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Amaozonia 2025: A Cirurgia da Mao
no Coracao da Floresta

0 Amaog6nia serd muito mais

do que um congresso —uma
celebracao cientifica em plena
sintonia com a cultura, a naturega
e o espirito soliddrio da Amagénia.

Os preparativos para o 45° Congresso Brasilei-
ro de Cirurgia da Méo, carinhosamente batiza-
do de Amdozénia, seguem em ritmo acelerado
e repleto de entusiasmo. De 21 a 23 de agosto
de 2025, Belém do Pard serd o cendrio de um
dos encontros mais emblemdticos da histdria
da nossa Sociedade. O Améozénia, representa
uma celebragéo do conhecimento cientifico
em plena sintonia com a riqueza humana e
natural da maior floresta tropical do planeta.

Antes mesmo da abertura oficial, viveremos
um momento de profundo significado: a ja tra-
dicional A¢do Social, que terd como patrono o
estimado Dr. Rui Ferreira. Nos dias que ante-
cedem o congresso, realizaremos atendimen-
tos e cirurgias em criangas com deformidades
congénitas e doencas neuroldgicas da méo e
membro superior. Esta iniciativa contard com
a valorosa participagéo de membros da SBCM
e a colaboragdo internacional dos renomados
Dr. Alfredo Neira (México), Dr. Eitan Melamed
(EUA) e Dr. Pablo Zancolli (Argentina), reafir-
mando nosso compromisso com a medicina
soliddria e transformadora.

Na véspera do congresso, 0s cursos pré-con-
gresso trarGo novidades importantes, como
as atividades em tempo integral dos cursos
do IBRA e de Ultrassonografia, com contetido
abrangente, prdtico e voltado para a atualiza-
¢do de alto nivel.

A programagdo cientifica do Améozénia estd
excepcional. Reuniremos os mais destacados
cirurgiées da méo do Brasil e 20 convidados
internacionais, incluindo o presidente da
Federagéo Internacional das Sociedades de

Cirurgia da Mdo (IFSSH), Dr. Raja Sabapathy.
Trés grandes simpdsios internacionais - AO,
IWAS e o Simpdsio Kleinert - prometem ser
pontos altos do evento, com temas de van-
guarda e discussées de exceléncia.

Nos temas livres, batemos recorde de submis-
sées. Os melhores trabalhos seréo agraciados
com o Certificado Kleinert de Exceléncia Cien-
tifica, além de premiagéo em monetaria - um
estimulo a produgdo cientifica nacional e um
tributo ao legado do Dr. Harold Kleinert.

A festa de confraternizagdo, marcada para
22 de agosto, serd um verdadeiro espetdculo
amazoénico. Teremos a apresentagdo da ban-
da Mano a Mano, formada por colegas cirur-
gides talentosos como Mario Vieira Guarnieri,
Jodo Brunelli e Laviana Busignani da Silva,
sequida por uma banda local com dangas fol-
cléricas tipicas da regido. Em clima de celebra-
¢do, anunciaremos os vencedores do prémio
Kleinert de melhores trabalhos cientificos.

Belém e a regido amazénica aguardam nos-
sos congressistas com bragos abertos. Além
do contelido cientifico de exceléncia, a cidade
oferece passeios inesqueciveis pela floresta,
pontos turisticos e uma das culindrias mais
premiadas do Brasil e do mundo. Convidamos
todos a mergulhar nessa experiéncia Unica,
onde ciéncia, cultura, natureza e solidarieda-
de se entrelagam de forma singular.

Nos encontramos no Améozonia!

Rui Sergio Monteiro de Barros
Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia
da Mcéo (SBCM)
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PALAVRA DO EDITOR

O trabalho da
SBCM e continuo.
E vem muito mais
por ai!

Dr. Luiz Mandarano

Chegamos ao final do primeiro semestre com muitas atividades! Os Encontros das Regio-
nais foram um sucesso, servindo para troca de conhecimento e atualizag¢ao, além de propor-
cionar 6timos momentos de confraternizagcao para toda a “familia SBCM”.

Esta edi¢do conta com um artigo cientifico comentado pelo Dr. Jefferson Calume; apresen-
tacao do SET (Servicos de Ensino e Treinamento) do IMIP; entrevista com o Dr. Jodo Panat-
toni, contando um pouco da sua experiéncia na atuacao profissional fora do pais e um relato
da homenagem recebida pelo Dr. Rui Ferreira no IFSSH este ano em Washington. Textos do
Dr. Felipe Roth com o tema de Defesa Profissional e Etica e do Dr. Bruno Veronesi sobre a
participacao da SBCM em evento do Ministério da Saude, completam a edicao.

0 AMAOZONIA estd se aproximando. Nos vemos em Belém!
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Persistencia em cada
degrau: A Jornada do
Dr. Joao Panattoni

Comunica¢do SBCM

[Sociedade Brasileira de Cirurgia da Méo] Conte sua trajetoria desde os
bancos escolares em Campinas, passando pela graduagédo em Medici-
na em Marilia e posteriormente as Residéncias Médicas em Séo Paulo
e em Campinas.

[Dr. Jodo Panattoni] Sou natural de Campinas e estudei no Colégio de
Aplicacdo Pio XII. Durante o ginasio sai do Pio XII por uns 3 anos para es-
tudar em um Colégio mais novo e mais proximo de casa, mas com o ensi-
no ndo tao puxado. Acabei voltando para o Pio XlI no colegial e tive muito
medo de ndo conseguir acompanhar o ritmo mais intenso. A minha es-
tratégia na época foi sentar-me na primeira fileira e procurar andar com
os “nerds” da sala. Na época, medicina ja era um curso bem concorrido
e um dos meus amigos, Tiago Ferrdo, comentou que medicina “era a
melhor profissao que existe”. Na época eu ja tinha muito gosto pela area
de bioldgicas e logo me interessei em prestar vestibular para Medicina.
Um outro grande amigo que participava da conversa, Rafael Marafon
(em memoéria), disse que gostava de desafio, e como ia bem na escola
decidiu prestar também. Daquele papo entre amigos, saiu a decisdo tdo
importante nas nossas vidas: seguir a carreira médica!

Ao final do terceiro ano colegial, meus amigos passaram direto e eu fi-
quei para traz. Aquilo me doeu muito, mas ndo deixei me abalar, fizum
ano de cursinho e prometi que iria “pagar todos os meus pecados” na-
quele ano. A minha estratégia, desta vez, foi estudar o que nao gostava,
das dreas de exatas e humanas. Procurei me juntar com os mais esfor-
cados para ter uma boa influéncia. No cursinho estudava muito com o
Lineu Shiroma e Evandro de Matos Jr. Lembro muito do Lineu como era
concentrado e disciplinado e procurava imita-lo. Lembro também do di-
retor do cursinho, Jesus, que um dia foi na sala e pediu para encararmos
o cursinho como um trabalho, com hora marcada, batendo cartao. Esse
discurso veio na hora certa e me ajudou a continuar disciplinado.

Continuei tendo contato com meus amigos de colegial e ouvia, aguado,
as historias do Rafael aproveitando o primeiro ano na Escola Paulista de
Medicina (EPM) e me contando sobre o trote, a sala de anatomia, Atléti-
ca, Intermed etc. Outra coisa que me marcou bem foi uma pergunta que
ele fez: “Quantas vezes vocé foi na Pacha no seu terceiro de colegial?”.
Pacha era uma discoteca nova que tinha aberto em Campinas, fantasti-
ca, trés ambientes, todos os amigos se encontravam no final de semana.
Aquela pergunta me incomodou, vi que eu tinha que me aplicar mais,
renunciando a finais de semana com sol e festas, sendo ndo conseguiria.
Continuei me aplicando ao maximo nos estudos, sem distragdes. Por ser
de Campinas, queria muito entrar na UNICAMP ou em alguma faculdade
publica, principalmente USP ou EPM, pois nédo teria como pagar uma fa-
culdade particular.

Ao final do terceiro ano, a histéria se repetiu, meus parceiros de estudo,
Lineu e Evandro entraram na UNICAMP, mais uma vez eu fiquei para traz.
O que fazer agora? Cursinho de novo? Serd que eu aguentaria? L4 pela
quinta lista de espera, fui chamado na Faculdade Estadual de Marilia, FA-
MEMA. Fiquei muito feliz! la sair de casa pela primeira vez, com apenas

18 anos de idade. Meu pai, muito esperto, me levou no cartério e me fez
assinar um documento de emancipagao. Na época ele me disse, “agora
estd nas suas maos, vocé e responsavel (e respondera) por todos os seus
atos, tenhajuizo”.

Os tempos de faculdade foram como eu antecipava, inesqueciveis! Foi
dificil ficar longe da familia, principalmente sem Skype ou Whatsapp.
Campinas fica a cerca de 4 horas de carro de Marilia com uma estrada
que ndo é das melhores. Confesso que la no fundo, carregava um certo
desapontamento pessoal por ndo ter entrado em Sao Paulo ou Campi-
nas.

Por volta do quinto ano teve um professor de Clinica Médica, Carlos Ro-
drigues, que durante a visita deu um sermdo no grupo de estudantes que
estavam no rodizio. Criticou o fato de estarmos tdo despreparados du-
rante a visita. Depois de nos chamar a atencgao ele disse: “mas ainda ha
tempo! Vocés tém que escolher um livro e ler inteiro, do comego ao fim.
Calcule quantas paginas por dia precisa ler para conseguir termina-lo
até o final do ano e va até o final.” Na época escolhi o “Cecinho” (versdo
resumida do Cecil). Aquela bronca que veio na hora certa foi um grande
insight com relagdo a perseveranga e disciplina.

Uma pessoa que também foi muito importante durante a faculdade foi
minha professora de Inglés, Annete Toppan. Cheguei a tentar parar o in-
glés umas duas vezes, principalmente quando fiquei mais ocupado du-
rante o internato. Ela nunca me deixou parar, falava para eu fazer aula de
conversagao, curso preparativo para o TOEFL etc. Ela chegou ao ponto
de nem cobrar pelo curso, com a condicdo que eu continuasse me em-
penhando e fornecesse uma lista de potenciais estudantes para a escola
deinglés, o que eu consegui na Faculdade com certa facilidade. A prova
do TOEFL foi uma coisa que ajudou pois é um certificado de proficiéncia
em lingua inglesa que é aceito internacionalmente.

Na Medicina a minha paixao sempre foi pela area cirrgica. Gostava de
desenhar (o emblema da Atlética da FAMEMA foi desenhado por mim) e
muitos falavam que a parte artistica da medicina seria a cirurgia plastica.
Tentei fazer um rodizio eletivo, mas, o chefe do departamento, que ja es-
tava para aposentar, e, para piorar, tinha acabado de ser processado por
um paciente, mais que depressa me desaconselhou aquela especialida-
de. Na época ele me disse, “vocé nunca conseguira fazer o seu paciente
feliz”. Continuei a minha procura e acabei conversando com o Doutor
Galbiatti, Cirurgido de Mao do Departamento de Ortopedia da FAMEMA.
Na época, ele me disse que, na especialidade ortopédica, as cirurgias séo
muito mais limpas, sem necessidade de sucgdo ou dreno, com melhor
exposicdo da anatomia musculoesquelética, que é fascinante.

Outro encontro marcante para mim foi com um chefe do Pronto Socorro
que era excelente cirurgido geral e muito novo. Na época ele me disse:
“cirurgia é habilidade manual, quanto mais vocé praticar, melhor ficard”.
Coloquei na cabeca que faria residéncia em um hospital bem movimen-
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tado, de preferéncia em Sao Paulo. Um local com uma reputagdo muito boa
era a Santa Casa de Sado Paulo. Durante meu sexto ano de medicina, pedi
um eletivo de seis semanas na Santa Casa e fiquei bastante impressionado
com a organizacao e qualidade do Servico. Durante minha visita, conheci o
Hélio Polido que estava no rodizio de Ortopedia e me mostrou o departa-
mento. Também conheci o Gustavo Mantovani que estava no seu segundo
ano de residéncia. Pensei que com um eletivo teria mais chances de entrar
na residéncia da Santa Casa, mas acabei ndo passando. No entanto, meu
programa de estudos com o “Cecinho” me ajudou a conseguir uma vaga
no Hospital Municipal do Tatuapé. Era um hospital com bastante volume e
em Sao Paulo, do jeito que eu queria. Mas aquele desapontamento pessoal
continuava a me perturbar, mais uma vez, assim como na Faculdade, ndo
conseguia entrar na minha primeira opgao.

Antes de iniciar residéncia em Ortopedia, fui selecionado para servir o Exér-
cito por um ano. No dia da selecéo, acabei me oferecendo para morar na
republica de uns médicos da Santa Casa que eu tinha conhecido no meu
eletivo. Helio Polido acabou virando meu companheiro de quarto e Marthos
Matos serviu no mesmo Batalhdo que eu em Cagapava. Certo dia, Gustavo
Mantovani foi nos visitar e, durante um churrasco, me aconselhou a com-
prar todos os meus livros de ortopedia em inglés. Esse foi um conselho cru-
cial que me facilitou muito a vida com meus estudos no exterior. Ainda pos-
so sentir o cheiro do meu novo Rockwood - “Fractures in Adults”, quando o
abri pela primeira vez!

Iniciei minha residéncia no Hospital do Tatuapé em 2001. Com o transito
intenso de Sdo Paulo e longas horas de trabalho, resolvi morar no alojamen-
to do hospital. O fato de eu morar no hospital, deixava-me mais disponivel
para operar. Havia dois chefes novos no pronto socorro, André Andrade e
Fabiano Nunes que eram da Santa Casa e extremamente competentes. Nos
finais de semana, me voluntariava para operar com eles e o Fabiano me dei-
xava auxiliar nas cirurgias na Beneficéncia Portuguesa, no meu tempo livre.
Continuava seguindo o meu objetivo de me expor ao maximo a cirurgjas.

O chefe da Cirurgia da Mao na Residéncia do Tatuapé era o Dr. Marcelo Araf
(hoje Chefe de Servico). A paixao e entusiasmo que ele sempre demonstrou
pela especialidade foi uma influencia muito positiva na minha escolha. O
Dr. Marcelo havia treinado na USP, mas, naquele ano, eu fui informado que
asvagas ja estavam preenchidas com seus residentes. Na Santa Casa, meus
amigos Helio, Marthos j& estavam engatilhados. A minha maior esperanca
era a Escola Paulista, com somente um residente da casa para duas vagas. O
fato de eles terem a Casa da Mao e a conexdo com a Franga era um atrativo
muito grande para mim. Prestei e ndo passei, outra derrota.

No terceiro ano de residéncia no Tatuapé tinhamos um rodizio de Ortope-
dia Pediatrica na AACD e descobri que o Dr. Heitor Ulson levava os estagi-
arios de mdo da UNICAMP uma vez por semana para ajudar na cirurgia.
Conversei com o estagiario de mao e consegui entregar meu curriculo para
o Dr. Ulson, enquanto ele estava no vestiario. Consegui uma entrevista na
UNICAMP com Dr. Alexandre Shiobara e Dr. Ulson. Naquele ano, ndo havia
residentes da UNICAMP disputando a vaga e consegui entrar! A Unica condi-
¢ao e pré-requisito era o titulo da SBOT.

Durante um curso preparatério para a prova da SBOT, no Ultimo dia houve
uma confraternizagdo. Como nédo aguentava mais estudar, resolvi sair um
pouco do quarto. Acabei em uma roda de samba tocando pandeiro. O rapaz
do meu lado tocando timba se apresentou, Rogerio Fernandes, ele traba-
lhava na Santa Casa de Valinhos e estava precisando de alguém que fizesse
cirurgia da mao. Nada como estar no lugar certo e na hora certa, meus pais
tinham acabado de mudar para Valinhos, que é uma cidade préxima a Cam-
pinas. O estagio de mao era ndo-remunerado e recentemente havia aumen-
tado para 2 anos de duracdo. Fui autorizado a trabalhar na Santa Casa de
Valinhos 1 dia e meio por semana. Foi um aprendizado muito grande para
mim, pois operava casos de cirurgia da mao com autonomia e podia tirar as
davidas com meus chefes da Unicamp, principalmente o Dr. Shiobara. Para
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mim foi uma grande sorte, pois consegui me sustentar, continuar aprenden-
do e ainda podia morar com meus pais! O Helio Polido contava que o seu
chefe Caco, da Santa Casa, dizia: “a sorte é feita de preparo e oportunidade”
acho que essa roda de samba exemplifica bem esse ditado!

Primeiro emprego como Cirurgido de Méo, Santa Casa de Valinhos, 2006. Rogerio Fernandes
ao centro me recrutou em uma roda de sambal!

[SBCM] Como aconteceu a ida para os Estados Unidos e como foi a expe-
riéncia no Kleinert Institute for Hand and Microsurgery em Louisville no
Kentucky?

[Dr.JP] Os estagiarios de Mao da Unicamp eram escalados para ajudar na
AACD com os casos de diferengas congénitas do membro superior e cirurgia
de paralisia cerebral. Honestamente, na época isso ndo era minha area fa-
vorita dentro da especialidade. Eu ndo me via trabalhando em um hospital
pediatrico. Mas, de qualquer forma, procurei me empenhar e aprender.

Certo dia, apos a clinica, estava conversando com um dos chefes, Daniel, e
disse que tinha interesse em fazer estagio no exterior, se possivel EUA. Ele
disse que o melhor mesmo seria fazer um “Clinical Fellowship” pois ai vocé
recebe salario e pode operar. Dai ele me contou que o Marcelo Rezende ti-
nha feito “Clinical” ao invés de “Observer” no Kleinert. Na época eu ja admi-
rava o Marcelo pela habilidade cirtirgica e intelectual. Decidi que iria tentar!

Falei com o Dr. Ulson e ele primeiramente fez varias perguntas em inglés
para checar a minha proficiéncia. Depois me recomendou procurar o site da
ECFMG para me informar sobre os “Steps”, na ocasido nem entendia o que
eraisso e ndo atingi aimportancia daquela informacao. Visitei o site do Klei-
nert e mandei a “Application” pelo correio e varios e-mails para tentar uma
entrevista para Fellowship. Mais de oito meses se passaram e nada de eu
receber resposta, eu entrava no meu e-mail quase diariamente. Continuei
pedindo para o Dr. Ulson para tentar contactar o Dr. Kleinert e ele disse que
mandou um cartdo de Natal no qual mencionou meu nome. Quando estava
guase sem esperanga, consegui o contato do Dr. Antonio Severo, ex fellow
do Kleinert. Conversei por telefone e ele me deu uma 6tima dica, “nédo pega
para fazer entrevista, peca para ir observar e chegando [ vocé da um jeito
de ser entrevistado”. Foi a melhor coisa que eu fiz, quando pedi para visitar,
me colocaram em contato com a Sherry Woods, funcionaria de mais de 30
anos do Kleinert, extremamente responsiva e eficiente, que organizava as
visitas. Ela me ajudou a organizar uma visita de 30 dias em 2006, como ob-
servador.
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Naqueles 30 dias fui a luta! Era a minha grande chance! Pedi para a coor-
denadora do Fellowship para fazer entrevista e ela falou que iria ver o que
podia fazer. As primeiras 2 semanas se passaram e eu continuei tentando
causar uma boa impressao e demonstrar meu conhecimento, principal-
mente através de perguntas pertinentes entre casos cirdrgicos.

Apds certa insisténcia a minha entrevista foi marcada para ser na minha
terceira semana de visita. Recebi um “schedule” e seria entrevistado por
2-3 chefes por dia. Acabei fazendo amizade com o fotografo do Kleinert
e ele concordou em imprimir fotos de alguns casos meus de Valinhos, a
minha intengdo era mostrar que tinha alguma experiencia em cirurgia da
mao.

Comecei minha entrevista na segunda-feira, mas, logo no primeiro dia,
me avisaram que, na terca-feira, eles iriam definir quais seriam os fellows
selecionados para o préximo ano. Fiquei desapontado, isso iria me preju-
dicar muito, a minha chance de ser selecionado seria bem menor se nao
tivesse tempo de fazer todas as entrevistas. Perguntei para a coordenado-
ra de se ela me autorizaria tentar fazer as entrevistas sem seguir o sche-
dule, eu mesmo perguntar para os chefes, durante intervalos de clinica e
entre cirurgias, ela disse que tudo bem. No fim, acabei fazendo entrevista
com oito chefes em 2 dias. Lembro-me que na minha entrevista com o
Chief Executive Officer (CEO) eu mencionei a minha estratégia e disse que
a Ultima entrevista seria com o Dr. Thomas Wolff, ele estava trabalhando
em uma clinica satélite (New Albany-IN) e eu iria tentar arrumar uma ca-
rona. O CEO respondeu, “se for preciso eu te levo no meu carro para New
Albany”. A entrevista com o Dr. Wolff nunca aconteceu, naquela mesma
tarde fui informado que eles tinham feito a sele¢do para o ano seguinte, e
eu estava na lista! Eles respeitaram a minha iniciativa de correr atras para
conseguir as entrevistas, uma coisa que deu errado acabou me favorecen-
do!

Entrevista com Dr Kleinert, 2006. Caderninho no bolso para anotagées!

Voltei para o Brasil e tinha que passar na prova de titulo da mao. Meu ami-
go Hélio Polido repassou um conselho bom que foi dado a ele pelo Caco,
“leia 0 Green inteiro” La estava eu estudando 20 paginas por dia, o Green
era o meu novo “Cecinho”! Acabei indo bem na prova, sétimo colocado
naquele ano, Hélio foi segundo!

0 meu primeiro ano no Kleinert foi muito bom, varios cursos, muita prati-
ca no laboratério de disseccdo, e 6timas amizades que cultivo até hoje. A
minha estratégia era aprender a fazer retalho livre e plexo braquial, mas o
volume de flaps havia diminuido comparado com as décadas anteriores.
O Dr. Marcelo Rosa foi fazer uma visita e disse que o melhor do fellowship
era a troca de conhecimento com os outros fellows do mundo inteiro. O
comentario dele me ajudou, passei varios finais de semana praticando re-
talhos com orientagao de colegas mais experientes, como o Dr. Mitsuhiro
Okada (Japao) e o Dr. Paolo Sassu (Italia).

Havia um fellow muito habilidoso da Lituania, Martins Kapikis, que fa-
lou muito bem de Cingapura, 6timo treinamento com oportunidade de
aprender bastante microcirurgia. Interessei-me e pensei que, se eu fi-
zesse mais 6 meses de fellow, isso iria me ajudar quando voltasse para o
Brasil. Naquele ano o curso da ASSH foi em Seattle e coincidiu de alguns
dos chefes de Servigo de Cingapura estarem 4. Martins me apresentou e
manifestei minha intengéo. Apliquei para o “Fellowship” e fui aceito! Acho
que o fato de eu ter feito fellow no Kleinert ajudou, eu fui o primeiro fellow
sul-americano a ser aceito no servigo. O processo de aplicagdo foi muito
criterioso, pediram todos os diplomas originais e prova do TOEFL! (obri-
gado Anette!)

Apareci de terno no primeiro dia de trabalho, na minha cabega, pelo sis-
tema ser britanico, achei que todos usavam terno no hospital, como me
enganei. Acho que o diretor do Fellowship ndo gostou muito, talvez tenha
me achado “metido”. Além disso, o Unico comentario que fez do Brasil foi
sobre o carnaval, “you guys know how to party!”. Pronto, agora tinha que
provar que ndo era metido e estava disposto a trabalhar duro. Quando ele
perguntou quantos plantdes eu poderia dar por més eu disse que ndo me
importava, eu estava |4 para trabalhar, ao que ele respondeu “I like that!”.
Os meses que se seguiram foram muito intensos, me encheram de plan-
tdes e chegava a trabalhar 36 horas direto, sem intervalo. Outra dificulda-
de em Cingapura foi a questao financeira. O salario de fellow nao era sufi-
ciente pois o pais tem um custo de vida alto, ndo tinha condi¢des de alugar
um apartamento e tive que alugar sé um quarto, dividindo apartamento
com outras familias, fase dificil. Mas tudo bem, continuei trabalhando
duro e acabei subindo de rank, de “Medical Officer” para “Registrar”, e no
plantdo trabalhava como primeiro cirurgido fazendo reimplante. Estendi
meu Fellowship por mais 6 meses.

Em Cingapura é muito comum que os médicos passem um ano fora fazen-
do pesquisa ou Fellowship. O governo paga pelos gastos e muitos fazem
os steps para conseguirem vagas em Instituicdes conceituadas (Standford,
Harvard etc.). No final do meu Fellowship em Cingapura, comecei a me
interessar em fazer os steps. O meu emprego na Santa Casa de Valinhos
ja ndo estava mais disponivel, eu ja tinha sido substituido. Resolvi aplicar
para um Senior Fellow no Kleinert. Acabei sendo aceito e meu amigo Fran-
cisco Fernandes, ex fellow do Kleinert, me deu uma dica 6tima. Pedir um
visto H1B, de trabalhador especializado.

Amaioria dos fellows vdo com visto J1 (estudante). O problema é que, com
0J1,vocé tem que voltar para o Brasil por 2 anos ou trabalhar em areas re-
motas (“underserved”) antes de conseguir tirar o “green card”. Essa regra
e conhecida como “regra dos 2 anos” ou, de forma jocosa, “J-curse”. Com
0 H1B o processo é facilitado. Dr Joseph Kutz aceitou ser o meu “sponsor”
e paguei um advogado para ajudar com o processo. Hoje entendo que a
ideia dele era ter um nimero grande de Senior Fellows para ajudar com a
carga de trabalho, principalmente com o projeto de transplante de mao.

Quando voltei para o Kleinert, a minha microcirurgia estava bem em dia
e participei de varios casos interessantes. Dr. Tsu-Min Tsai respeitou o fato
de eu ter ido treinar na Asia e virou meu grande mentor (e protetor). Ao
final do meu segundo ano de Fellowship, eu ja estava bem engajado no
processo de validacdo do meu diploma médico com os steps. Apliquei
para mais um ano de Senior Fellow e fui negado. Por sorte, o projeto de
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transplante de méo estava com forca total e reconsideraram a decisdo me
aceitando por mais um ano. Esse foi um ponto chave para a minha valida-
¢ao do diploma médico. Nos EUA, maioria dos estados requer 3 anos de
treinamento credenciado para validagdo do diploma médico (estagio de
observador ou de pesquisa ndo conta). Por isso que muitos médicos es-
trangeiros fazem 2 ou 3 fellowships diferentes (m&o, ombro, congénita) ou
refazem a residéncia para conseguir os 3 anos. Coincidiu de eu estar com o
treinamento certo (microcirurgia) no momento certo que eles precisavam.
Muita sorte, ou como diria o Caco, preparo + oportunidade!

0 meu terceiro ano no Kleinert,em 2010/11, foi uma das fases mais intensas
da minha carreira aqui. Foi extremamente dificil conciliar os estudos para
validacdo de diploma e responsabilidades do Fellowship. Muitas vezes pe-
dia para fazer plantao noturno para conseguir ficar livre e estudar durante o
dia. Para piorar, os chefes ficavam de olho pois para eles era muito melhor
que eu utilizasse o meu tempo livre em pesquisa ao invés de estudando
para os steps. Em retrospecto, eu deveria ter mantido meus planos de va-
lidar o diploma em sigilo.

Em julho de 2011, participei de um caso de transplante de mao e fui uma
experiencia inesquecivel. A cirurgia teve participagao de quase todos os
fellows e chefes de uma forma muitissimo bem coordenada e com uma li-
deranga muito forte do Dr. Kutz. Consegui publicar na RBO o que aprendi e
ainda sai no jornal da minha cidade. Falarei mais sobre isso no congresso
da SBCM.

Na minha preparagdo para os steps cometi muitos erros. Na época, os 3
steps consistiam em 5 provas no total (Clinical Knowledge partes 1 e 2, Clini-
cal Skills com paciente ficticio e Step 3 partes 1 e 2). Acabei tendo que fazer
2 tentativas para cada step, com um total de 10 testes realizados. O dificil é
que esses testes sao caros, €, se fizer curso preparatério, mais caro ainda.
Dr. Kutz me autorizou a usar a parte do meu “book money” para pagar pelas
provas. Muito generoso.

Meu amigo Guilherme Guisti deu 6timos conselhos de como me preparar
para a prova. Um erro comum é tentar comegar a fazer banco de questoes
sem ter uma base tedrica. Outro erro é ir muito a fundo no conhecimento
tedrico e nao fazer tantas questdes. Eu tinha uma dificuldade grande em
administrar o tempo na prova, geralmente vocé tem 1-2 minutos por ques-
tdo em um teste de mais de 300 questdes com longos enunciados, de co-
nhecimento basico que havia aprendido ha mais de 15 anos, em portugués!

Acabei utilizando as mesmas estratégias que funcionaram no passado, pro-
grama de estudo didrio, disciplina e muita, muita persisténcia. Falava para
mim mesmo: vou viver um dia de cada vez, 100 testes por dia, seguindo o
programa.

Chegando ao final do meu terceiro ano as tensdes aumentaram, ainda ndo
tinha passado no step entdo ndo conseguiria trabalhar aqui. Tentei prestar
residéncia e apliquei em varios locais. A minha estratégia foi aplicar em lo-
cais com chefes de méo que fossem ex fellows do Kleinert, para aumentar
minha chance. Acabei sendo chamado para entrevista na MUSC, em Char-
leston, SC. Eu era o mais velho e Unico estrangeiro entre os entrevistados,
com um score mediocre no step 1 e 2, ndo passei.

Outra entrevista que consegui foi para fazer residéncia de cirurgia plastica
em um programa na “Indiana University”. O programa era com duragdo
de 6 anos, tinha um centro de queimados e muita énfase em cirurgia bu-
comaxilofacial. Naquela época eu estava sem opcao e disposto a tudo. O
“Chairman” que me entrevistou demonstrou interesse e mencionou que a
vaga poderia ser minha, mas a Universidade ndo autorizava visto H1B, s6
J1, entdo ndo fui aceito. No fim acho que foi bom, cirurgia facial ndo € minha
area de interesse.

Tenho memodria clara de um dia que foi bem dificil para mim. Recebi a res-
posta que nao tinha passado na residéncia da MUSC e, no mesmo dia, re-
cebi o resultado do meu step 3, FAIL. Para piorar, faltava menos de 3 meses
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Jornal da cidade de Campinas, com a noticia da minha participagdo na cirurgia de transplante
de méo.

para o Fellowship acabar, “ia morrer na praia”, apés tanto esforgo! Lembro
muito bem de 2 telefonemas naquele dia. Primeiro do meu pai, que falou
“isso ndo acontece comigo, mas com Vocé, porque esta na briga, ndo se
abale!”. Depois falou, “fique ai, ndo volte, se precisar eu o sustento depois
do Fellowship”

Outra ligagéo foi do meu amigo argentino Ruben Gonzalez, tivemos uma
conversa que mudou meu destino. Expliquei para ele que estava sem ener-
gia para continuar e ia voltar para o Brasil ap6s o término do Fellowship. Ele
entdo me disse, “NO!!!” “Vocé vai tirar uma semana de férias e refazer a pro-
va em 2 meses”. Reafirmei para ele que estava esgotado ao que respondeu:
“nao interessa, o cérebro descansa. Além disso, vocé tem coragem de falar
isso para mim?!” (Ruben teve que fazer 3 vezes cada prova e tinha familia
com 2 filhos pequenos e hiperativos). Ele me convenceu.

Fiz a prova e o Fellowship acabou antes que tivesse o resultado. Um “hea-
dhunter” ofereceu emprego para uma das (junior) fellows que estava ter-
minando e ela recomendou o meu nome. Trabalhamos juntos num caso
de fratura de radio distal no qual ela aprendeu muito e acho que ela ficou
agradecida: lei do retorno!

Ao conversar com o headhunter ele me perguntou se eu conseguiria tra-
balhar em hospital pediatrico, fazendo congénita e paralisia cerebral, disse
que sim. Minha experiencia na AACD, que achei que “nunca” iria usar veio a
calhar nessa hora. Nunca diga nunca...

[SBCM] Quais foram os desafios de se estabelecer nos EUA como médico e
cirurgido da méo?

[Dr.JP] Fui para a minha entrevista em Saint Louis mesmo antes de receber
o resultado do Step 3 (segunda tentativa). A entrevista foi muito bem e no
final o chairman me fez uma oferta com um salario 6 vezes mais alto do
que eu ganhava como fellow! Recebi o resultado do step 3 e tinha passado!
S6 alegria! Aos 34 anos de idade, finalmente tinha alcangado meu objetivo!
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Na época, ainda solteiro, falei para o meu pai das boas novas e disse que
ia comprar um Aston Martin! Meu pai, mais uma vez, deu um conselho 6ti-
mo! “Primeiro, faca um pé de meia por um ano, continue vivendo como
se fosse um residente”. Por coincidéncia vi o mesmo conselho no famoso
livro “The White Coat Investor”. Fez toda a diferenga! Um ano depois tinha
uma reserva boa de emergéncia e ainda comprei um BMW M3! O Aston
Martin ficou na vontade, quem sabe depois que as minhas filhas estive-
rem criadas.

No inicio do meu emprego em Saint Louis, fui com uma licenga temporaria
de “visiting professor”. Todos os steps feitos, total de 6 anos de Fellowship
em cirurgia da mao (2 no Brasil, 1 em Cingapura, 3 no Kleinert) e ainda
sem licenca médica. Para conseguir minha licenca eu primeiro apliquei
para licenca no estado de Kentucky. Tive que me apresentar frente a um
board de médicos para entrevista. Expliquei que estava em Saint Louis
com licenga temporaria, mas que tinha interesse em continuar trabalhan-
do com o projeto de transplante no Kleinert. No entanto, eu dependia de
uma licenga médica em Kentucky para que tivesse a chance de ser contra-
tado no Kleinert. Fizeram uma votagdo e lembro muito bem da cena de
todos os médicos do board levantando a méo, todos a favor da aprovacéo
da minha licenca médica.

Com a licenga médica de Kentucky, consegui a licenga em Missouri. Havia
uma lei de reciprocidade de que, se eu tivesse feito os 3 steps no mesmo
Estado, poderia tirar licenca. O interessante é que, na minha primeira ten-
tativa para o Step 3, eu havia selecionado o estado da Carolina do Sul, pois
estava prestando residéncia na MUSC. O fato de eu néo ter passado na
primeira vez acabou me ajudando a conseguir minha licenga em Missouri!

Tudo certo, agora com licenga em KY e MO e com emprego na carreira aca-
démica. A universidade ainda me ajudou com a aplicagdo para o “green
card”. Como tinha o visto H1B o processo foi mais facil, sem ter que me
preocupar com a “regra dos 2 anos” (“J-curse”).

Tudo ia muito bem, mas ainda tinha que me garantir. Na minha cabeca eu
sempre pensava que, se eu fizesse 0 mesmo que um americano, meu em-
prego seria passado para outro. Tinha que me expor a casos mais dificeis,
0s que ninguém queria.

Todas as manhas eu frequentava a reunido do trauma sob a lideranca
do Dr. Watson. Muito renomado na area de trauma ortopédico, Dr. Wat-
son ajudou a desenvolver fixadores de transporte 6sseo (“Taylor Spatial
Frame”) e escreveu o capitulo de fratura de Fraturas de Platé Tibial no
Rockwood, aquele livro que eu tanto gosto!

Segundo emprego como Cirurgido de Mdo, apds intervalo de 5 anos, com Dr Tracy Watson, Saint
Louis-MO, 2011-2018.

Certa manha, estavam discutindo um caso de coto de amputagao na coxa
que necessitava de enxerto de pele e que o servico cirurgia plastica ndo
estava assumindo. O servico de trauma estava fazendo desbridamentos e
curativo aspirativo e o caso nao estava sendo resolvido. Ofereci para fazer
0 enxerto e isso foi inicio de uma étima jornada. Iniciei uma parceria com
0 servico de trauma e realizamos varios casos com “ostoplastic approach”,
fazendo a fixacdo 6ssea seguida de retalho livre. Isso me deu uma garantia
de trabalho muito grande, pois estava fazendo casos dificeis, os quais mui-
tos americanos ndo queriam fazer ou ndo tinham treinamento especifico.
Mais uma vez a micro me ajudava!

Ainda assim, continuava com o objetivo de ser reconhecido tal como os
americanos treinados aqui. Uma forma muito boa de validar o treinamen-
to é 0 “Board Certification”, o que seria equivalente ao titulo da SBOT aqui.
Além do reconhecimento, o board possibilita que o médico trabalhe em
pratica privada, pois muitos seguros de satide aqui requerem o board para
credenciamento. Do ponto de vista legal, o board te protege em caso de
processo, pois estabelece uma prova clara do seu preparo médico.

Ai estava mais um desafio a ser alcangado! De acordo com as regras do
American Board of Orthopedic Surgery (ABOS), vocé tem que realizar re-
sidéncia em servico credenciado pelo conselho (ACGME) para conseguir
prestar a prova. No entanto, existe o chamado “Academic Pathway”, no
qual eles autorizam médicos que trabalham por 5 anos consecutivos em
carreira académica a realizar a prova. De acordo com as regras, 0 médico
académico precisaria ter atingido o ranking de “Associate Professor”.

Entrei na Universidade de Saint Louis com o ranking de “Instructor”. Pre-
cisaria subir 2 ranks para poder prestar, de “Instrutor” para “Assistant
Professor” e de “Assistant Professor” para “Associate Professor”. A Univer-
sidade tinha certos critérios para promogao, tempo de servigo, nimero
de publicagdes etc. Empenhei-me em publicar bastante e consegui ser
promovido para “Assistant Professor”. Dai surgiu um problema, a Universi-
dade requeria Board Certification para poder subir para “Associate Profes-
sor”. O que fazer? As regras eram mutuamente exclusivas.

Continuei trabalhando na Universidade me dedicando a ensinar residen-
tes e fazer um bom trabalho. Participei de um curso para educadores em
Chicago e acabei conversando com um chairman que era cirurgido da
mao. Ele falou que naquele ano as regras da ABOS tinham mudado e eles
estavam aceitando Assistant Professor como requerimento para prestar a
prova. Era a minha chance!

A prova do board é bem rigorosa, tive que submeter meus casos realiza-
dos durante 6 meses dos quais 10 foram selecionados para prova oral.
Além disso, ha também a prova tedrica com mais de 300 questdes sobre
todas as especialidades ortopédicas, semelhante as provas dos Steps. Fiz
3 cursos preparatorios e passei na primeira tentativa em 2018.

As especialidades de Cirurgia da Mdo e Medicina do Esporte tém uma
prova adicional de subespecialidade. No ano seguinte, apliquei para essa
prova também. Agora as questdes eram especificas de mao, também con-
segui passar na minha primeira tentativa.

A prova de subespecialidade em mao e um pré-requisito para aplicar para
membro da American Society for Surgery of the Hand (ASSH), da qual tive
que esperar mais um ano para ser aceito. Fui aceito em 2020!

Definitivamente uma longa jornada. Considerando que me formei médi-
co em 2000, foram 20 anos de batalha para atingir todas as credenciais.
Agora tenho liberdade de trabalhar em diferentes praticas, académica,
privada, grupo hospitalar etc.; e minhas oportunidades de emprego au-
mentaram muito. Ainda assim, carrego um “chip on my shoulder”, ndao
sou americano, tenho que continuar demonstrando uma capacidade de
trabalho superior para conseguir o meu espago. Sem problema, uso isso
como motivagao!
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Desde 2018, estou trabalhando em pratica privada na Florida. Fago parte
de um grupo com todas as especialidades ortopédicas e recentemente mu-
damos para um escritério novo com centro cirdrgico ambulatorial. Toda a
luta compensou!

Vero Orthopedics Office

[SBCM] Quais sdo as principais diferencas entre os sistemas de satide
americano e brasileiro?

[Dr.JP] Acredito que a principal diferenca seria a auséncia do sistema publi-
co de saude. Aqui a maioria das pessoas tem seguro de satide e, inclusive, os
empregadores sdo obrigados a fornecer seguro de satide para seus funcio-

I A minha trajetoria foi feita
de uarias derrotas,

66 superadas com muita
persisténcia e disciplina.
O importante é ter pag
de espirito, sabendo que
realmente feg tudo o que
estava ao seu alcance. E, no
final, entender que estar no
lugar certo, na hora certa,
também faz parte do jogo.
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narios. Para a classe desempregada, resta o chamado “indigent care” que é
o atendimento dado nos hospitais universitarios. Os hospitais ainda assim
tentam cobrar pelos tratamentos e recebem subsidios do governo para po-
der atender essa populagao.

Os grandes hospitais também estdo autorizados a cobrar um preco mais
caro das empresas de seguro pelos mesmos servigos prestados, no intuito
de compensar pelos gastos com os pacientes sem seguro. As praticas priva-
das e centros cirtrgicos ambulatoriais fazem um marketing em cima disso.
Eu mesmo uso isso a meu favor para atrair mais pacientes para WALANT
que podem ser feitos no consultério com preco mais em conta para os pa-
cientes e seguradoras.

Outras formas de seguro sdo o seguro para pacientes incapacitados e crian-
cas, Medicaid, o seguro para pacientes com mais de 70 anos de idade/apo-
sentados, Medicare; seguro para acidentes de trabalho “Workers Compen-
sation” e seguro para militares e veteranos, “Veteran Affairs” (VA).

Algo que néo é muito difundido aqui é o paciente particular como temos
no Brasil. Os casos privados que atendo sdo pacientes que decidem nao ter
seguro, desempregados ou profissionais liberais. Mas o preco cobrado tem
que ser o tabelado pelo Medicare.

Outra diferenga importante é o treinamento médico. Depois do colegial de 4
anos sdo mais quatro anos de “College” e quatro anos de “Medical School”.
Em seguida, aplicam para Residéncia que, no caso de Ortopedia, dura qua-
tro anos, com mais um ano de Fellowship para subespecialidade. O proble-
ma é que o “College” e “Medical School” sdo pagos e muito caros. A maioria
dos estudantes fazem crédito estudantil e, assim que comegam a pagar, os
juros séo elevados.

Com o treinamento ficando cada vez mais longo e caro para a carreira mé-
dica, muitos estéo fazendo o “Physician Assistant” (PA) ou “Nurse Practitio-
ner” (NP), que é um enfermeiro(a) que pode atender pacientes ou fazer pro-
cedimentos, mas com um médico para supervisionar. Atualmente trabalho
com uma PA americana, pois assim consigo atender um nimero maior de
pessoas.

[SBCM] Como é a sensagdo de voltar ao Brasil para o maior evento da
SBCM, o “Amdozénia”?

[Dr.JP] Como viram, nesse artigo falei muito sobre estar no lugar certo e
hora certa. Fui ao Congresso da ASSH em Minessota, que ndo estava plane-
jandoire, na Ultima hora, decidi ir a confraternizacdo do Kleinert. La encon-
trei o Rui de Barros e batemos um bom papo, ele e uma pessoa 6tima que,
assim como eu, tem uma enorme paixao pela especialidade. Fiquei muito
honrado quando recebi o convite e espero poder fazer um bom trabalho nas
minhas palestras. Além disso, sera 6timo reencontrar meus colegas de resi-
déncia, com os quais criei um vinculo e camaradagem sem igual.

Aproveito para agradecer a organizagcdo do MANUS, Rui de Barros e Luiz
Mandarano pela oportunidade de contar a minha histéria. Como puderam
ver, foi uma trajetdria de varias derrotas, superadas com muita persistén-
cia e disciplina. Enfim, o mais importante é conseguir continuar lutando e
dando o melhor de si, mesmo quando as coisas ndo acontecem do jeito que
desejamos. Talvez algo que nao tenha dado certo em um momento, ird lhe
ajudar no futuro, e o colocar em posicao melhor. Isso aconteceu varias vezes
no meu processo de validagédo aqui. O importante é ter como conforto a paz
de espirito de saber que realmente fez tudo o que estava ao seu alcance.
Como dizem, se vocé ndo esta falhando, significa que ndo esta tentando o
bastante.



Lancamento do Programa
“Agora Tem Especialistas”
no Paldcio do Planalto

Bruno Azevedo Veronesi

No dia 30 de maio de 2025, participei, representando a So-
ciedade Brasileira de Cirurgia da Mdo (SBCM), da ceriménia
de langamento do programa federal “Agora Tem Especia-
listas”, realizada no Palacio do Planalto, em Brasilia. Esti-
veram presentes o presidente Lula e o ministro da Saude
Alexandre Padilha, além de representantes de diversas
sociedades médicas, conselhos profissionais e instituicoes
publicas e privadas.

O programa visa reduzir significativamente as longas filas
de pacientes do SUS, ampliando o acesso da populagao a
atendimentos especializados. Isso sera possivel por meio
de parcerias com clinicas, hospitais filantrépicos e priva-
dos, credenciados para consultas, exames e cirurgias em
areas prioritarias como ortopedia — diretamente ligada a
nossa pratica — além de oncologia, ginecologia, cardiolo-
gia, oftalmologia e otorrinolaringologia. Integram ainda a
iniciativa: mutirdes, ampliacdo de turnos, uso de telessau-

Agora tem
"~ ESPECIALISTAS

o= DESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

de, carretas especializadas e aquisicao de transporte sani-
tario para atender regides remotas.

Durante o evento, enfatizou-se que “a doenca nao espera”,
reforcando que atrasos no diagnostico podem ser fatais —
segundo dados do Ministério da Saude, cerca de 370 mil
pessoas morrem por ano no Brasil por esse motivo. No
caso da cirurgia da mao, sabemos que diversas lesdes e
doencas, como as neurovasculares, os traumas e as neu-
ropatias compressivas, exigem avaliagdes rapidas e inter-
vengao eficaz. O aumento do acesso a ortopedistas e espe-
cialistas em mao, por meio do sistema integrado ao SUS,
representa uma oportunidade fundamental para melhorar
prognosticos e a reabilitagao funcional.

Para a SBCM, a integragao da cirurgia da méo ao programa
“Agora Tem Especialistas” reforca a importancia da espe-
cialidade no cenario nacional, especialmente em regides
com escassez de profissionais — como o Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. A atuagdo de cirurgides de mdo em inicia-
tivas como essa pode reduzir o tempo de espera por diag-
nostico, agilizar os encaminhamentos cirurgicos e minimi-
zar o risco de sequelas permanentes.

A presenca da SBCM neste evento reflete nosso compro-
misso em contribuir ativamente com politicas publicas que
valorizem o acesso a medicina especializada de qualidade.
A cirurgia da mao, como area estratégica da ortopedia,
tem papel fundamental no resgate funcional de pacientes
e deve ocupar lugar de destaque neste cenario.
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IMIP: Referencia
Nacional em Saude,
Ensino e Pesquisa

Dr. Fabio Henrique do Couto Soares

Fundado em 1960 por um grupo de médicos, liderados
pelo Professor Fernando Figueira, seu mentor, o Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP é
uma entidade filantropica, que atua nas areas de assis-
téncia médico-social, ensino, pesquisa e extensao comu-
nitaria. Voltado para o atendimento da populagéo carente
pernambucana, o Complexo Hospitalar do IMIP é reconhe-
cido como uma das estruturas hospitalares mais impor-
tantes do Pais, sendo centro de referéncia assistencial em
diversas especialidades médicas.

Com mais de mil leitos, o IMIP realiza mais de 600 mil aten-
dimentos anuais em seus servicos. O Complexo Hospitalar
do IMIP é um conjunto de dez prédios, incluindo o Hospital
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Pedro I1, distribuidos numa area de 69 mil m? que oferece,
através do SUS, servigos ambulatoriais e hospitalares, es-
pecializados para criangas, mulheres e homens, com cen-
tro de diagnostico e medicina intervencionista préprios,
Hospital-Dia, emergéncias e salas para realizagao de dife-
rentes terapias.

Nele, sdo realizados, em média, 650 internamentos e 4 mil
atendimentos por més. O servico com maior nimero de
atendimento é o de ortopedia (realiza 1,5 mil/més),onde
abarca todas as areas de atuacao da especialidade. Seu
chefe de servico é o médico Francisco Rafael do Couto So-
ares.

Uma das areas valorizadas pelo IMIP é a do ensino e no
servico de ortopedia encontramos a formacao dos futu-
ros ortopedistas através da residéncia médica e o acom-
panhamento académico dos estudantes da FPS. Em 2019
abriu-se as portas para uma nova especialidade no IMIP,
a da Cirurgia da Mdo que conta com a entrada de dois re-
sidentes por ano e estd encorpada por seis preceptores,
sendo todos eles titulares da nossa sociedade. O nosso dia
a dia é composto por um embasamento teérico e pratico
forte, sendo sempre avaliados de forma escrita e oral. Con-
seguimos levar aos nossos residentes na pratica cirdrgica
procedimentos tanto ortopédicos como traumatologicos.



PIONEIROS DA CIRURGIA DA MAO

0s seus pares e ter contribuido para o desenvolvimen-
to da Cirurgia da Mao na esfera nacional e internacio-
nal. As Sociedades enviam os nomes dos candidatos,
que sdo avaliados pelo Comité Executivo da IFSSH e os
contemplados sao revelados na Cerimdnia de Abertura
do evento.

Neste ano quem teve a honra de receber este titulo pela
SBCM foi o Dr. Rui Ferreira. Formado em Medicina em
Pernambuco em 1971, fez Residéncia de Cirurgia Geral
na Universidade Federal do Rio de Janeiro e Residéncia
de Cirurgia Plastica no Hospital Barata Ribeiro - RJ. Es-
pecializou-se em Cirurgia da Mao na Franca e foi fellow
em Xangai e Toquio. Fundou o SOS Mao em Recife e
desde 2004 organiza missdes humanitarias por todo o
mundo.

O Dr. Rui Ferreira faz parte agora do seleto grupo
da SBCM que ja recebeu este titulo da IFSSH:

g e

Dr. Alipio Pernet (1995)

Pioneiros da Dr. Arlindo Pardini (2013)
Cirurgia da Mao — Dr. Walter Manna Albertoni (2016)

Dr. Luis Carlos Sobania (2016)

Dr. R"i Ferreira Dr. Claudio Henrique Barbieri (2019)

Dr. Luiz Mandarano Filho Dr. Edie Benedito Caetano (2019)
Diretor de Comunicagéo SBCM Dr. Ronaldo Jorge Azze (2022)

o Dr. José Mauricio de Moraes Carmo (2022)
Tradicionalmente, durante o Congresso da IFSSH, a

entidade reconhece e presta homenagens aos “pionei- Dr. Rui Ferreira (2025)
ros da Cirurgia da Mao”. Desde o 3° Congresso (Toquio,
1986), 243 Cirurgides da Mao ja receberam este nobre 91 e
titulo. Neste ano durante o Congresso em Washington,

foram adicionados mais 41 nomes para esta seletalista. ~ Dr- Rui, € uma honra para a SBCM té-lo em nosso qua-
dro de membros.

Para ser considerado um “pioneiro”, o candidato deve
ser reconhecido como um lider na especialidade entre  Receba nosso profundo respeito e admiragao.
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DEFESA PROFISSIONAL

Marketing Médico:
A Lug no Fim do Tunel
da Medicina

Dr. Felipe Roth
Defesa Profissional SBCM

Este canal foi criado ndo apenas para defender e valori-
zar a profissao médica, mas também para ser uma fonte
confiavel de orientacao sobre os desafios e oportunida-
des do mercado. Hoje, felizmente, compartilho uma boa
noticia: em meio a um cenario saturado pela prolifera-
¢do de faculdades de medicina, excesso de profissionais
e 0 aparente desgaste da classe médica, existe uma luz
no fim do tunel.

Assim como em todas as areas da vida, ha sempre um
equilibrio. Enquanto algumas dificuldades aumentam,
surgem novas oportunidades. Talvez vocé ainda ndo
perceba, mas esta mensagem pode representar a solu-
¢ao para os desafios da sua carreira médica.

O Marketing Médico: Sua Grande Oportunidade

O marketing se tornou indispensavel no cenario atual,
ainda que muitas vezes seja mal utilizado por empresas
que exploram o tempo e os recursos do médico. Nosso
maior problema? Falta de tempo para nos posicionar
de forma estratégica e auténtica. Mas aqui esta o pon-
to-chave: o que é visto como uma dificuldade pode ser
precisamente a sua grande solucao.

O Novo Mundo: Como Criar Conexdes Digitais

Vivemos em tempos de transformacgao. Apesar de esta-
rem mais isoladas fisicamente, as pessoas se conectam
intensamente por meio de seus celulares. Onde vocé
esta nesse universo digital? Muitos médicos ainda nao
conseguem se posicionar adequadamente. Seja por fal-
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ta de tempo ou receio de exposi¢ao, acabam ignorando
o poder das redes sociais, nas quais podem destacar seu
trabalho de maneira profissional e ética.

O segredo é entender que, no marketing médico, o po-
sicionamento nao precisa ser apelativo mas sim CONS-
TANTE E ORIGINAL. Na verdade, um bom perfil digital
pode funcionar como uma vitrine ética e auténtica do
profissional competente que vocé é. Este é o ponto fun-
damental: as pessoas querem se conectar com quem é
humano, com quem entende suas inquietacoes e ofere-
ce ajuda genuina. Neste cenario o importante é vocé de
fato APARECER.

Grandes corporagodes ja perceberam isso. Elas tém colo-
cado a persona a frente da marca. Exemplos disso sao
Jodo Adibe Marques (CIMED) e Nelson Williams (advo-
cacia), que tornaram-se referéncias porque entenderam
que “as pessoas compram de pessoas”. Se vocé nao as-
similar esta logica, corre o risco de ficar fora do jogo em
breve.

A Era do Reconhecimento Médico

A era digital trouxe algo inédito: voz para os individuos.
Hoje, uma Unica postagem pode alcangar milhares de
pessoas, gerando um impacto maior do que campanhas



DEFESA PROFISSIONAL

de marketing tradicionais feitas por operadoras de
saude, porque sua mensagem sera vista como genui-
na. Isso significa que vocé vai ganhar mais? Talvez. Mas
guem ja superou a barreira do anonimato tem teste-
munhado resultados incriveis. Afinal, o maior desejo
nao é conquistar mais liberdade?

Pergunte-se: vocé se sente livre? Livre para escolher
onde trabalhar, como atender seus pacientes ou se
posicionar dentro da area médica? Ou sente que esta
preso em um modelo que nao valoriza sua verdadeira
esséncia profissional?

Invista no uso correto das ferramentas de marketing.
Além de trazer reconhecimento, isso permite que vocé
combata a desinformacdo e se apresente como um
exemplo ético e confiavel em meio a tantos “falsos
gurus” que prometem milagres nas redes. Destaque-se
pela transparéncia e impacto positivo, e ajude a elevar
o padrao ético da pratica médica.

O Futuro do Consumo Médico e das Operadoras

As operadoras e hospitais que ndao acompanharem
essas mudangas enfrentarao grandes desafios, e isso

ja esta acontecendo. Estamos caminhando para um
futuro em que a maior parte dos atendimentos sera
online ou realizada de forma extremamente agil, com
sistemas modernos, como robos e secretarias remotas
24h. Essas tecnologias ja permitem marcar consultas
com especialistas em minutos, reduzindo barreiras
tradicionais e conectando pacientes a profissionais em
guem realmente confiam.

Além disso, os plantdes tendem a se restringir a casos
urgentes e emergenciais, enquanto os médicos que
dominam o marketing digital e valorizam o contato di-
reto com seus pacientes se tornarao as estrelas médi-
cas do futuro.

Aera das redes sociais trouxe um fato incontestavel: as
pessoas compram de pessoas. Médicos que investem
na constru¢ao de um posicionamento claro e humano
estdo moldando o futuro. Operadoras e hospitais se-
rao cada vez mais dependentes desses profissionais,
enguanto quem nao se adaptar corre o risco de ficar
invisivel neste novo cenario.

Um Convite Para Sua Transformagdo

Sevocé ainda tem duvidas ou busca um direcionamen-
to pratico para romper a barreira do anonimato, tenho
um convite especial para vocé. Participe do nosso Con-
gresso Brasileiro de Cirurgia da Mao, que sera realizado
em Belém, entre os dias 21 e 23 de agosto de 2025.

No sabado pela manha (23/08/2025), organizamos
uma programacao exclusiva para nossos sécios, com
estratégias praticas e relatos reais de médicos e nao
médicos que superaram o anonimato para se tornarem
referéncias em suas areas. Esses profissionais estarao
presentes para compartilhar como transformaram
seus desafios em resultados incriveis. Essa pode ser a
chave para orientar vocé a trilhar o mesmo caminho.

Aceite este convite para construir um futuro mais sé-
lido e relevante para sua carreira. Sua transformacao
comeca agora.

Forte abraco e nos vemos la!
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ARTIGO CIENTiFICO COMENTADO

Comentario sobre “Retalho palmar
do primeiro espaco intermetacarpal
para contratura da primeira
comissura: uma serie de casos”

Diego Gongalez-Morgado, Vivian Sinclair,
Xiao F Shen, Javier Buendia-Péreg,
Juliana Rojas-Neira, Francisco Soldado

Microsurgery 2025 Jan;45(1):e70022.
doi: 10.1002/micr.70022.

Dr. Jefferson Calume
Cirurgido de Méo e Microcirurgidéo
Membro titular da SBCM e da SBMR

Coordenador da Residéncia Médica de Cirurgia da Méo e Microcirurgia
IMIP-HMA Recife - PE

Cirurgidéo de M&o no Real Centro de Traumatologia e Ortopedia - CTO
Hospital Portugués

A contratura da primeira comissura é uma condicdao  ras tém diversas etiologias, incluindo causas congé-
debilitante que pode comprometer gravemente a  nitas, traumaticas e pos-cirdrgicas.

funcdo da mao. A limitagdo resultante da falta de A reconstrucdo da primeira comissura em criangas
mobilidade do polegar pode afetar drasticamentea com deformidades congénitas é, sem duvida, um
capacidade de oposicio dos dedos, causando gran- ~ dos maiores desafios da cirurgia da mao pediatrica.
des impactos na qualidade de vida. Essas contratu- O artigo publicado por Gonzalez-Morgado et al. em
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2025 na revista Microsurgery nos apresenta uma
alternativa promissora: o retalho palmar inter-
metacarpal pediculado, com base no eixo tenar,
como nova abordagem para contraturas modera-
das a graves do primeiro espago.

0 estudo de caso clinico retrospectivo avaliou 10
pacientes (12 maos), com idade média de 4 anos e
8 meses, submetidos a técnica entre 2020 e 2023.
A analise revelou uma melhora expressiva no an-
gulo intermetacarpal (IMCA), que passou de uma
mediana de 20° no pré-operatorio para 40° no pos-
-operatorio, com seguimento mediano de 25 me-
ses. O indice de complicagoes foi baixo e, em sua
maioria, limitado a hiperpigmentacdo do enxerto
de pele total e uma Unica deiscéncia de extremida-
de distal do retalho.

O desenho do retalho aproveita a vascularizagao
do espaco intermetacarpal palmar, dispensando
a necessidade de ligaduras de vasos principais e
permitindo um avango seguro mesmo na ausén-
cia da ramificacao superficial da artéria radial. A
técnica tem a vantagem de nao exigir disseccao
profunda ou grandes rotagoes locais, além de nao
demandar avaliagbes vasculares pré-operatoérias
complexas.

Do ponto de vista técnico, isso representa um
avango importante: menor tempo cirurgico, me-
nor morbidade no sitio doador e um retalho ana-
tomicamente confidvel, caracteristicas essenciais
em cirurgias reconstrutivas pediatricas. A compa-
racao com outras opg¢des, como os retalhos pedi-
culados antebraquial radial, retalho interésseo
posterior, retalhos microcirurgicos livres entre ou-
tros, que frequentemente resultam em cicatrizes
extensas e demandam maior capacidade técnica,
reforca a superioridade estética e funcional desta
nova abordagem.

A melhora no IMCA com ganho médio de 20° é
funcionalmente relevante, especialmente se con-
siderarmos que valores acima de 40° geralmente
nao produzem restricdes em atividades manuais,
como pinga e preensao. Ainda que nao tenham
sido aplicadas escalas objetivas funcionais no es-
tudo, a consisténcia da abertura obtida no pds-
-operatorio sugere impacto direto na qualidade
de vida e na fungdo da mao.

O préprio artigo reconhece limitagdes importan-
tes: tamanho da amostra, auséncia de dados ob-
jetivos de fungdo pos-operatoria e o uso de medi-
¢Oes clinicas em vez de radiograficas para o IMCA.
Ainda assim, o trabalho se destaca como a primei-
ra aplicacao clinica sistematizada da técnica des-
crita anatomicamente por Soldado et al. (2024).

E essencial que estudos futuros comparem dire-
tamente esta técnica com os retalhos convencio-
nais, nao apenas em termos de ganho angular,
mas também de funcao, estética e qualidade de
vida.

O retalho palmar intermetacarpal proposto por
Gonzalez-Morgado et al. desponta como uma so-
lugado inovadora e adaptavel para um problema
classico da cirurgia reconstrutiva da mao infantil.
Sua seguranca vascular, simplicidade técnica rela-
tiva e resultados estéticos e funcionais o tornam
uma adicao valiosa ao arsenal do cirurgidao da
mao.

Ainda que mais evidéncias sejam necessarias para
consolidar sua superioridade sobre métodos tra-
dicionais, este estudo representa um importan-
te marco rumo a técnicas menos invasivas, mais
anatémicas e centradas na funcionalidade e esté-
tica da mao pediatrica.
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