. Prova disso foi a
grande presença de colegas de Minas e de outros estados que
colaboraram, mais uma vez, para o crescimento do evento.

Entre os diversos assuntos levantados, vale destacar a mesa redonda sobre Micobactéria de Cresci-
mento Rápido, presidida pelo ex-presidente Renato Rocha Lage, e que contou com a participação de
técnicos da Anvisa e da Vigilância Sanitária do Estado. Desta mesa, tirou-se a idéia de um documento
que seria denominado “Protocolo da Micobactéria”, um conjunto de procedimentos para facilitar
diagnósticos e tratamentos, a ser posteriormente elaborado pela SPCP-MG e entidades presentes.

Diversos foram os outros assuntos estudados e os casos de intercorrências apresentados, muitos
deles surpreendentes. Todos nos ensinaram muito. E é isso que queremos: continuar aprendendo.
Daí, já estarmos organizando o próximo a ser realizado em 2010. Até lá.

A presença de um número significativo de pessoas no Curso de Inclusões de Próteses com
Cirurgias Vídeo Editadas, realizado na sede da Associação Médica no sábado, 25 de abril, foi
um marco importante na história da nossa administração. A re-
alização de eventos curtos, objetivos e que trazem temas novos,
em formatos também inovadores, é uma estratégia que esta-
mos utilizando para ampliar conhecimentos aos nossos associa-
dos e facilitar para aqueles que não podem se ausentar por
muito tempo.

O curso de próteses foi um bom exemplo. A idéia da diretoria é
ampliar o número desses eventos na Regional para proporcionar
a participação de um número cada vez maior de residentes e de
seus preceptores, bem como de outros especialistas e titulares.
Os participantes elogiaram a presença de profissionais consa-
grados em outros estados que vieram contar suas experiências e
solicitaram que mais cursos com esse formato fossem realizados.
Nossa programação para este ano prevê um número considerá-
vel de eventos. Vale a pena conferir à página oito.

Preconceito
é ilegal

Intercorrências,
sucesso repetido

Quando o pequeno
torna-se grande

Jorge Menezes

Eduardo Nigri

Cláudio Salum
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Medicina não é produto
comercial

Adoro o Plástica em Minas; é um ótimo
suplemento. Na edição anterior, gostei
da matéria sobre os consórcios. Sou con-
tra este tipo de procedimento porque
mercantiliza a nossa especialidade; afi-
nal, não estamos  tratando de fogões e
geladeiras. Esta questão de honorários
médicos tem que ser discutida entre mé-
dico e paciente e, por isso, ratifico a posi-
ção do artigo. Medicina não é comércio.
Sempre tive isso comigo e foi ainda mais
ratificado na minha escola, a do Hospital
Barata Ribeiro, sob a batuta do Dr .Clau-
dio Rebello, exemplo de ética, caráter e
profissionalismo.Parabéns a todos! Te-
nho carinho especial por Minas e BH,
onde fui aprovada  na prova de especia-
lista em 2005. Lembrança da qual  me
orgulho por ter sido grande vitória em
minha vida.

Anna Barros – Rio de Janeiro

Recado para Carlos Ronche

Participei recentemente de uma aula do
Curso Teórico Integrado e aproveito para
dar um recado ao Dr. José Carlos Ronche
Ferreira, titular da SBCP-SP, que minis-
trou uma aula sobre rinoplastia  em Belo
Horizonte: “Dr. Ronche, excelente a sua
aula. Agradeço em meu nome e em nome
dos colegas o seu  desprendimento por
ter viajado de sua terra natal para nos
presentear dessa forma. Saiba  que mui-
tos aqui já mudaram sua filosofia cirúr-
gica em rinoplastia. Grande abraço!”

Neide Murta – Belo Horizonte

Participe! As pessoas que se
interessarem em enviar cartas para o
Plástica em Minas poderão fazê-lo pelo
e.mail: sbcpmg@sbcpmg.org.br/cc.
vilma@vfazitto.com.br

Por questão de espaço, estas cartas
poderão ser editadas.



ENTREVISTA

3

“Não se deve prometer resultados”

1 - O que o fez escolher a Cirurgia
Plástica?

Quando eu era ainda acadêmico de
medicina, em 1968, comecei a traba-
lhar com o professor Antônio Silveira
Ramos, pioneiro da Cirurgia Plástica em
Juiz de Fora. Esta oportunidade desper-
tou-me, certamente, o interesse por
esta instigante área da medicina.

2 - Há quanto tempo atua na área?

Atuo profissionalmente nesta especiali-
dade, em Juiz de Fora, desde Janeiro
de 1973, portanto, há 36 anos.

3 - O que o Senhor acha que poderia
ser adicionado aos cursos para me-
lhor  formação dos cirurgiões plás-
ticos?

Fui professor da Cirurgia Plástica na
Faculdade de Medicina da UFJF por 31
anos e considero que o ensino básico
dessa disciplina deve iniciar-se já no
curso médico. Quanto à pós-graduação,
nossos residentes deverão desenvolver
seu aprendizado sob a orientação dire-
ta dos especialistas que compõem o sta-
ff do serviço, de modo que possam as-

similar os vários ângulos da especiali-
dade. Associe-se a isto um bom emba-
samento teórico.

4 – Com a evolução da tecnologia , o
que mu dou na relação médico-paci-
ente?

A relação médico-paciente teve seu ní-
vel de exigência e cobrança intensifica-
dos pelos pacientes,  principalmente
pelo acesso fácil às informações da in-
ternet. Há que se ter muito cuidado nes-
te item, pois temos que informar mais
detalhadamente aos nossos pacientes
todos os aspectos ligados ao procedi-
mento proposto, as limitações, a evolu-
ção pós-operatória e possíveis compli-
cações. Sobretudo,  não se deve pro-
meter resultados e sim que vamos apli-
car nosso conhecimento, empenhando-
nos em fazer o melhor por nossos paci-
entes.

5 – A procura pela residência em Ci-
rurgia Plástica em Juiz de Fora é
grande?

Criamos a residência da cirurgia plásti-
ca no Hospital Universitário da UFJF em

1993, reconhecida pelo MEC e pela
SBCP. Desde aquela época,  formamos
13 colegas especialistas em Cirurgia
Plástica. A procura aumentou, porém,
somente admitimos o ingresso de um
residente por ano.

6 – Com a invasão da área por não
especialistas, que incentivo o Senhor
daria aos estudantes que querem in-
gressar na profissão?

Que busquem o aperfeiçoamento em
qualidade. Obtenham, logo após a resi-
dência, seu título de especialista pela
SBCP, para que possam ingressar em
nossa Sociedade e torná-la cada vez
mais forte na defesa de nossos interes-
ses comuns, ou seja, o fortalecimento
de nossa própria especialidade. Somen-
te assim poderemos mostrar à socieda-
de em geral e às instituições da nossa
justiça que o exercício da Cirurgia Plásti-
ca somente pode ser levado a efeito
pelos especialistas afiliados à nossa so-
ciedade!

Um dos mais respeitados cirurgiões plásticos de Juiz de Fora é o entre-
vistado desta  edição do Plástica em Minas. Trata-se de Cleber Gonçal-
ves, membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, vice-
presidente da Sociedade Brasileira de Queimaduras e presidente do
Departamento de Cirurgia Plástica da Sociedade de Medicina e Cirur-
gia de Juiz de Fora.

Homenagem a Evaldo d’Assumpção
“Conversando informalmente com meu amigo Dr. Evaldo Al-
ves d’Assumpção, há algum tempo, relatara-me o mesmo da
sua decisão de não mais operar pacientes e que a data de sua
última cirurgia já estava marcada. A princípio, fiquei surpreso
e ao mesmo tempo pesaroso, pois um competente profissional
deixaria o cenário dos blocos cirúrgicos.

Trabalhamos juntos vários anos e eu, seu primeiro residente,
que participei de suas primeiras cirurgias, gostaria da mesma
forma de participar da última. Entretanto, não foi possível.
Soube posteriormente que a última cirurgia foi marcada pela
emoção.

Nós nos orgulhamos de ter tido o Dr. Evaldo como militante da
Especialidade. Numa sinopse de suas realizações, posso dizer
que, além da muitas cirurgias que realizou, formou vários resi-
dentes, publicou trabalhos científicos, fundou o Serviço de
Queimaduras do Hospital João XXIII em BH e juntos fundamos
a Soplar e o primeiro Hospital de Cirurgia Plástica de Minas
Gerais, com a participação de outros colegas da especialida-
de. Entretanto, o doutor não parou por aí. Organizou e fundou
o Departamento de Tanatologia da Associação Médica de

Minas Gerais, além de ter sido Presidente da Academia Minei-
ra de Medicina. Meu caro Evaldo, que você seja muito feliz na
sua nova empreitada.”

Maurício José de Oliveira - Membro da SBCP-MG
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Ministério da Saúde discute tratamento da
lipoatrofia facial em portadores de HIV
Cirurgiões plásticos e dermatologis-
tas de diversos estados brasileiros par-
ticiparam  da “1ª Câmara Técnica
sobre Preenchimento Facial com
PMMA em pessoas com HIV e Aids”,
realizada no Rio de Janeiro, nos dias
22 e 23 de abril. Minas foi represen-
tada pelo presidente da Regional,
Jorge Menezes. O encontro, coorde-
nado pelos técnicos Kátia Abreu e
Marcelo Freitas, do Programa Nacio-
nal de DST e Aids do Ministério da
Saúde, discutiu, no primeiro dia, o uso
do “polimetilmetacrilato, o PMMA”,
biopolímero vinículo, gel utilizado
para a correção definitiva de rugas,
depressões e outros defeitos da face.
Análises, experiências e efeitos cola-
terais do uso prolongado do medica-
mento foram levantados.

O segundo dia do evento, destinado
à discussão sobre a elaboração do
Manual da Lipoatrofia Facial, que será
distribuido a toda rede pública de
saúde e escolas médicas, tratou da
definição do protocolo e da revisão
dos conteúdos do documento que
servirá de base para consultas médi-
cas sobre o assunto, motivo ainda  de
dúvidas e controvérsias.

Segundo Jorge Menezes,
a indicação da Regional
para participar da Câma-
ra foi uma importante
lembrança do presidente
José Tariki, que fortalece
ainda mais a entidade dos
cirurgiões plásticos em
Minas e a possibilita par-
ticipar de um assunto
cujo viés social é de im-
portância fundamental.

Lipoatrofia facialLipoatrofia facialLipoatrofia facialLipoatrofia facialLipoatrofia facial

Estar magro, com faces
encovadas e com aparên-
cia doentia nos anos 70 e
80 eram “características
de portadores do vírus da
aids”. Tinha gente que
dava voltas para não cru-
zar com um “aidético”
nas ruas. Era o preconcei-
to e o medo do contágio
que se misturavam no
imaginário das pessoas,
na época. De lá para cá

muito se fez pelo Ministério da Saú-
de na busca de menores chances de
transmissão e contágio e de um tra-
tamento eficaz, o que colocou o Bra-
sil como referência mundial no trata-
mento e humanização da doença.  Os
exames para transfusões de sangue
passaram a ser realizados com cuida-
dos especiais e inúmeras campanhas
foram e ainda são realizadas com o
objetivo de “vender” o sexo seguro.

A partir do início dos anos 90, a evo-
lução do tratamento antirretrovial de
alta potência (HAART) levou à estabi-
lidade da doença e ao aumento da
sobrevida, com  os pacientes passan-
do a conviver com  o HIV e aids
(PVHA).  No entanto, algumas altera-
ções anatômicas e ou metabólicas
passaram a ser relatadas pelos paci-
entes, tais como: acúmulo de gordu-
ra na região do abdome, das mamas,
da parte posterior do pescoço, as cha-
madas gibas, e as faces passaram a
ter um encovamento exagerado (per-
da da gordura periférica), caracterís-
ticas que foram chamadas de síndro-
me lipodistrófica.

Creditam-se esses problemas ao uso
prolongado de um dos medicamen-

tos do coquetel utilizado no tratamen-
to. No entanto, a lipodistrofia pode
estar associada a outros fatores, como
a presença do próprio HIV no orga-
nismo, hábitos de vida e característi-
cas genéticas. Essas alterações físicas
têm caráter progressivo e são respon-
sáveis pela baixa adesão aos medica-
mentos, hoje motivo de preocupação
das autoridades com o possível au-
mento do número de aids.

Jorge Menezes e Kátia Abreu,
coordenadora do evento

Dermatologistas, cirurgiões plásticos e infectologistas juntos no combate à lipoatrofia facial
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QUALIFICAÇÃO

III Simpósio Mineiro de Intercorrências
“Vive-se hoje uma nova onda na nossa
especialidade: a invasão da profissão”.
Desta forma, o cirurgião plástico Dênis
Calazans Loma, coordenador do Depar-
tamento de Defesa Profissional da SBCP,
abriu sua conferência proferida na noite
do primeiro dia do III Simpósio de Inter-
corrências, que lotou o auditório do Cen-
tro de Convenções da UFOP, em Ouro
Preto.

O Coordenador do Depro lembrou que
essa invasão se dá em função de um
mercado cada dia mais competitivo, que
leva a uma disputa desleal. Disputa essa
que, segundo Calazans, faz com que co-
legas de outra especialidade exerçam
uma função para a qual não estão pre-
parados. “Como se não bastasse, o pre-
sidente da república sanciona a Lei de
Consórcios, que contribui ainda mais para
que a cirurgia plástica se transforme em
um produto de mercado”, desabafou o
coordenador do Depro. O cirurgião plás-
tico lembrou, ainda em sua conferência,
a banalização da medicina e da ética,
esta última inerente à profissão do médi-
co, mas que, infelizmente, nos últimos
tempos está deixando de existir.

Assim  se deu uma das mais importan-
tes conferências do III Simpósio Mineiro
de Intercorrências, que reuniu em Ouro
Preto quase 200 participantes. Como faz
há três anos,  a Regional Minas da SBCP
organiza o evento, que já se incorporou
à agenda oficial da Regional e hoje é
esperado por especialistas do país intei-
ro. A intercorrência médica e suas con-
sequências é o tema central que envol-
ve, além dos casos científicos apresen-
tados, a discussão na área do direito.
Foram oito mesas redondas que discuti-
ram temas desde a Micobatéria de Cres-
cimento Rápido até Intercorrências em
Procedimentos Ancilares.

Participando da mesa que discutiu o

tema “Avaliação holística das intercor-
rências graves”, o ex-cirurgião plástico
e tanatólogo, Evaldo Alves
D’Assumpção, lembrou que o erro mé-
dico só existe depois de ter sido julgado
o processo. Procurando tratar a questão
da intercorrência do ponto de vista ho-
lístico, Evaldo lembrou sua tese do suicí-
dio endógeno, que significa, segundo ele,
a morte provocada inconscientemente
pela pessoa que já não está mais que-
rendo viver e que busca numa cirurgia a
arma que vai provocar a sua morte.

AberturaAberturaAberturaAberturaAbertura

Participaram da mesa de abertura do
evento, que ocorreu na sexta-feira à
noite, o Secretário Geral da SBCP Naci-
onal, Sebastião Nelson, substituindo o
presidente José Tariki, o presidente da
Regional Minas, Jorge Menezes e seus
diretores Eduardo Nigri, secretário, e
Cláudio Salum, tesoureiro.

O presidente Jorge Menezes falou com
entusiasmo do Simpósio, que teve início
ainda na gestão do ex-presidente Rena-
to Rocha Lage e hoje é um evento de

importância nacional. “O simpósio de In-
tercorrências colocou Minas na vanguar-
da da discussão de um tema árido, difí-
cil e polêmico e que muitos colegas não
gostavam de falar”, acrescentou. Jorge
aproveitou a ocasião para falar de sua
gestão à frente da Regional que, com
468 sócios, não é uma empreitada fácil
de ser levada à frente. Segundo o presi-
dente, sua administração, voltada para
os interesses do cirurgião plástico, está
sendo marcada pela administração iti-
nerante (visitas no interior do estado),
pelos encontros científicos mensais, pelo
curso teórico integrado e tantos outros
eventos, organizados para reciclar conhe-
cimentos e colaborar com a confraterni-
zação entre os colegas.

Sebastião Nelson, objetivo, falou de uma
regional que ele viu crescer e que hoje
está se superando com a organização
de eventos do porte do Seminário de In-
tercorrências, prestigiado com a presen-
ça de importantes nomes da cirurgia
plástica nacional: “Minas deve estar no
caminho certo, pois a visita destes cole-
gas de renome demonstram apoio, in-

centivo e aprovação ao nosso tra-
balho”, finaliza.

Na oportunidade, os cirurgiões
plásticos Farid Hakme, do Rio
de Janeiro, e Evaldo Bolívar, de
São Paulo, foram homenagea-
dos com uma placa alusiva ao
apoio que eles têm dado a Mi-
nas Gerais, tornando-se “ami-
gos de Minas”.

A conferência de abertura foi pro-
ferida pelo cirurgião plástico Ro-
nan Horta de Almeida, com o
tema “Detalhes para profissionais
de Excelência”.

Dênis Calazans

Farid Hackme e...

Evaldo Bolívar foram
homenageados pela
Regional Minas
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Dermolipectomia em “Peixinho”
Ex-obesos, pacientes submetidos a cirur-
gia bariátrica, com grande perda de peso
ponderal, são um novo desafio para ci-
rurgia plástica estética e reconstrutora.
As deformidades se apresentam de ma-
neiras diversas, trazendo sempre um
desafio ao cirurgião reconstrutor. Técni-
cas clássicas de mama com abdome e
dermolipectomia crural não são aplicá-
veis na grande maioria dos casos.

Desenvolvemos uma técnica para tentar
resolver esses problemas e  vencer a de-
formidade que se apresenta no segmen-
to abdome/ tronco desses pacientes, onde
se observa, além de flacidez e ptose de
tecidos no abdome, toda uma flacidez cir-
cunferencial.

As cirurgias em circunferências, a me-
lhor indicação, são mal aceitas pelos
nossos pacientes, que em geral têm ape-
nas a cicatriz vertical da gastroplastia (na
maioria das vezes alargada e de má qua-
lidade). Baseado nos princípios da abdo-
minoplastia em “Flor de Lis”, idealiza-
mos uma resseção em fuso, com resse-
ções no púbis que chamamos de “Peixi-

nho” e apresentamos na Jorna-
da Mineira em Araxá, 2003. É
uma técnica simples na qual,
através de pinçamentos bidigi-
tais, é avaliado e programado
o excesso de tecido a ser resse-
cado no abdome. O segmento
superior ao umbigo é dividido
em três partes, as quais devem
ter 70% do comprimento da li-
nha mediana que passa pelo
umbigo. O comprimento da li-
nha superior é transposto para
o púbis. É, então, realizada a união dos
pontos do umbigo a esta linha base in-
ferior. Avalia-se, então, o quanto se de-
seja ascender o púbis para correção da
grande flacidez existente nesta área.
Este ponto é interligado por meio de dois
triângulos laterais de compensação,
como se pode ver no esquema.

Resseção simplesResseção simplesResseção simplesResseção simplesResseção simples

Realiza-se resseção simples de todo fuso
demarcado sem nenhum descolamento
lateral até a aponeurose com hemosta-

sia rigorosa. Demarcação da diástase exis-
tente e plicatura com pontos inabsorví-
veis em dois a três planos. Síntese em
planos dos retalhos cutâneos medialmen-
te. O umbigo deverá ser suturado apo-
neurose com fios de nylon 3.0. Não se
realiza desengorduramento para se con-
feccionar o pilão do neo umbigo, e a pele
(derme) deverá ser fixada também a apo-
nerose, ao redor do umbigo, para se evi-
tar o alargamento da cicatriz umbilical,
principal intercorrência da técnica.

Em geral, não deixamos drenos, uma vez
que o espaço morto residual é pequeno.

Nos casos de associação de li-
poaspiração de flancos etc., o
dreno de Port Vac  deve ser dei-
xado. Uso de cinta compressiva
no pós operatório é de 30 a 45
dias. É uma técnica que tem in-
dicação quando a cicatrização
é vertical e há grande flacidez
de tronco, uma vez que a téc-
nica prioriza uma melhora do
contorno corporal. Na nossa ca-
suística de mais 150 casos, nes-
tes seis anos, o índice de com-
plicações foi muito pequeno,
sendo os mais comuns: equimo-
se, seroma, cicatrizes do umbi-
go horizontalizado.

É mais uma opção de trata-
mento do abdome nos casos
de grande perda ponderal, po-
dendo ser realizada até mes-
mo nos casos com sobrepeso
e abdome em avental.

Renato Lage

Membro titular da SBCP,
Ex-presidente da SBCP-MG
e coordenador do
CENTRARE, no Hospital da
Baleia

Esquema

Caso 1 - Pré Caso 1 - Pós Caso 2 - Pré Caso 2 - Pós

Caso 3 - Pré Caso 3 - Pós Caso 4 - Pré Caso 4 - Pós
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Adoráveis predadores
Márcio é um excelente anestesista.

Aliás, sempre tenho grandes anestesistas ao meu lado. Isso
faz a diferença. Torna mais ameno o nosso estressante
ofício. Eles representam uma inquestionável segurança a
qualquer ato operatório, além de serem sempre grandes
conselheiros clínicos nos nossos desafios cirúrgicos. Como
privo também de sua amizade, somos amigos trabalhan-
do juntos.

Mas voltemos ao Márcio.

Trata-se de um “mix” de médico e filósofo, mesmo por-
que as longuíssimas cirurgias para tratamento da calvície
inspiram os anestesistas
que, se não filosofa-
rem, quase dormem
perante tanta monoto-
nia do fio após fio que
se repete, em média,
duas mil vezes no nos-
so cotidiano matinal.

Hoje, porém, Márcio se
superou: “Cadu, você
não acha que ‘filho’ é
um predador?” E aí,
com a tranqüilidade dos competentes, que filosofam sem
perder a preciosa atenção aos monitores, discorre sobre

Carlos Eduardo Guimarães Leão

“Mesmo morando
no útero, o filho já
causa uma certa
mudança no
comportamento
marital.”

suas teorias que pas-
so a contar-lhes.

Mesmo morando no
útero,  o filho já cau-
sa uma certa mudan-
ça no comportamen-
to marital. Não só pe-
las transformações fí-
sicas que traz à mãe,
razão talvez da inse-
gurança refletida na
diminuição da libido
que transcorre neste
período, além de nos
deixar, nós os mari-
dos, num segundo plano na importância hierárquica do
novo lar que, desde a concepção, se transforma para rece-
bê-lo. Um a zero, predadores.

Ao nascerem, choram nas mais impróprias horas, recla-
mam da fome e se dependuram sem piedade nas túrgidas
e descendentes tetas maternas, antes denominadas “sei-
os”, versão poética que os mais românticos referem-se às
mamas. Dois a zero.

Xixi, cocô e golfadas por sobre nós só não são piores que
os preciosos momentos de sono e tranqüilidade que, des-
de tenra idade, nos tiram de maneira impiedosa,  seja nas
suas horas de mais puro entretenimento como as baladas,
festas noturnas e as caronas com amigos,  seja nas febres
altas ou nas enfermidades sem um diagnóstico preciso,
que nos arrasam definitivamente. Três a zero pra eles.

Quando largam as tetas maternas, passam a mamar no
pai, às vezes ad eternum. Goleada!

Faculdades, pós graduações, carros, apartamentos e inter-
câmbios, muitas vezes adiam projetos pessoais que sonha-
mos durante anos. Isso sem falar das inúmeras vezes que
nos recolhemos para dar a vez, latu sensu, às investidas
próprias da juventude.

Não importa o placar. Não importa a acachapante go-
leada.
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Calendário de eventos da Socidade Brasileira de Cirurgia Plástica

Eventos oficiais da SBCP Nacional
Junho

l 29ª Jornada Paulista de Cirurgia Plástica

Data: 03 a 06 de junho

Local: Hotel Maksound Plaza

São Paulo – SP

Agosto

l 28ª Jornada Carioca de Cirurgia Plástica

Data: 05 a 08 de agosto

Setembro

l 24ª Jornada Norte-Nordeste de Cirurgia Plástica

Data: 03 a 05 de setembro

Outubro

l 14ª Jornada Mineira de Cirurgia Plástica

Data: 02 e 03 de outubro

Novembro

l 46º Congresso de Cirurgia Plástica

Data: 14 a 17 de novembro

Eventos Mensais
l Encontros Científicos da Regional

Data: Março a novembro - Primeiro sábado de cada mês

Local: Associação Médica de Minas Gerais - Belo Horizonte
– Minas Gerais

l Curso Teórico Integrado

Data: Março a novembro – todas as terças feiras – 19h às
21h

Locais: Associação Médica de Minas Gerais e Serviços
Credenciados de Cirurgia Plástica - Belo Horizonte – Minas
Gerais

l Curso Teórico Integrado

Módulos

Maio: Lipoaspiração

Junho: Queimaduras

Agosto: Orelhas

Setembro: Mão

Outubro: Fissuras

Novembro: Orientações Jurídicas

l 8ª Conferência Brasileira sobre Melanoma

Data: 13 a 15 de Agosto de 2009

Local: Centro de Convenções Rebouças – SP

Participação de Alexander Eggermont (Holanda) e Susana
Puig (Espanha)

Inscrições com descontos especiais até 20 de maio pelo site
www.gbm.org.br

Eventos da Regional
de Minas Gerais
Maio

l 1º Simpósio Mineiro de Atualização em tratamento de
feridas

Data: 08 de 09 de maio

Local: Hospital Mater Dei

l Administração Itinerante

Data: 16 de maio

Local: Montes Claros

l Cursos para Perito Judicial

Data: 23 de maio

Local: Associação Médica de Minas Gerais – Belo Horizonte

l 3º Congresso Sul Mineiro de Cirurgia Plástica

Data: 29 e 30 de maio

Local: Marques Plaza Hotel – Pouso Alegre

Mais informações no site www.sbcpmg.org.br

Junho

l I Workshop de Toxina Botulínica

Data: 20 de junho

Local: Associação Médica de Minas Gerais – Belo Horizonte

l 10º Simpósio do Hospital Mater Dei

Data: 26 e 27 de junho

Local: Hospital Mater Dei

Julho

l Workshop de Cirurgias Videoendoscópicas

Data: 11 de julho

Local: Associação Médica de Minas Gerais

Agosto

l Simpósio de Reconstrução Mamária

Data: 22 de agosto

Local: Associação Médica de Minas Gerais – Belo Horizonte

Setembro

l Workshop Botox

Data: 12 de setembro

Local: Associação Médica de Minas Gerais – Belo Horizonte

l 1º Encontro Científico para Residentes e Preceptores de MG

Data:19 de setembro

Local: Associação Médica de Minas Gerais – Belo Horizonte

Outubro

l XIV Jornada Mineira de Cirurgia Plástica

Data: 02 e 03 de outubro

Local: Belo Horizonte

l Workshop de Preenchimento Cutâneos Faciais e
Corporais

Data: 17 de outubro

Local: Associação Médica de Minas Gerais – Belo Horizonte

PRESTAÇÃO DE CONTAS BIMESTRAL

SALDO ANTERIOR ................................................................ R$ 6.208,56

RECEITAS .......................................................................... R$ 76.608,47

DESPESAS ....................................................................... R$ 71.806,44

SALDO ATUAL .................................................................. R$ 11.010,59

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica Regional Minas - Tesoureiro: Cláudio SalumSociedade Brasileira de Cirurgia Plástica Regional Minas - Tesoureiro: Cláudio SalumSociedade Brasileira de Cirurgia Plástica Regional Minas - Tesoureiro: Cláudio SalumSociedade Brasileira de Cirurgia Plástica Regional Minas - Tesoureiro: Cláudio SalumSociedade Brasileira de Cirurgia Plástica Regional Minas - Tesoureiro: Cláudio Salum

Prestação de contas Março e Abril
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FATOS E FOTOS

III Simpósio Mineiro de Intercorrências
em Cirurgia Plástica – Encontro
Gastronômico da SBCP – Ouro Preto –
Minas Gerais

Diretoria da Regional Minas acompanhada das  doutoras Tânia
Grillo, Nádia Dutra e Luciana Sampaio

Escalope de porco
com molho de
laranja – Vivian
Pacheco Lemos e
Petuga de Pollo ao
sumo de cava –
Vagner Carvalho
Rocha

Tiramissu
mineiro –

Mônica Martins
Maia

O renomado jornalista da
Nacional Raul Koury, a
organizadora do evento de
Búzios,  Sanaé Matsuda, e Jorge
Menezes

V Jornada de Cirurgia Plástica de Búzios

Cristiane Todeschinie, Luiz
Gama, Carolina Shugen,
João Paulo Sobreira e Lorena
Fregona

Curso de Inclusões de Próteses e
Cirurgias Vídeo Editadas

Diretoria e os palestrantes: Ricardo Alves Marujo - RJ,  Luis
Montelhano Cruz - RJ,  Raul Franco Gonzáles – Ribeirão Preto  e
Ivan Abadesso Cardoso – RJ

Representantes dos
patrocinadores:
Silimed, Mentor, VG
Brás, Import Medic,
MG Medic, Casa do
Cirurgião Plástico,
Sigvaris, MHM
Malhas e Yoga

César Kelly ,
Evaldo Bolívar,
Jorge Menezes
e Édio Ribeiro

Magalhães

22ª Jornada Centro Oeste
de Cirurgia Plástica

Encontro de amigos

O presidente
José Tariki
participa da
abertura da
Jornada em
Goiânia

Samir Mauad,
a secretária da
Nacional,
Lysette, e
Eduardo Nigri

Jorge Menezes
e os amigos
Carlos Alberto
Jaimovich,
Milton Vianna
e ainda...



COMUNICAÇÃO

10

Valorização do Cirurgião Plástico
“Cirurgia Plástica é com cirurgião plástico”.
Este foi o slogan que a Regional Minas da So-
ciedade Brasileira de Cirurgia Plástica criou
para a campanha de marketing que iniciou as
ações da diretoria neste ano. Um outdoor ilu-
minado em uma das avenidas mais movimen-
tadas de Belo Horizonte chamava a atenção
das pessoas que transitavam pelo local. A cam-
panha visou trabalhar a imagem institucional
da especialidade que, nos últimos anos, tem
visto  sua área de atuação ser invadida por
profissionais não qualificados para exercer os
procedimentos relativos ao setor da cirurgia
plástica.

A frase, direcionada a um público amplo, é dire-
ta e objetiva e visa atingir, principalmente, aquele
nicho de pessoas que necessita ou pretende se
submeter a uma cirurgia plástica,  deixando bem
clara a necessidade de buscar um especialista,
porque só ele está preparado para atender o
paciente. “O cirurgião plástico estudou,  no mí-
nimo, onze anos, e é a pessoa qualificada para
esse atendimento”, enfatiza o presidente da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica de Mi-
nas Gerais, Jorge Menezes.

 “60 anos de medicina séria” “60 anos de medicina séria” “60 anos de medicina séria” “60 anos de medicina séria” “60 anos de medicina séria”

Os 60 anos da SBCP, completados no final do
ano passado e comemorados durante todo este
ano, também são lembrados na campanha. Se-

gundo a VFazitto Comunicação, agência res-
ponsável pela criação, o trabalho profissional sério
e competente da especialidade, aliado à experi-
ência acumulada durante esses anos, aos estu-
dos ininterruptos com o objetivo de reciclar co-
nhecimentos e às novas tecnologias, faz do ci-
rurgião plástico o único profissional apto a reali-
zar cirurgias reconstrutoras e estéticas.

Saiba tudo sobre a micobactéria
A micoba ctéria, assunto recorrente entre os
cirurgiões plásticos, a imprensa e os pacien-
tes teve destaque no final de 2008, mas ain-
da causa certa preocupação. Nesta edição,
o jornal Plástica em Minas esclarece muitas
dúvidas sobre o diagnóstico, prevenção e
tratamento da infecção.

O que é a Micobactéria de Crescimento Rá-
pido (MCR)?

Constitui grupo de bactérias álcool-ácido resis-
tentes, semelhante ao bacilo da tuberculose,
diferindo desta quanto ao crescimento rápido
em meios de cultura e incapacidade de trans-
missão pessoa a pessoa. São patógenos ubíquos,
podendo ser encontrados em solo, água, poeira
e animais domésticos.

Como a bactéria se aloja no organismo e
em quanto tempo se manifesta?

Através de soluções de continuidade da pele,
por trauma ou contaminação em procedimento
cirúrgico, as MCR causam infecções predomi-
nantemente de pele e partes moles, de apare-
cimento precoce ou tardio. Mas isso depende
de alguns fatores, entre eles, da quantidade de
bactérias que foi inoculada e da reação infla-
matória que organismo irá apresentar. Todos
esses fatores irão determinar o tempo que a
bactéria vai levar para se manifestar. Em alguns
casos, ela pode nem aparecer. Houve casos de
pacientes que apresentaram reações uma se-
mana após a inoculação. Outras pessoas só tive-
ram sintomas depois de um ano.

O que pode facilitar o diagnóstico?

O diagnóstico exige alto índice de suspeição,
devendo ser valorizado o momento epidemioló-
gico em cada região, a falta de resposta a tera-
pia antimicrobiana convencional, dor local e au-
sência de febre.   Deve-se coletar  a secreção
em seringa ou frasco e encaminhar ao labora-
tório para pesquisa de B.a.a.r. e cultura para
micobactéria .

Quais são os antibióticos mais eficazes no
combate às MCRs? Quanto tempo leva o
tratamento?

As drogas mais eficazes são claritromicina, ami-
cacina, minociclina e moxifloxacina, sendo os tu-
berculostáticos drogas sem efeito no tratamen-
to das MCR.

Como esses instrumentos devem ser higie-
nizados, desinfectados e esterelizados?

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa)
proibiu a esterilização líquida de artigos médico-
hospitalares através de imersão. A proibição é vá-
lida para os artigos invasivos. A partir de agora, a
esterilização destes artigos deverá ser feita por
meio de outros métodos, como por exemplo, o
uso de autoclaves, máquinas que esterilizam atra-
vés do calor úmido, sob pressão. Essa é uma das
medidas de contenção das infecções por mico-
bactérias que integram a RDC 08, publicada pela
Anvisa.

Cada etapa de processamento do instrumental
cirúrgico e dos produtos para saúde seguirá um
procedimento operacional padrão (POP), que de-
verá ser amplamente divulgado e colocado à dis-
posição para consulta dos funcionários. Caberá
ainda ao responsável pelo Centro de Material e
Esterilização (CME) do hospital ou clínica supervisi-
onar todas as etapas de processamento dos arti-
gos, mesmo que o serviço seja terceirizado.

O que fazer quando algum caso for detec-
tado?

A Secretaria Municipal de Saúde de Belo Hori-
zonte informa que a notificação dos casos sus-
peitos e/ou confirmados é obrigatória, confor-
me Lei Municipal 7.031/96 e Portaria SVS/MS nº
05/2006. A notificação deverá ser feita em até
24 horas do conhecimento do caso suspeito. As
penalidades previstas para profissionais e servi-
ços de saúde são advertência e/ou multa, além
de comunicação aos Conselhos de Classe e ao
Ministério Público para que sejam tomadas as
demais penalidades cabíveis.

Os casos suspeitos e confirmados deverão ser
notificados à Gerência Distrital de Regulação,
Epidemiologia e Informação (Gerepi), conforme
fluxo já adotado para Doenças de Notificação
Compulsória, através do formulário de notifica-
ção preenchido por profissional de saúde. O for-
mulário de notificação e outras informações da
afecção estão disponíveis no link da Saúde no
site da Prefeitura de Belo Horizonte
(www.pbh.gov.br).

Outras mudanças

• Fica proibido o reprocessamento de equipa-
mentos, instrumentais e produtos para saúde
fora do ambiente da Central de Material Esteri-
lizado (CME), exceto quando em empresas re-
processadoras terceirizadas.

• O paciente que for submetido à cirurgias por
vídeo, cirurgias abdominais e pélvicas, mamo-
plastias e cirurgias plásticas, terá de ser monito-
rado durante 90 dias pelo hospital ou clínica em
busca de sintomas suspeitos da infecção. Nos
dois anos seguintes, caberá aos pacientes infor-
mar qualquer anormalidade ao hospital ou clíni-
ca onde foi realizado o procedimento.

• Os casos suspeitos ou confirmados de infecção
por micobactérias deverão ser informados à vi-
gilância sanitária local e eletronicamente, à An-
visa, pelo formulário disponível em seu site.

• Todos os laboratórios de análises clínicas e
anátomo-patológicos, públicos ou privados, de-
verão informar à vigilância sanitária local e à
Anvisa os casos confirmados de infecção por
micobactérias, detectados nas amostras envia-
das por hospitais e clínicas.

• O hospital ou clínica deverá manter registros
que permitam a rastreabilidade do instrumental
cirúrgico e dos produtos para saúde submetidos
à esterilização e usados nos procedimentos ci-
rúrgicos. Isso permitirá saber a data e local de
processamento, além do método utilizado.

Fonte: Anvisa

Daí, a importância de terem sido criados  três
conceitos: o primeiro, que remete à necessida-
de do paciente priorizar o cirurgião plástico; o
segundo lembra a imagem institucional sólida
construída nos últimos 60 anos e o terceiro, que
trata da seriedade  do trabalho profissional da
cirurgia plástica. Tudo isso “simples assim”, ad-
mite Jorge Menezes.

A campanha reforçou a imagem do cirurgião plástico
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Curso de Próteses é sucesso em BH
O curso de Inclusões de Próteses com
Cirurgias Vídeoeditadas, realizado no
sábado, 25 de abril, foi mais um dos
eventos da Regional  Minas marcados
pelo sucesso. Mais de 70 cirurgiões
plásticos estiveram presentes no cur-
so, que contou com a presença de
profissionais de outros estados, com
“cases científicos” importantes que
prenderam a atenção dos participan-
tes.

Para Ricardo Alves Marujo, cirurgião
plástico de São Paulo, que falou so-
bre “Próteses mamárias femininas –
via axilar”,  “ A vinda a Minas é sem-
pre muito bom  porque dividimos
nossas experiências e aprendemos
cada vez mais”.

“Prótese peitoral masculino – bíceps
e tríceps” foi o tema da aula de Ivan
Abadesso Cardoso, do Rio de Janei-
ro. Segundo Ivan, ser convidado para
um curso desta natureza  é uma chan-
ce de dividir  o que fazer e o que
aprender. Ouvir idéias,  opiniões e crí-
ticas de quem entende do assunto e
passar o que sabemos para os mais
novos é gratificante e saudável, enfa-
tiza o cirurgião plástico carioca que
acrescenta: “E imagine que ainda tem
pão de queijo!”.

O curso, que teve início pela manhã e

se estendeu até o final da tarde, con-
tou ainda com aulas ministradas  pe-
los cirurgiões Raul Franco Gonzáles,
de São Paulo, que falou sobre “Pró-
tese de glúteos” e Luiz Montellano
Cruz, do Rio de Janeiro, com aula
sobre “Próteses de coxas, panturrilhas
e glúteos”

RepercussãoRepercussãoRepercussãoRepercussãoRepercussão

Para os cirurgiões plásticos mineiros,
valeu a pena sair de casa  em um sá-
bado de sol para assistir o curso ofer-
tado pela Regional.

“A prótese de bíceps e de coxa ainda
é rara porque muitos pacientes prefe-
rem ginásticas à cirurgia, mas o qua-
dro está mudando, e dentro de pou-
co tempo, teremos mais demanda

para essa modalidade de procedimen-
to. A prótese de mama, hoje, é quase
unanimidade e a mesma coisa começa
a ocorrer com a prótese de glúteos”.
Desta forma, o mineiro Alexandre
Melo, titular da SBCP, explica o por-
quê da importância do curso e como
o CP, ao “se qualificar”, está se pre-
parando não somente para atender
melhor o cliente, mas também para
aumentar o seu faturamento.

Nicodemus de Arimathea e Silva Júni-
or, profissional experiente com 25
anos de cirurgia plástica, diz que foi
muito positivo assistir às aulas, pois o
formato do curso  é ágil, os palestran-
tes enriquecem e acrescentam bastan-
te com as novidades que trazem e a
custo baixo: “Valeu a pena”.

Ricardo
Alves
Marujo

Ivan Abadesso
Os participantes lotaram o auditório
Borges da Costa na Associação Médica



12

EDUCAÇÃO

SBCP-MG apóia a redução
das vagas dos cursos de medicina
Na edição de janeiro do Jornal da Asso-
ciação Médica Brasileira, foi publicada
uma matéria sobre a decisão do MEC
de suspender o vestibular e reduzir as
vagas dos cursos de medicina de algu-
mas faculdades. A AMB apóia a deci-
são do Ministério da Educação e a SBCP-
MG compartilha da mesma posição e dá
destaque ao assunto.

Em dezembro passado, o Ministério da
Educação publicou, no diário Oficial da
União, medidas cautelares determinan-
do a suspensão do vestibular dos cursos
de medicina da Unig (Universidade Igua-
çu – Campus de Itaperuna – RJ) e da
Unimar (Universidade de Marília – SP).
A Ulbra (Universidade Luterana do Bra-
sil), em Canoas (RS), e a Unig tiveram
que reduzir o número de vagas, visando
adequar o número de alunos à infraes-
trutura das instituições.

Em janeiro deste ano, o MEC divulgou
as faculdades de medicina que passa-

rão pelo processo de avaliação para ob-
tenção do alvará de funcionamento: Ins-
tituto de Ensino Superior João Alfredo de
Andrade (Juatuba-MG); Centro Univer-
sitário da Grande Dourados (Dourados-
MS); Instituto Macapaense de Ensino
Superior (Macapá-AP); Faculdade de
Ciências de Guarulhos (Guarulhos-SP);
Faculdade Santa Maria (Cajazeiras-PB);
Faculdade de Ciências Humanas, Bioló-
gicas e da Saúde (Boas Vista-RR); Insti-
tuto de Ensino Superior de Minas Gerais
(Sabinópolis-MG) e Faculdade de Ciên-
cias Humanas e Jurídicas de Teresina
(Teresina-PI).

Estas e outras medidas fazem parte da
conclusão dos trabalhos da comissão que
avaliou, de agosto a dezembro de 2008,
a situação de 17 cursos que tiveram con-
ceitos 1 e 2 no Exame Nacional de De-
sempenho dos Estudantes (Enade) e no
Indicador de Diferença entre os Desem-
penhos Observado e Esperado (IDD).

Durante os cinco meses em que a co-

missão de supervisão realizou visitas in
loco às instituições, foram avaliados as-
pectos como a organização didático-pe-
dagógica do curso; a integração do cur-
so com os sistemas local e regional de
saúde; a carga horária dedicada ao SUS;
o perfil dos quadros discente e docente;
a infraestrutura da instituição e a oferta
de disciplinas de práticas médicas.

O presidente da AMB, José Luiz Gomes
do Amaral, declarou apoio ao MEC e
acredita que a sociedade deva fazer o
mesmo, já que cada aluno formado em
uma faculdade sem qualidade de ensi-
no não será um bom médico colocando
a vidas dos pacientes em risco. “O Brasil
não precisa de novas escolas de medici-
na. Temos, atualmente, 176 faculdades,
sendo que parte delas oferece ensino in-
suficiente, pois visa apenas amealhar lu-
cros. Nosso problema, portanto, não é
de quantidade, mas de qualidade”, afir-
mou.


