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TRAJETORIA E PERCALCOS DE UMA
SOCIEDADE MEDICA DE ESPECIALIDADE

DESCRITORES - Sociedades médicas. Endoscopia do sistema digestorio. Endoscopios gastrointestinais. Contaminagao de

equipamentos. Desinfecgao.

A Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
- SOBED, que em 25 de julho passado completou
35 anos de existéncia, constitui entidade civil, sem
fins lucrativos, de natureza associativa, organizada
nacionalmente por entidades estaduais e sub-estaduais,
sendo filiada a Associacdo Médica Brasileira, a
Organizagdo Mundial de Endoscopia Digestiva, a
Sociedade Interamericana de Endoscopia Digestiva
e regida por estatutos em conformidade com a
legislagdo em vigor.

A diretriz principal, comum a todas as gestdes, que
sempre teve como objetivo o desenvolvimento na area
cientifica promovendo Congressos, Simposios, Jornadas,
cursos, publicagdes, criagcao de centros de treinamento
e residéncias médicas em endoscopia digestiva, levou a
SOBED a posi¢ao relevante que hoje ocupa, abrindo
portas para novas perspectivas dentro dessa importante
especialidade diagnostica e terapéutica.

Neste processo evolutivo e dando sequéncia as
conquistas obtidas, a atual Diretoria Executiva da
SOBED, que assumiu suas atividades em novembro
de 2008 durante a Semana Brasileira do Aparelho
Digestivo, tinha tragado seus objetivos e metas, das
quais muitas ja foram cumpridas.

Ainda em Brasilia, horas apo6s nossa posse, fomos
“atropelados” pela informagdo de que o uso do
glutaraldeido a 2% para desinfec¢ao de endoscopios
seria suspenso. A suspensido devia-se ao surto de
micobacteriose que atingira seu patamar maximo
em 2008, e tinha como agentes infectantes principais
a M. abcessus e a M. massiliense que, em ensaios
cientificos realizados, mostravam-se resistentes a
a¢ao do produto, mesmo no tempo de esterilizagao
preconizado pelo fabricante (8 a 10 horas).

Ficou claro em toda a investigagado realizada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
publicada em seu sitio, que as principais causas do
surto, que se arrastava desde o ano 2000, eram a
limpeza insuficiente ¢ o uso indevido e inadequado
do glutaraldeido a 2% nos instrumentais de cirurgia
por video. Todo o instrumental é material critico e
precisaria, além da fundamental limpeza adequada,
ser submetido ao processo de esterilizagdo e ndo de
desinfeccao.

O Gnico ponto em comum, entre 0s atos cirurgicos
causadores da micobacteriose e os procedimentos
endoscopicos realizados por vias naturais que inclui
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os atos da endoscopia digestiva, otorrinolaringologia,
ginecologia, urologia e pneumologia, era o produto
quimico desinfetante.

Embora nido houvesse até aquela data, como ndo ha
até hoje, casos notificados de micobacteriose transmitadas
por procedimentos endoscdpicos realizados por vias
naturais, a proibi¢do seria generalizada. Apesar da
ANVISA nio ter efetivado a proibigdo em nenhum
momento, as Secretarias de Saude dos Estados de
Santa Catarina e a do Rio de Janeiro, a fizeram por
periodos variaveis.

Os fatos relatados desencadearam acodes da nossa
Sociedade especialmente junto a ANVISA, com
inicio durante o proprio Congresso de Brasilia e que
continuaram pelos meses subsequentes. Uma grande
vitoria foi dissociar nossos procedimentos dos atos
médicos cirtrgicos por video, dando origem ao que
hoje designamos de Procedimentos Endoscépicos por
Vias Naturais, terminologia adotada pela ANVISA na
RDCn°. 8 de fevereiro de 2009, da qual a SOBED foi
a maior protagonista, que exclui esses procedimentos
do elenco de sangdes impostas aos atos cirurgicos
por video.

O caminho percorrido revelou, entre muitos
aprendizados, a situagdo em que se encontram muitos
servicos de endoscopia, especialmente os publicos, onde
ha caréncias das mais diversas ordens e a fiscalizacao
das vigilancias municipais ou estaduais fecham os
olhos as evidéncias gritantes, enquanto atitudes
inversas sao assumidas quando da fiscalizagdao de
servigos privados. Nesses, a discriminagdo, e muitas
vezes a falta de conhecimento, leva a exigéncias
descabidas ¢ distantes do que ¢ de fato necessario
em prol da seguranga do paciente e do exercicio da
especialidade pelo médico.

Nesta edigao dos ARQUIVOS de
GASTROENTEROLOGIA ha a apresentagdo de
um trabalho® que demonstra essa situagao.

A fiscalizac¢ao sobre o funcionamento dos servigos
médicos ¢ atribuigdo do sistema de vigilancia sanitaria
e dos conselhos de medicina. As sociedades de
especialidade ndo tém este poder, ficando limitadas
a intermediacdo de eventuais reclamacoes de seus
associados que, como regra geral, ndo formalizam as
dentncias de irregularidades por receio de retaliagoes.
Embora haja na SOBED assisténcia individualizada
ao médico associado, o nivel de atuagdo mais eficaz e
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abrangente se faz diretamente nas instituigdes governamentais
ou representativas de classe.

Em decorréncia do trabalho anteriormente desenvolvido
na ANVISA, a SOBED por intermédio da sua comissao
especifica, participa ativamente do grupo de estudos formado
também por representantes das demais especialidades que
atuam em atos médicos endoscopicos por vias exclusivamente
naturais, na confec¢do de proposta de Resolucdo para estes
servigos. Trabalho quase que totalmente concluido e prestes a
entrar em consulta publica, que embora nao crie novas regras,
sintetiza as normas existentes e da as diretrizes fundamentais
para servigos de qualidade.

Também fomos ao Conselho Federal de Medicina (CFM)
para participar da atualizagdo do manual de fiscalizagdo dos
servigos médicos. Nesta reunido foram colocadas as metas
daquela Comissdao do Conselho, entre as quais, a firme
inten¢do de atuagdo na melhora das condi¢oes de trabalho
do médico tanto na rede publica como privada. Por outro
lado, tivemos oportunidade de colocar as dificuldades da
especialidade abordando temas relevantes como relagoes
com a Medicina Suplementar, vigilancias sanitarias, outros
conselhos profissionais, auditores, servigos de ma qualidade,
dentre outros. O material solicitado pelo CFM foi entregue

antes do prazo estipulado, onde reforcamos pontos importantes
para o exercicio da especialidade e temos que aguardar pelos
resultados.

Os proximos passos, além de outras metas que estabelecemos
para a atual gestao, incluem a Agéncia Nacional de Saude -
ANS, que desde sua criagdo até hoje, tem sistematicamente
negligenciado a relagao de equilibrio financeiro entre prestadores
e tomadores de servigcos, condenando os servigos e médicos
sem poder econdmico, a arcarem com os custos cada vez mais
elevados da assisténcia a satide. Muitos dos descumprimentos
das normas reguladoras tém neste desequilibrio sua origem,
com alguns resultados dramaticos.

Temos um longo caminho pela frente, pois perdemos
muito ao longo dos anos e recuperar parte do que ficou
no passado, por toda a classe médica, necessitara de um
esfor¢co imenso, que ndo pode ser interrompido, de todas
as instituigdes médicas e principalmente dos profissionais
médicos. As vitdrias sdo conseguidas a duras penas com
uma lentiddo inacreditavel, mas cruzar os bragos e esperar
que outros fagam nosso trabalho nio ¢ solugao aceitavel.
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