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Nova Diretoria da
SARA. Sentados da esq. p/
dir.: Lenise Omena Gama,
José Cavalcante Nunes,
João Bruno de Oliveira e
Lenilce Abreu de Araújo.
Em pé da esq. p/ dir. :
Sebastião C. de Araújo Fi-
lho, João Barros Simões,
Luis Alberto Rocha, José
Lopes da Silva Filho, Marce-
lo Silva Farias e Eglicio Viana


Novos diretores da
SGoR, presentes à primeira
reunião científica organi-
zada nesta gestão pela
entidade, realizada no dia
26 de novembro de 2003


Sociedade Goiana
de Radiologia e DI


Sociedade Alagoana
de Radiologia


Agenda
preliminar da


Sociedade de
Pernambuco


A Sociedade de Radiologia e Diagnóstico
por Imagem de Pernambuco (SRPE)
apresenta aos leitores do Boletim do CBR
a sua Programação Científica 2004 �
1º semestre, para que os especialistas
possam agendar as datas e os locais
de realização das atividades.


 17 de março - quarta-feira � 19:30h
Clube da Imagem � 10 anos
Coordenação: Dr. Paulo Andrade (PE)
Local: Comfort Hotel � Ilha do Leite


10 de abril � sábado � 08:30 às 17:00h
Simpósio de Radiologia Ortopédica
Coordenação: Dr. Eolo Albuquerque (PE)
Local: Comfort Hotel � Ilha do Leite


22 de maio � sábado � 08:30 às 12:00h
Simpósio de Radiologia Pediátrica
Coordenação: Dr. Silvio Cavalcante (PE) e
Dr. João Vicente (PE)
Local: IMIP


12 e 13 de junho � sábado e domingo
Clube da Imagem � 10 anos
Coordenação: Dr. Paulo Andrade (PE)
Palestrante: Dr. Jorge Kawakama (SP)
Local: Hotel Casa Grande � Gravatá
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Sociedades em Ação


A Sociedade Brasileira de Radiologia (SBR) comunica a todos os interes-
  sados que realizou a cerimônia de posse da sua nova dire toria, biênio
 2004/2005, no dia 17 de dezembro de 2003, no Colégio Brasileiro


dos Cirurgiões, localizado na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Cerca de 400 pessoas
estiveram presentes entre membros da Diretoria e familiares; radiologistas;
representantes de firmas ligadas à Radiologia, de hospitais, de convênios, do
Sindicato e do Conselho Regional dos Técnicos do RJ, técnicos, médicos de
outras especialidades, entre outros.


O Conselho Consultivo da SBR também marcou sua presença, caso dos
doutores Amarino de Carvalho Oliveira, Benedito Neves, Armando Amoedo, Lea
de Freitas Pereira, Max do Amaral, Euderson Kang Tourinho, Heloísa Helena
Araújo Martins e Walter de Assis Mello. Destacam-se a vinda do Dr. Manoel
Aparecido Gomes da Silva, presidente da Sociedade de Radiologia de Brasília;
do Dr. Mansur José Mansur, presidente da Associação dos Hospitais do RJ; do
Prof. Tarcísio Rivello, diretor do Centro de Ciências Médicas da UFF; e do
Prof. Sylvio Eduardo, diretor da Faculdade de Medicina da UFF.


Na posse o Dr. Aldemir Humberto Soares, presidente do CBR, abriu os
trabalhos; o Dr. Pedro Daltro apresentou as realizações de sua gestão 2002/
2003; o Dr. Paulo Villar do Valle conclamou a todos para participar do próximo
Congresso Brasileiro de Radiologia no Rio de Janeiro em novembro; e o
Dr. Alair Augusto dos Santos, novo presidente da SBR, apresentou a Diretoria
para o biênio 2004/2005:


Presidente: Dr. Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos; Secretá-
rio Geral: Dr. Cyro Antonio Fonseca Júnior; 1º Secretário: Dr. Carlos Alberto de
Souza; 2º Secretário: Dra. Elise T. Tonomura; Tesoureiro Geral: Dra. Maria Emília
Presta Rodrigues da Cunha; Tesoureiro Executivo: Dra. Adriana Maria Coelho
Nogueira.


Ele continuou com a exposição do calendário oficial dos eventos da
sociedade, além de explicar os objetivos da mesma. Demonstrou com o auxí-
lio de dados estatísticos � disponíveis pela Internet no site: www.sbrad.com.br
- sobre os equipamentos de Radiologia e DI no Estado do RJ, a importância do
parque radiológico instalado e a possibilidade de renovação e expansão.
Concluiu suas propostas sobre a SBR ser um �campo neutro� entre os radio-
logistas por ser a entidade representativa da especialidade no RJ e conclamou
a união de todos (médicos, clínicas, hospitais, convênios, cooperativas e
empresas médicas) visando a melhoria do conhecimento na especialidade e
no atendimento ao paciente.


Diretoria da SBR toma
posse em noite


memorável A Sociedade Paraense de Radiologia
comunica aos interessados que no dia 21 de
novembro de 2003 realizou a eleição da nova
diretoria para o próximo exercício, estando
assim constituída:
Presidente: Dr. Arnaldo Lobo; Vice-Presi-
dente: Dr. José Acúrcio Macedo; Vice-Presi-
dente Radiodiagnóstico: Dr. Luis Macedo;
Vice-Presidente US: Dr. Eduardo Nassar;
Vice-Presidente TC: Dr. José Antônio Brito dos
Santos; Vice-Presidente RM: Dr. Arthur Lobo;
Vice-Presidente Densitometria: Dra. Vânia
R. Zoghbi; Vice-Presidente MN: Dra. Andréa
Gama; Vice-Presidente RT: Dr. Eduardo
Carlinhos Viana Neto; Secretário Geral: Dr.
Reynaldo Silveira de Oliveira; 2º Secretário:
Dr. Octávio Guilhon; Tesoureiro Geral: Dr.
Octávio Augusto de Paula Lobo; 2º Tesourei-
ro: Dr. José Eduardo Iketani; Diretor Cientí-
fico: Dr. Francelino Almeida


Na oportunidade também foram
entregues plaquetas de prata �Ao mérito
do Radiologista�, conferida aos colegas
Roberto Macedo e Reynaldo Oliveira,
como reconhecimento da Sociedade pela
dedicação e entusiasmo com que parti-
cipam de sua administração.


Da esq. p/ dir.: Reynaldo Oliveira, Fábio Zamora, Arnaldo
Lobo, Octávio Guilhon, Roberto Macedo, Arthur Lobo e
Eduardo Nassar


Arnaldo Lobo, ao receber de Roberto Macedo a
Presidência da Sociedade


SPaR elege
Diretoria para os


próximos anos
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Opinião


P or razões outras estive na sede da Associação Médica


 Brasileira no dia 6 de janeiro, uma tarde de terça-feira,


 dia em que habitualmente a diretoria executiva se


reúne para deliberação de extensas pautas.


Naquela tarde, ao entrar na sala de reuniões, constatei


que lá estavam o presidente da AMB, alguns diretores executi-


vos da entidade, o presidente do CFM e representantes do


grupo UNIDAS, antigo grupo CIEFAS, deliberando sobre ajustes


em itens relacionados a diversos capítulos da nova Classifi-


cação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos


da Associação Médica Brasileira. Coincidentemente, no mo-


mento em que lá cheguei e durante longo tempo discutiu-se


os valores dos procedimentos constantes nos capítulos do


Colégio Brasileiro de Radiologia.


Naquele dia senti que há realmente uma luz no fim do


túnel, pois os representantes do grupo UNIDAS deixaram claro


a disposição de implantar a Classificação Hierarquizada em fu-


turo próximo. Uma série de ajustes foram acertados entre as


partes, sem imposições unilaterais. Ficou acertado também que


seria marcada uma data próxima para encontro do grupo UNI-


DAS com os representantes da radioterapia para finalizar o ajus-


te de valores relativos a diversos procedimentos do capítulo.


Tivemos posteriormente a informação, de membros da


diretoria executiva da AMB, de que ainda naquele dia, no final


desta reunião, que ocupou toda a tarde e o início da noite, o


telefone tocou e, para satisfação dos membros da diretoria da


entidade, representante da FENASEG entrava em contato para


marcar data para discutir a Classificação Hierarquizada, com o


objetivo de sua implantação futura. A boca pequena comenta-


Classificação
Hierarquizada


se que um dos


segmentos do grupo


FENASEG está muito interessado


em ser o pioneiro na implantação da Classificação.


Temos recebido insistentes telefonemas na sede


do Colégio Brasileiro de Radiologia questionando se a


Classificação Hierarquizada se tornará realidade. O que


podemos afirmar é que as entidades médicas estão


empenhando todos os esforços para conseguir a


implantação, porém, como sempre afirmamos, se não


houver um empenho maciço nas bases, o trabalho


poderá se perder ao longo do tempo.


Temos tido notícias de um movimento dos


imagenologistas do Vale do Paraíba (São José dos


Campos, Taubaté e Jacareí) para a implantação da Clas-


sificação Hierarquizada. Este é o caminho. Não existem


vitórias sem sacrifícios. Nossa categoria profissional


já se desmoralizou bastante ao longo destes anos e


como resultado tivemos um congelamento maior do


que o inverno americano deste início de ano.


Esta praga está arraigada em alguns setores da


imagenologia e deve ser combatida. Somando-se a isso


a entrada de investidores multinacionais a serviço do


lucro, vislumbramos que a implantação da Classifi-


cação Hierarquizada torna-se uma tarefa hercúlea.


Vamos a luta!...


Dr. Luiz Karpovas é Diretor do Boletim do CBR,


Diretor de Defesa Profissional e Presidente do CIR
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A Classificação Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) foi lançada
oficialmente no dia 15 de julho de 2003, na cidade de Vitória (ES), um trabalho de pelo menos três anos.
Realizado pela Associação Médica Brasileira (AMB) tinha como objetivo a elaboração de uma
Classificação de Procedimentos Médicos tecnicamente correta, equânime, possível de ser
implantada, exaustivamente discutida com as especialidades, com o assessoramento de instituições
econômicas experientes, que levassem a chancela da AMB e do CFM, e privilegiasse o ato médico.


O planejamento técnico ficou a cargo da Fundação Instituto de Pesquisas Econômicas (FIPE) da
Universidade de São Paulo, entidade respeitada na preparação de pesquisas econômicas. A metodologia
apresentada foi escolhida e foram feitos testes pilotos com três especialidades: Radiologia; Nefrologia;
Ginecologia e Obstetrícia. A proposta significava hierarquizar os procedimentos dentro da especialidade,
partindo dos mais simples aos mais complexos.


Os parâmetros ou atributos utilizados para a hierarquização foram: tempo (pré, intra e pós);
aspectos cognitivos; complexidade/habilidade; e risco envolvido. Os atos médicos hierarquizados na
especialidade (hierarquia vertical) deveriam ter correspondência entre as especialidades (hierarquia
horizontal) desde que a metodologia fosse a mesma. Sucessivas reuniões específicas foram realizadas
com as especialidades no sentido de corrigir distorções. Conheça como foi o processo para a
preparação da CBHPM:
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Rol geral de procedimentos:
Relação completa dos procedimentos por especialidade, a ser informada pelas
sociedades à Comissão Nacional de Honorários Médicos (CNHM), não ultrapassando
10% dos procedimentos contidos na LPM99, por especialidade.


Simulação do método com 3 especialidades:
� Nefrologia
� Radiologia
� Ginecologia e Obstetrícia


Comissão da Metodologia
� Diretoria de Economia Médica
� Diretoria Científica
� CFM
� FIPE
� Conselho Científico


Atributos do Ato Médico
(Clínica, Cirurgia e SADT)
� Tempo


- Pré
- Intra
- Pós


� Cognição
� Habilidade (Complexidade)
� Risco
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Aspectos Definidos


Teste piloto de atos-âncora com 3 especialidades:


1. RADIOLOGIA - representando SADT


2. NEFROLOGIA - representando especialidades clínicas


3. GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA - especialidades cirúrgicas


A CBHPM tem o apoio de todas as entidades médicas nacionais: Associação
Médica Brasileira; Conselho Federal de Medicina; Confederação Médica Brasileira e


Federação Nacional dos Médicos. De acordo com o Dr. Eleuses Vieira de Paiva,
presidente da AMB, �a CBHPM representa importante mudança no referencial médico,


realinhando valores que estavam estagnados há quase dez anos e propondo uma nova
ideologia que altera, entre outros, seus princípios de entendimentos e negociações�.


Descubra as características da CBHPM a seguir:


1- Trabalho técnico � hierarquizado dentro e entre as especialidades.


2- As pontuações foram feitas por representantes das especialidades e com a assessoria da Fipe.


3- Os procedimentos foram agrupados em 14 portes e três subportes.


4- Os Portes Anestésicos permaneceram em número de oito.


5- O custo operacional apresenta conversor específico.


6- Revisão completa das notas e observações contidas na última LPM.


7- A apresentação gráfica por área anatômica foi por decisão unânime do Conselho Científico.
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A divisão da lista foi feita em quatro blocos:


� Procedimentos Gerais (Consultas, avaliações, transportes, etc.)
� Procedimentos Clínicos (Ambulatoriais e Hospitalares)
� Procedimentos Cirúrgicos e Invasivos
� Procedimento SADT
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Os 5.400 procedimentos totais foram divididos em 14 portes, sendo eles subdivididos em 3 subportes (A, B e C).
Foi estabelecida uma porcentagem de até 20% para as diferenças regionais. A metodologia apresentada pela FIPE
foi escolhida e foram feitos testes pilotos com três especialidades: Radiologia; Nefrologia; e Ginecologia e Obstetrícia.
A proposta significava hierarquizar os procedimentos dentro da especialidade, partindo dos mais simples aos mais
complexos. Confira o exemplo:


Classificação Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos


AMB – CFM – CMB – FENAM


Porte 1A


� Espirometria simples


� Eletrocardiograma de repouso


� Exame micológico direto


� Cerumen  - remoção


� Coleta de fluxo papilar de mama


� Composição corporal por antropometria


� Curativos com anestesia


� Unidade de plasma


� Avaliação do risco fetal - HCG


� Oximetria não invasiva


� Megavoltagem - Cobalto


Porte 14C


� Transplante cárdio-pulmonar


� Transplante hepático incluindo doador e receptor
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As instruções gerais que normatizam a classificação foram
totalmente revistas de acordo com a ordem econômica vigente.
Os procedimentos contemplados com custo operacional foram
avaliados pela FIPE, criando-se a UCO (Unidade de Custo
Operacional). Segundo o Dr. Amílcar M. Giron, coordenador do
Projeto CBHPM, �a Classificação Hierarquizada é um trabalho
técnico com metodologia científica apoiada pela competência
das Sociedades de Especialidades; mostra a hierarquia entre os
procedimentos, sem �lobby� e realmente dará credibilidade
para dizer quanto vale o trabalho médico�.


A Associação Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina criaram uma Comissão Nacional de Implantação da
CBHPM que está encarregada de todo o processo que começou
com o DIA NACIONAL DE MOBILIZAÇÃO PARA A IMPLANTAÇÃO DA
CBHPM (11 de novembro de 2003) em que cada Estado, de
acordo com a sua realidade, pôde dimensionar a sua ação, indo de
simples mobilização à paralisação do atendimento. Depois tem
que coordenar a contratação, pelas entidades médicas, de
Agência de Publicidade para a campanha nacional que será feita
com cartazes, filmes, panfletos, anúncios, botons, etc.


A Comissão de Implantação também conta com o apoio das
Sociedades de Especialidades em disponibilizar espaço nos
eventos nacionais e regionais nos próximos 6 meses e em seus
veículos de comunicação para divulgar a campanha. As Entida-
des Médicas Nacionais têm a obrigação de agendar audiência
com o Ministro da Saúde para apresentação da CBHPM e discutir
possível adoção pelo MS e ANS. Também será preciso realizar
debate com as duas vertentes do cooperativismo médico e
solicitar da FENASEG, UNIDAS e ABRAMGE um posicionamento
oficial sobre a CBHPM o quanto antes.


�Com a nova classificação, além do apoio das operadoras
de planos de saúde, a AMB está buscando a sua implantação
completa tanto nos consultórios particulares, como nos setores
públicos de todo o país. Mesmo porque, a utilização de um único
código facilitará a avaliação de dados estatísticos. Além de servir
como referência nacional, a classificação hierarquizada é de


procedimentos éticos, e acima de tudo, remunera dignamente
os serviços profissionais�, conclui o Dr. Eleuses Vieira de Paiva.


Acompanhe a íntegra da Carta que o CBR
recebeu da Associação Médica Brasileira


sobre a CBHPM e o grupo Unidas:


Em continuidade às discussões mantidas com o grupo
UNIDAS, em relação a CBHPM, informamos que em 05/01/2004
foi realizada nova reunião na sede da AMB, desta vez apenas
com a equipe técnica da UNIDAS, tendo contado também com a
presença do Dr. Eleuses Vieira de Paiva, presidente da AMB,
e do Dr. Edson Oliveira Andrade, presidente do CFM. A referida
reunião foi centrada na avaliação de pontos específicos, essen-
cialmente técnicos, os quais tem sido apresentados como
motivadores do retardamento da implantação da classificação.


A AMB se prontificou a analisar todas as questões
levantadas, através de sua diretoria, da CNHM e das Socieda-
des, quando houver necessidade de opino da especialidade.


Após todos os esclarecimentos possíveis, àquela altura, foi
programada uma nova reunião para o dia 23/01/2004, ocasião
esta em que deverá ocorrer uma decisão final de todos os pontos
elencados, em razão do número dos mesmos ser relativamente
pequeno perante o universo da classificação e, ainda, que muito
são apenas esclarecimentos.


Aproveitamos para mais uma vez afirmar que as Comissões
Estaduais de Mobilização e Implantação devem manter e
fortalecer suas atividades, já que as mesmas são responsáveis
pela implantação da CBHPM, pois, elas detêm todos os conheci-
mentos regionais requeridos e fundamentais para nortear o
movimento de recuperação da remuneração dos procedimentos
médicos, para níveis compatíveis com a realidade atual e
condizentes com um funcionamento da medicina que preserve o
trabalho médico dentro de um conceito ético, que beneficie
fundamentalmente a população brasileira assistida pelas
operadoras de planos de saúde.


São Paulo, 13 de janeiro de 2004.
A diretoria


Capa
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O Centro de Diagnóstico do São Luiz investiu cerca
 de R$1 milhão em equipamentos de última gera-
ção para acompanhar a evolução tecnológica e


manter um atendimento de eficiência e qualidade. Com
isso, o hospital calcula que o número diário de exames de
ultra-sonografia deve aumentar aproximadamente 30%,
além de permitir um crescimento de até 20% no número
de empregos diretos gerados pelo serviço. �De cada
R$10,00 investidos no Centro de Diagnósticos, R$2,00 são
destinados ao treinamento de profissionais�, afirma o
coordenador do serviço de tomografia e ressonância
magnética do São Luiz, Dr. Giuseppe D´Ippolito.


Foram adquiridos quatro aparelhos de ultra-som


Inovação Tecnológica no
Hospital e Maternidade


modernos e precisos da marca ATL (Philips), modelo HDI
3500, com Doppler colorido. Junto com a tecnologia
de ponta, o serviço do Centro de Diagnósticos �utiliza a
estrutura do São Luiz, que garante segurança nos
procedimentos diagnósticos e terapêuticos realizados�,
completa o médico. Em junho de 1999, o São Luiz
recebeu o certificado de qualidade da ISO, com validade
internacional. Foi reconhecido também pelo Inmetro e
certificado com o �Selo de Conformidade� pela APM.
Neste ano, o hospital prepara-se para obter a certificação
ISO 9001 versão 2000 para suas duas unidades.


Fonte: Plantão São Luiz � nº 12


Publicada em setembro de 2003, a Resolução CFM n° 1.701 foi
alterada e novamente editada em dezembro, com modificações
nos artigos 3°, 7° e 15. Conhecida como a �resolução da publicida-
de médica�, a deliberação estabelece critérios norteadores da
propaganda em Medicina, conceituando os anúncios, a divulga-
ção de assuntos médicos, o sensacionalismo, a autopromoção e as
proibições referentes à matéria.


Antes de fazer as alterações, o CFM recebeu representantes
de entidades jornalísticas para discutir um novo texto para a reso-
lução. À época, os representantes dos jornalistas solicitaram
audiência com a diretoria do CFM para discutir especificamente o
artigo 7º da resolução que, segundo alegavam os profissionais
de imprensa, cerceava o livre exercício da mídia e afrontava a
garantia constitucional da liberdade de imprensa. O consenso foi
que seria possível procurar uma saída que atendesse a médicos,
jornalistas e a sociedade como um todo.


O conselheiro Antônio Pinheiro, autor das modificações no
texto inicial da resolução, destaca que a publicidade médica vem
assumindo proporções importantes nos dias de hoje. E até agora o
assunto estava �solto�, à mercê da disputa crescente pelo merca-
do, do aumento da oferta de serviços e da moderna tecnologia
dos meios de comunicação, sem uma regulamentação precisa dos
aspectos éticos que envolvem a atividade médica. Conheça a
íntegra do documento no site: www.portalmedico.org.br , clique
em Legislação depois em Resoluções; coloque o nº 1701 e o ano
2003, em seguida Pesquisar.


Resolução
do CFM


estabelece
critérios


para
propaganda


em
Medicina







ED.192 Boletim Fevereiro 2004/pg 19.pdf


Boletim CBR - 19


Em pautaEm pauta


OInstituto do Coração do Hospital das Clínicas
(Incor/FMUSP) inaugurou no dia 17 de dezem-
bro de 2003, a primeira sala de hemodinâmica


e cardiologia intervencionista 100% digital da América
Latina, com a aquisição do equipamento Integris Allura
Flat Detector, da marca Philips, pela Fundação Zerbini.
O aparelho incorpora a tecnologia  flat  detector,  res-
ponsável  pela digitalização  do  sistema  de  captação 
de  imagens,  última  fronteira  entre  os  equipamen-
tos  analógicos  e  digitais. 


A  aplicação  abre  espaço  para  o  avanço  do
diagnóstico e da terapia na área para os próximos anos,
principalmente agregado ao desenvolvimento constante 
dos materiais  semicondutores  do  flat  detector,  da 
angiografia  rotacional  por  3D  e  das  plataformas 
computacionais  de  alto  poder  de  processamento. O 
Serviço  atende  anualmente  perto  de  13  mil  pacientes 
adultos  e  crianças  em  exames  de  cateterismo  e  proce-
dimentos  de  angioplastia,  implantação  de  marca-passo 
e  ablação  para  correção  de  arritmia  cardíaca. 


Desde o final do ENEM, a Comissão Nacional em Defesa do Ato Médico, coordenada pelo conselheiro Mauro
Brandão Carneiro, trabalha  arduamente para dar mais visibilidade ao Projeto de Lei nº 25/2002, que busca regulamentar
a profissão médica. Segundo Brandão, ao longo de 2003 o Conselho Federal de Medicina (CFM) organizou diversos
debates sobre a regulamentação do ato médico em todo o Brasil. Com isto, o projeto pôde ser conhecido e conquistou
aliados entre parlamentares e estudantes do curso médico. Nesse ano, também avançou na tentativa de obter algum
consenso com os dirigentes das outras entidades de profissionais de saúde acerca de mudanças de forma no texto, de
modo a contentar a maioria.


Os esforços da classe médica ainda não foram suficientes para fazer com que as discussões sobre o projeto avancem
no Congresso Nacional.  Desde setembro, o PLS 25/2002 foi apensado ao PLS 268/2002, que também dispõe sobre o
exercício da medicina, ou seja, a tramitação dos dois projetos, agora, é conjunta. O apensamento foi solicitado pelo
senador Tião Viana (PT-AC). Assim, o PLS 25/2002 voltou para a Comissão de Constituição e Justiça do Senado Federal. O novo
relator é o próprio Tião Viana, que apresentará, um substitutivo para a fusão dos dois projetos.


Em outubro, o CFM e a Associação Médica Brasileira (AMB), colocaram no ar, em âmbito nacional, um filme publicitário
em favor do ato médico, para marcar as comemorações do Dia do Médico. Em seguida, o CFM distribuiu cartazes para todos
os CRM�s e hospitais universitários, bem como cartilhas explicando o ato médico, para todos os parlamentares do Congres-
so Nacional. A cartilha Ato Médico mostra por que deve ser feita a regulamentação da profissão, contribuindo para
esclarecer os parlamentares sobre o projeto.


Para este ano, a Comissão pretende organizar grandes mesas-redondas de discussão sobre a regulamentação do ato
médico. Haverá mesas de debate com defensores dos interesses da população, com a presença de jornalistas, represen-
tantes do Ministério Público, do Executivo federal e estadual, de órgãos de defesa do consumidor e de parlamentares. E
também encontros com os demais profissionais de saúde, sempre na perspectiva do entendimento. O primeiro evento
deste porte está previsto para acontecer no Rio de Janeiro, no primeiro trimestre de 2004.


Fonte: Assessoria de Imprensa do CFM


Ato Médico, a luta continua


inaugura primeira
Sala de


Hemodinâmica 100%
Digital da América Latina
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Em pauta


Exemplo a ser seguido


Mulheres gaúchas ganham serviço especializado


As cidades de São José dos
Campos, Taubaté e Jacareí, localizadas
no interior do estado de São Paulo,
estão realizando uma grande
mobilização em prol da implantação
da Classificação Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos. Des-
de o dia 11 de novembro de 2003,
quando foi deflagrado - em coletiva
de imprensa - o movimento de
conscientização de toda a sociedade
brasileira sobre a real situação dos


honorários pagos aos médicos, que o
atendimento feito por cerca de 2000
profissionais foi paralisado em clíni-
cas e consultórios médicos.


A Associação Paulista de Medici-
na, o Conselho Regional de Medicina
do Estado de São Paulo e o Sindicato
dos Médicos apóiam a decisão dos
médicos paulistas de realizar este
protesto como forma de convencer
as operadoras de saúde de que a
CBHPM é a maneira ética e recomen-


dada pelo CFM de fazer o pagamento
dos serviços prestados pela categoria
médica. Em assembléias periódicas as
vitórias já podem ser reconhecidas,
visto que a UNIMED e algumas
operadoras regionais aceitaram as
condições propostas e os atendi-
mentos estão voltando ao normal nes-
ses casos. Confira em uma próxima
edição do Boletim do CBR a matéria
completa sobre o assunto e os
avanços conseguidos até agora.


O Centro de Diagnóstico por
Imagem da Mama, localizado no Hos-
pital Santa Rita, parte integrante do
Complexo Hospitalar da Santa Casa de
Porto Alegre, foi inaugurado no dia


12 de dezembro de 2003, e está sob a
coordenação da Dra. Radiá dos Santos
Koch. O Centro tem uma estrutura com
equipamentos de última geração para
o diagnóstico precoce do câncer de


mama e oferecerá no início de março
de 2004 o I Curso de Especialização
em Diagnóstico por Imagem da Mama
� Curso de Pós-Graduação �Latu
Sensu� � reconhecido pelo MEC.
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CBR em Ação


O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem lembra a
todos os candidatos ao Título de Especialista ou Certificado de Área de Atuação
que o prazo de inscrição encerra-se no dia 31 de março de 2004. Somente
serão aceitas as inscrições que chegarem até este dia e que estejam com a
documentação completa.


Qualquer participante deverá entregar pessoalmente na sede do CBR �
Av. Paulista, 491- 13º andar - CEP: 01311-909 - São Paulo - SP � ou pelo correio os
seguintes documentos: uma foto 3x4; cópia da carteira do Conselho Regional
de Medicina, páginas 02 e 03, registro definitivo; curriculum vitae comprovan-
do as principais atividades na área; taxa de inscrição � cheque nominal ou
comprovante de depósito; e ficha de inscrição preenchida.


Outro lembrete: Para todos os exames, as declarações de atuação na
área deverão ter a assinatura do declarante com firma reconhecida em cartó-
rio. Em caso de desistência a taxa de inscrição não será devolvida nem
transferida para outro exame. Portanto, preste atenção ao indicar a área
desejada e em que cidade prefere fazer a prova teórica porque não será
possível mudança posterior de local em hipótese alguma. Informações
adicionais poderão ser obtidas pelo site: www.cbr.org.br , pelo e-mail:
cbradiol@cbr.org.br , pelo telefone: (11) 3372-4544 ou pelo fax: (11) 3285-1690.


O Dr. Armando de Abreu, ex-presi-
dente do CBR (biênio 1997/99) e atual
presidente da Comissão Científica da
Sociedade Gaúcha de Radiologia, natu-
ral da cidade de Maquiné (RS) está
diversificando seus negócios. Recente-
mente lançou a sua cachaça fina �Velho
Bento� (homenagem ao seu pai) para
concorrer com as demais existentes no
mercado nacional e internacional. Você
sabia que são feitos mais de 1,5 bilhão
de litros por ano da �marvada�, o que
representa cerca de 27 bilhões de
doses? A nova cachaça do Dr. Armando
é produzida artesanalmente na cidade
de Maquiné, que fica a 136 Km de Porto
Alegre. Um município litorâneo, mas fora
da orla marítima, do outro lado da
 BR-101, que também está apostando no
turismo como uma alternativa para o seu
desenvolvimento.


O radiologista
que virou


produtor de
cachaça


 Emenda à Normativa
e ao Edital 2004


Informamos abaixo alterações a serem consideradas na normativa e no
edital dos exames de seleção do CBR para 2004.


1) A cópia da carteira do CRM a ser apresentada deve ser de registro definitivo.


2) Conforme Resolução do CFM 1666/2003, onde se lê Título de Especialista
em Angiorradiologia e Radiologia Intervencionista, leia-se Radiologia
Intervencionista e Angiorradiologia.


3) Conforme Resolução do CFM 1666/2003, não há divisão na área de atuação
em Neurorradiologia, portanto o Certificado de Área de Atuação em
Neurorradiologia terá sua área específica descrita no verso do certificado.


4) O requisito de apresentação do Título de Especialista em Diagnóstico por
Imagem com Atuação Exclusiva em Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia, não consta na Resolução do CFM 1666/2003, portanto não
poderá ser aceito como requisito para candidatar-se ao exame de
Neurorradiologia.


São Paulo, 02 de janeiro de 2004.


Dr. Aldemir Humberto Soares
Presidente do CBR


Prazo para o Título
esgota-se em março
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Vida Saudável


De volta para casa, segui rigorosamente as orienta-
ções nutricionais que me foram dadas bem como, con-
tinuei as atividades físicas centradas em corridas de rua.
De início apenas para perder peso e atingir a meta
traçada de 84,5 Kg para os meus 1,80 m. No entanto,
resolvi treinar para uma corrida tradicional em Belém
com percurso de 10 Km, denominada �Corrida do Círio
de Nazaré� que acontece por ocasião das festividades
que leva o mesmo nome. Tinha por objetivo acabar a
corrida abaixo de 1 hora, terminei em 54 minutos, esti-
mulado pelo fato de ter meu filho Bernardo de 19 anos
correndo ao meu lado. Em seguida, confraternizamos
com um grande café da manhã com todos os amigos da
academia Companhia Atlética. Aproveitei para partici-
par de outra corrida de 10 Km promovida pelo clube
que freqüento, sendo também outra manhã festiva.


Algo que sempre me fascinou foi pensar que
alguém poderia correr 42.195 m! A �maratona� e que
esteve sempre tão longe de mim, ou melhor, impossí-
vel. Como por encanto eu pensei, se sou capaz de
correr 10 km e chegar inteiro, porque não tentar me
preparar para uma maratona? Comprei vários livros
pela www.amazon.com sobre treinamento para
maratonas, uma vez que a literatura nacional sobre o
assunto é muito escassa e comecei a ver que o
impossível era possível desde que eu seguisse com
disciplina uma planilha de treinamento adequada a
minha aptidão física, idade, peso etc... Procurei fazer
contatos pessoais com amigos que já tivessem corrido
maratonas como - o colunista desta página - meu
colega de diretoria do CBR, Dr. Fernando Moreira,
e do amigo João Dionisio Amoedo, filho do também
radiologista e conterrâneo Armando Amoedo, dentre
outros, sendo que ambos tem me ajudado bastante.
Uma das coisas fantásticas em corridas de rua é a
solidariedade que envolve os participantes com
palavras amigas de estímulo e dicas de grande valia...
continua na próxima edição.


Dr. Arthur Lobo é vice-presidente do CBR -
Região Norte e Diretor da Clínica Lobo


Você é louco????Você é louco????


Esta é a pergunta que mais tenho ouvido desde
que decidi correr uma maratona, acompanhada
da afirmação: Você esta magro demais! Como se


estivesse doente. No início estas colocações me inco-
modavam, hoje não mais, pois eu aproveitei as críticas
como estímulo para continuar firme na minha meta.
Até início de julho de 2003 eu estava acima do meu
peso ideal, com hiperlipidemia  (trigliceridios de 800
mg/dl), sou filho de pai diabético, sedentário e atraves-
sando todos os problemas da nossa classe radiológica.


Resolvi mudar, fiz uma dieta de redução de peso
com a valorosa ajuda da minha esposa Cris, que adora
fazer contas de calorias e orientar-me sobre o que
fazer com a minha alimentação. A partir daí resolvi
passar uns dias longe de tudo e de todos em um Spa
por 12 dias. Lá recebi orientações nutricionais adicio-
nais, fiz avaliação médica adequada com perfil
biofísico, bioimpedância, exercícios físicos variados
como caminhadas, corrida, musculação, hidroginástica,
etc... Tão importante quanto as coisas descritas anteri-
ormente é o tempo que tem para você mesmo, medi-
tar e re-programar a sua vida. Fiz durante estes dias
uma dieta de 600 calorias e acreditem se quiser, não
senti fome em nenhum dia! Não sei se em função do
alto astral do grupo de amigos que lá encontrei.


Parte I
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A mesma operação foi utilizada
 para o lançamento dos cabos e
 colocação do bondinho no se-


gundo trecho, entre o Morro da Urca
e o Pão de Açúcar, numa extensão
de 750 metros e 396 metros de altu-
ra, que entrou em funcionamento no
ano seguinte, no dia 18 de janeiro
de 1913 completando a ligação defi-
nitiva até o alto do pico do Pão de
Açúcar. A terceira linha, ligando o
Morro da Urca ao Morro da Babilônia
não foi realizada, tendo em vista a
prioridade dada ao Exército para a
ocupação daquele morro.


Augusto Ramos dirigiu a Compa-
nhia de 1909 a 1934. Neste último, pas-
sou a ser dirigida por Carlos Pinto
Monteiro, industrial e banqueiro que
enfrentou múltiplos problemas du-
rante os 28 anos de sua administra-
ção. A Segunda Guerra Mundial, en-
tre 1939 e 1945, afetou bastante o
movimento de turistas no Pão de
Açúcar. Por outro lado, a manutenção
e conservação das antiquadas insta-
lações do teleférico, obrigadas a fun-
cionamento diário durante muitos
anos, era penosa e de elevado custo.


Na Intentona Comunista de 1935,
na Praia Vermelha, em conseqüência


da luta travada entre revolucionários
entrincheirados no 3º Regimento de
Infantaria � localizado no sopé do
Morro da Urca � e os legalistas, insta-
lados na Avenida Pasteur, foram danifi-
cados os cabos do bondinho o que le-
vou à paralisação do teleférico pelo
tempo necessário à importação de
novos cabos da Europa. Carlos Pinto
Monteiro conseguiu reerguer a Com-
panhia e entregá-la ao seu sucessor,
Cristóvão Leite de Castro, em 1962,
saneada econômica e financeiramen-
te, que foi Diretor-Presidente até 1999.


Em 29 de maio de 1969, o Gover-
nador da Guanabara, Francisco Negrão
de Lima, assinou instrumento contra-
tual com a Companhia Caminho Aéreo
Pão de Açúcar, no qual o Estado deter-
minava que a empresa teria que dupli-
car a linha aérea, que passaria a ser
servida por dois bondinhos em cada
trecho � quatro no total. A partir daí, a
empresa realizou estudo sobre a pers-
pectiva do desenvolvimento do turis-
mo da cidade até o ano 2000.


Por entender � que apenas a
duplicação da linha aérea não aca-
baria com as filas na hora de muito
movimento, a empresa desenvolveu
um projeto contrapropondo a insta-


lação do novo e moderno teleférico,
de grande capacidade, que represen-
tava investimento dez vezes maior
ao da duplicação prevista no contrato.
No dia 5 de maio de 1970, Francisco N.
de Lima, assinou o termo adicional
ao contrato, autorizando a construção
do novo caminho aéreo em substitui-
ção ao antigo. A obra orçada em
2 milhões de dólares, começou em
13 de julho de 1970 exigindo o desmon-
te de três grandes blocos de pedras
do alto do Pão de Açúcar pesando
mil toneladas e durou dois anos.


Cada estação consumiu, em mé-
dia, mil metros cúbicos de concreto,
equivalente à construção de um edifí-
cio de dez andares, e foram encrava-
das na rocha dos morros por cerca de
300 chumbadores. Os atuais bondinhos
começaram a funcionar no dia 29 de
outubro de 1972, numa solenidade aber-
ta pelo então Vice-Presidente da Repú-
blica, Almirante Augusto Rademaker,
com a presença de autoridades e per-
sonalidades, como o Príncipe Dom
Pedro de Orleans e Bragança; o Gover-
nador do Estado da Guanabara, Anto-
nio Chagas Freitas; e o Cardeal Dom Eu-
gênio Sales, Arcebispo do Rio de Janei-
ro, que deu a benção ao novo sistema.


Segundo Trecho


ri
Construção


do
A


Telefé ri
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Imagenologia-Brasil


XXXIII Congresso Brasileiro de
Radiologia


12 a 15 de novembro de 2004
Riocentro – Rio de Janeiro


Foto: Rio Convention & Visitor Bureau -Erik Barros Pinto


ricoé rico
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O X Curso de Diagnóstico por Ima-
gem da Mulher será realizado nos dias 19,
20 e 21 de março de 2004, no Centro de Even-
tos do Hotel Plaza São Rafael, localizado na cida-
de de Porto Alegre (RS). O curso organizado pela
clínica Radimagem também recebe a coordenação da
Dra. Beatriz Bohrer do Amaral e estará completando dez
anos. Contará com a presença dos doutores: José Kalaf,
Henrique Pasqualette, Ayrton Pastore e Faye Laing. Informa-
ções adicionais poderão ser adquiridas pelo tel: (51) 222-0505
ou pelo e-mail: beatriz@radimagem.com.br


Curso Anual traz novidades e
muitos convidados


O VIII Curso de Diagnóstico por Imagem do Hospital
São Rafael será realizado no período de 09 a 11 de setem-
bro de 2004, na cidade de Salvador (BA). Os temas escolhi-
dos foram Diagnóstico por Imagem em Oncologia e
Imaginologia Intervencionista. O coordenador do curso é
o Prof. Dr. Marcelo Benício dos Santos e a conferência de
abertura será feita pelo Dr. Luiz Karpovas.


A presença confirmada dos doutores, Renan Uflacker
(Universidade da Carolina do Sul, EUA); Claudia Costa Leite
(HC � FMUSP); Francisco Carnevale (HC � FMUSP); Douglas
Racy (Beneficência Portuguesa � SP); Sérgio Ajzen (EPM �
UNIFESP); Carlos Abath (Presidente da SoBRICE � PE); Clóvis
Simão Trad, responsável pela Sessão de Interpretação de
Imagens e da Sessão Interativa (Ribeirão Preto � SP); e
Edwaldo Camargo (UNICAMP e Hospital Sírio Libanês � SP),
demonstra o alto nível do encontro.


Nesta edição serão organizadas mesas-redondas e
simpósios para que os participantes possam fazer a
integração dos temas principais: oncologia e interven-
ção. Informações adicionais e inscrições poderão
ser feitas pelo tel: (71) 399-6134/6148 ou pelo e-mail:
eventos@hsr.com.br


Imagenologia-Brasil


Porto
Alegre


reunirá
profissionais


para tratar
assuntos


femininos
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Ciência


ARessonância Magnética de
mama (RMM) está sendo cada
vez mais utilizada para acres-


centar os achados mamográficos e
ultra-sonográficos, e o uso de contras-
te propicia detecção de lesões que só
são evidenciadas por este método.
Aproximadamente 70% das lesões de-
tectadas pela RMM não são evidentes
pelos métodos convencionais de ima-
gem (mamografia e ultra-sonografia).
Como estas lesões são usualmente
muito pequenas é necessário um mé-
todo preciso de marcação ou biópsia
percutânea minimamente invasiva,
devido à moderada especificidade da
RMM, evitando assim biópsias cirúrgi-
cas desnecessárias.


A biópsia a vácuo guiada pela
RMM é atualmente disponível em
poucos centros de diagnóstico mamá-
rio no mundo e foi desenvolvida pela
Profª. Dra. Sylvia Heywang-Köbrunner,
pioneira e referência internacional no
método.


Uma grande vantagem da biópsia
a vácuo guiada pela RMM é a verifica-
ção direta da remoção da lesão. Isto é
importante porque intervenções guia-
das pela RMM em magnetos fechados
são complicadas pelo problema de
espaço, todo procedimento é feito fora
do magneto. O procedimento é reali-
zado com a paciente em posição prona
e dura em torno de 60 minutos, após a
biópsia é realizada outra RMM, antes e
após a injeção de contraste para avali-
ação do procedimento. A bobina utili-
zada neste procedimento apresenta
muitas vantagens, como acesso da


lesão tanto lateral como medial e
os  suportes de compressão laterais
que podem ser alargados permitindo
várias angulações.


Devido ao �wash-out� do contras-
te nas lesões e ao realce do tecido
adjacente, as lesões são visíveis ape-
nas por um curto período de tempo.
Conseqüentemente, a avaliação de
uma biópsia satisfatória é usualmente
difícil. Estes problemas são bastante
reduzidos pela biópsia a vácuo. Desde
que um relativo volume tecidual pode
ser excisado com agulha de 11 Gauges,
a correta retirada da lesão pode ser
avaliada pelo fato que a cavidade ge-
ralmente é bem visível nas imagens de
controle pós-procedimento e pela di-
reta visualização da ausência ou redu-
ção de tamanho do realce da lesão.


Apesar da ausência de realce
depois da biópsia ser representativa
de uma biópsia satisfatória, a ressecção
microscópica completa não pode ser
concluída pela remoção macroscópica
da lesão. Todos os pacientes com re-
sultado histopatológico de tumor ma-
ligno, realizarão excisão cirúrgica e/ou,
cirurgia conservadora e se necessário
quimioterapia ou mastectomia.


Para orientar uma correta excisão
cirúrgica, é realizada marcação pré-
cirúrgica através de RMM ou ultra-
sonografia. De acordo com nossa ex-
periência é possível realizar marca-
ção pré-cirúrgica sem problemas,
mesmo de lesões que foram comple-
tamente removidas, desde que a ca-
vidade da biópsia possa ser iden-
tificada pela RMM e na maioria dos


casos pela ultra-sonografia também.
Este novo método de diagnósti-


co mamário propiciará condutas cirúr-
gicas mais seguras no caso de cirurgi-
as conservadoras em lesões malignas,
e evitará biópsias cirúrgicas de lesões
benignas; já que a grande maioria das
lesões detectadas pela RMM são de
natureza benigna.


Um dos fatores limitantes da RMM
é que estas lesões são apenas eviden-
ciadas por este método, são muito
pequenas e que não podem ser obti-
das imagens da peça ressecada via RM,
tornando-se necessário a utilização de
um método de marcação pré-cirúrgica
ou de biópsia via RM para confirmação
histopatológica segura destas lesões,
o que atualmente não é possível de
forma segura pela biópsia cirúrgica sem
método de marcação pré-cirúrgica/
biópsia.


A RMM está indicada apenas para
aqueles casos nos quais a mamografia,
a ultra-sonografia e os métodos de
biópsia percutânea não são suficien-
tes para elucidação diagnóstica, e, por
conseguinte a biópsia a vácuo através
deste método, para aquelas lesões que
são apenas evidentes pela RMM, de-
vendo sempre termos em mente que
a associação dos métodos de imagem
convencionais com a RMM propiciará
sempre melhores resultados.


Profª. Dra. Salete de Jesus Fonseca
Rego é Doutora pela USP e tem Pós-


Doutorado na Universidade de Halle,
Alemanha. É médica radiologista do


Instituto Nacional de Câncer (INCA III)-RJ


Novo método de diagnóstico
mamário: Biópsia a vácuo
guiada pela Ressonância


Magnética
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O “Diário de Natal” publicou uma carta patética sobre o aviltamento da profissão médica, carac-
terizado pela desvalorização do “Coeficiente de Honorários” em 308% nos últimos nove anos, o que
representa um decréscimo no valor recebido pelos profissionais, se calculado em dólar, em 351%.
O documento, mais que uma reclamação, é uma séria denúncia do ponto a que chegaram os
médicos, grande parte dos quais à beira da insolvência financeira, e leva a assinatura do Dr. Paulo
Ezequiel, funcionário das Secretarias de Saúde Municipal e Estadual do Rio Grande do Norte, e que
recebeu a imediata solidariedade de outros nove médicos da rede Estadual, que também assinam
a carta aberta. A repercussão foi tão grande, que por conta própria os médicos do Brasil inteiro
passaram a retransmitir a carta para colegas e amigos, via e-mail.


A seguir a íntegra do documento que também recebe o apoio da Sociedade Brasileira de
Cardiologia:


28 - Boletim CBR
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Defenda-se


“Médicos, companheiros de profissão, como descemos...


Quando meu pai, médico, aposentou-se há nove anos, disse que estava fazendo aquilo porque a profissão


médica havia chegado ao fundo do poço e não agüentava ver a classe descer mais do que aquilo. Nesses nove


anos os salários e até o CH (coeficiente de honorários), criado para proteger o trabalho médico, desvalorizou


308,68% se comparado ao salário mínimo (e nós pagamos salários baseados no mínimo aos funcionários);


desvalorizou 73,47% pelo IBGE que mede o índice de preços ao consumidor (inflação), índice este que


sabemos ser maquiado pelo Governo Federal. Se “dolarizarmos” nossas perdas, elas chegam a 351,81%.


Como descemos... Inicialmente fizemos cortes no orçamento, depois aumentamos a carga de trabalho,


passando a dar mais plantões. Cortamos férias, nos tornamos “clientes especiais” dos bancos, inicialmente


eventuais, hoje cativos. Não temos tempo sequer para nos organizar. Como descemos! Não podemos lutar


sequer na Justiça, pois o Judiciário jamais votaria a nosso favor, mesmo que estejamos certos. Os juízes já


votaram seu próprio aumento salarial e, se votassem o nosso, poderia não sobrar para eles. Em 1994, um médico


recebia R$755,00 e um promotor público R$1.300,00. Hoje, o médico recebe os mesmos R$755,00 e o


promotor mais de R$8.000,00.


Que diferença de responsabilidade ou de um curso faz com que ocorra tal disparidade. Sem falar de verea-


dores, auditor fiscal e outros cargos que, devido ao seu poder de autogestão dos salários foram evoluindo, enquan-


to nós retrocedemos. Como descemos. E a culpa, de quem é? De nós mesmos! Nós, que deixamos a coisa


ocorrer sem reagir. Talvez devido à célebre frase: “A Medicina é sacerdócio!”. Mas, até os padres, hoje em


sua maioria vivem bem, comem bem, dormem bem, têm carro, vestem-se bem, viajam. A culpa é nossa por


termos aceito dar plantões em condições mínimas. Sem água? Compramos água. Comida ruim? Compramos


comida. Não há material? Improvisa. Tudo em prol da continuidade do serviço e do paciente.


A culpa é nossa por termos criado uma cooperativa médica que pode proteger a todos, menos ao médico.


Veja uma diária hospitalar hoje e há oito anos. Quem protege quem? Os planos de saúde aprenderam que não


temos tempo para reclamar e pagam o que querem, quando querem e se quiserem. Como descemos. Chegamos no


nosso carrinho, cara de cansados, exaustos, na verdade, maltrapilhos e somos atendidos pelo gerente do plano:


bem dormido, gravata, perfumado e de carrão zero às nossas custas. Burro de cangalha é o que somos.


O Governo também aprendeu que não temos força para cobrar o que é de direito: retira gratificações, suspende


pagamentos. É como se fôssemos isentos de obrigações financeiras. Coitados de nós! Como descemos!!!!!


Temos medo de pedir um orçamento a um pintor ou pedreiro. Estamos apertados com o colégio dos nossos


filhos. Achamos que se continuarmos assim, vamos acabar pagando para trabalhar. Estamos enganados! Já


estamos pagando, pois as noites em claro nos renderam doenças e problemas de saúde que nossa aposentadoria do


Estado de R$400,00 somados ao INSS de R$800,00 mais talvez uma previdência privada, não conseguem


cobrir. Pagamos, porque a nossa ausência em casa na busca de manter um “padrão de vida” não tem preço.


Nossos filhos estão à mercê de drogas e maus exemplos, devido ao abandono. E como dizer aos nossos filhos


para estudarem, pois vale a pena?


Eles vêem o exemplo do pai que estudou tanto, fez tantos cursos, passou tantos concursos e tem uma


qualidade de vida tão ruim. E aí vem o “Big Brother”, as novas pessoas que vivem melhor, até de forma ilícita.


É difícil fazê-los compreender que o que nos mantêm em nossa profissão, o que nos alimenta a alma e o espírito


são duas coisas: o amor pela prática médica e a incapacidade que temos de reverter todo o investimento que


fizemos à mesma. Se o medo é de pagarmos para trabalhar, pode ficar ciente de que já estamos fazendo isso.


Acho que deveríamos ser mais radicais e não aceitarmos imposições, pois sabemos que estamos totalmente


certos. Temos que ganhar melhor para atender melhor a nossos pacientes. Temos que dormir bem, para atender


melhor a nossos pacientes. Temos que estudar e nos atualizar, para atender melhor a nossos pacientes. Queira


ou não, tudo isso depende de remuneração.


Fonte: Jornal da Sociedade Brasileira de Cardiologia
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Editorial


Dr. Aldemir
Humberto Soares


Presidente do Colégio
Brasileiro de Radiologia e
Diagnóstico por Imagem


A
 Medicina é uma atividade a serviço das pessoas e


 que se preocupa com o diagnóstico das doenças e


 a terapêutica dos pacientes. O médico pode ser


definido como a pessoa capaz tecnicamente e legalmente


para exercer uma profissão de cunho social e imprescindível.


Para isso é necessário que o profissional em questão tenha


passado por um árduo processo de seleção, aprendizado,


experiência, etc., fatores primordiais ao exercício da


atividade médica.


O Projeto de Lei do Ato Médico, PLS nº 25/2002, preten-


de garantir que os médicos sejam dirigidos por outros


médicos em suas tarefas privativas. Será uma lei que define o


que compete apenas ao médico ao demonstrar sua


abrangência e seus limites com relação às demais profissões


de saúde. Fica claro a importância do assunto nos seus


artigos: a definição, atribuições do CFM, o exercício ilegal da


medicina, e o respeito às outras profissões regulamentadas.


Desde a sua criação até os dias atuais o Projeto do


Ato Médico encontra muita dificuldade em tramitar no


Congresso Nacional. Cabe, então, a cada um de nós; médi-


cos, especialistas, profissionais; pressionar da maneira que


pudermos junto aos deputados e senadores para a apro-


vação imediata desta batalha a ser vencida.
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Em evidente afronta à legislação em vigor, o Conselho
Regional de Técnicos de Radiologia de Santa Catarina, vem
exigindo a inscrição de clínicas de radiologia em seus quadros,
o fato ora relatado ocorreu em Criciúma, na Clínica URC.
Além disso, também foi exigido da URC a indicação de Supervisor
das Aplicações Técnicas em Radiologia. Diante do quadro
apresentado, passamos a opinar:


Do Registro de Clínicas de
Radiologia junto ao CRTR


Prevê o artigo 1º da Lei Federal nº 6.839/80:


�Art. 1º - O registro das empresas e a anotação dos profissio-
nais legalmente habilitados, delas encarregados, serão obriga-
tórios nas entidades competentes para a fiscalização do exercí-
cio das diversas profissões em razão da atividade básica ou em
relação àquela pela qual prestem serviços a terceiros.�


No caso em tratativa, em que pese o estabelecimento em-
pregar técnicas radiológicas, certo é que sua atividade finalística
é o diagnóstico de doenças � atividade privativa dos médicos -
devendo portanto, ser registrada apenas perante o Conselho
Regional de Medicina.


Cada profissional deve possuir registro no Conselho que
fiscalize sua profissão, porém, os estabelecimentos devem pos-
suir registro apenas no Conselho que fiscalize sua atividade fim.


Em casos análogos ao presente, tem decidido o Superior
Tribunal de Justiça:


Acórdão: RESP 232839/PE; RECURSO ESPECIAL (1999/0088029-3)
Fonte: DJ        DATA: 05/11/2001      PG: 00099
Relator(a):Min. ELIANA CALMON
Data da Decisão: 04/09/2001
Órgão Julgador: T2 - SEGUNDA TURMA
Ementa: ADMINISTRATIVO � CONSELHO PROFISSIONAL - UNI-


DADE HOSPITALAR: PRONTO-SOCORRO � REGISTRO PROFISSIO-
NAL. 1. Em torno do exercício do poder de polícia, da alçada dos
conselhos profissionais, encaminhou-se a jurisprudência no sen-
tido de exigir a filiação ao conselho da atividade preponderan-
te. 2. Em uma unidade hospitalar desenvolvem-se serviços mé-
dicos, de enfermagem, de fisioterapia, de nutricionismo, e ou-
tros, o que não obriga a pessoa jurídica a uma superposição de


filiação. 3. Cabe a cada profissional inscrever-se perante o
conselho que fiscaliza a sua profissão, o que não se estende a
seus empregadores. 4. Recurso especial improvido.


Decisão: Vistos, relatados e discutidos este autos, acordam os
Ministros da Segunda Turma do Superior Tribunal de Justiça, na
conformidade dos votos  e das notas taquigráficas a seguir, por
unanimidade, negar provimento ao recurso especial. Votaram com
a Relatora os Ministros Franciulli Netto, Laurita Vaz, Paulo Medina
e Francisco Peçanha Martins.


Acórdão: RESP 262090/PE; RECURSO ESPECIAL (2000/0055841-9)
Fonte:   DJ  DATA: 30/10/2000 PG: 00130, JBCC VOL: 00185
PG: 00577, RSTJ       VOL.:00139 PG:00122
Relator(a):   Min. GARCIA VIEIRA
Data da Decisão: 25/09/2000
Órgão Julgador:  T1 � PRIMEIRA TURMA
Ementa: HOSPITAL � ENFERMAGEM - REGISTRO. Embora


exista prestação de serviços de enfermagem em hospital, não é
esta a sua principal atividade. Caso similar ao dos bancos, previsto
na Súmula n° 79 do STJ. Recurso improvido.


Decisão: Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os
Ex.mos Srs. Ministros da Primeira Turma do Superior Tribunal de Jus-
tiça, na conformidade dos votos e das notas taquigráficas a seguir,
por unanimidade, negar provimento ao recurso, nos
termos do voto do Ex.mo Sr. Ministro Relator. Votaram com o Relator
os Ex.mos Srs. Ministros Humberto Gomes de Barros, Milton Luiz
Pereira e José Delgado. Impedido o Sr. Ministro Francisco Falcão.


Acórdão: RESP 197757/DF; RECURSO ESPECIAL (1998/0090475-1)
Fonte:   DJ  DATA: 07/06/1999   PG: 00060
Relator(a):  Min. JOSÉ DELGADO
Data da Decisão: 23/02/1999
Órgão Julgador:  T1 � PRIMEIRA TURMA
Ementa: DIREITO ADMINISTRATIVO. CLÍNICA MÉDICA.


REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM.
INADMISSIBILIDADE. 1 - Há prestação dos serviços de enfermagem
em qualquer hospital e clínica médica, mas esta não é, sem som-
bra de dúvidas, sua atividade fim, o que conduz acertadamente à
dispensa de seu registro no Conselho de Enfermagem. 2 - O regis-
tro de instituição hospitalar deve ser feito no Conselho Regional
de Medicina, órgão fiscalizador das atividades médicas, e não no
de Enfermagem, o que impede, por força de lei, que haja a
duplicidade de registros.  3 � Recurso especial parcialmente
conhecido, porém, improvido.


Registro de clínicas de radiologi
indicação do Supervi
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Assunto Legal


Decisão:  Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam
os Ex.mos Srs. Ministros da Primeira Turma do Superior Tribunal de
Justiça, na conformidade dos votos e notas taquigráficas a seguir,
por unanimidade, conhecer parcialmente do recurso e nesta par-
te, negar-lhe provimento. Votaram com o Relator os Ex.mos Srs.
Ministros Demócrito Reinaldo, Humberto Gomes de Barros e Mil-
ton Luiz Pereira. Ausente, justificadamente, o Ex.mo Sr. Ministro
Garcia Vieira.


Nesse sentido, uma vez que a URC possui registro junto ao
CRM/SC, não há fundamento para a exigência do CRTR.


Do Supervisor das Aplicações
Técnicas em Radiologia


No que diz respeito à indicação de Supervisor das Aplicações
Técnicas em Radiologia, entendemos que os CRTR�s vêm
distorcendo a letra de lei.


Isso porque, a normatização das questões que envolvem pro-
teção radiológica em radiodiagnóstico médico e odontológico
encontra-se reunida na Portaria nº 453, de 01.06.98, editada pela
Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde.


Referida Portaria, dotada de força de lei e abrangência nacio-
nal, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
básicas de proteção radiológica em radiodiagnóstico médico e
odontológico e sobre o uso dos raios-x diagnósticos, e, a esse
título, não traz qualquer previsão quanto ao aludido Supervisor
das Aplicações das Técnicas em Radiologia.


Para responder pelas ações relativas ao programa de proteção
radiológica a Portaria em questão impõe, apenas, que os estabe-
lecimentos que tenham por objeto social o radiodiagnóstico, no-
meiem um profissional para o cargo de �Supervisor de Proteção
Radiológica de Radiodiagnóstico�, detentor da sigla SPR.


Vejamos o teor das disposições alusivas ao cargo supra:
�Art. 3.19 Em cada serviço de radiodiagnóstico deve ser nome-


ado um membro da equipe para responder pelas ações relativas
ao programa de proteção radiológica, denominado supervisor de
proteção radiológica de radiodiagnóstico (SPR).


a) O SPR deve estar adequadamente capacitado para cumprir
as responsabilidades que lhe competem e possuir certificação de
qualificação conforme especificado neste Regulamento.


b) O SPR pode assessorar-se de consultores externos, confor-
me a necessidade e o porte do serviço. As atividades exercidas
pelos assessores externos devem estar discriminadas no memorial
descritivo de proteção radiológica.�


Relativamente aos requisitos para ocupação do car-
go de SPR, a Portaria 453 é enfática ao destacar que não
apenas o técnico em radiologia poderá fazê-lo, mas, tam-
bém, o próprio médico, haja vista que a certificação de
qualificação exigida para o Responsável Técnico (médi-
co com conhecimentos certificados em física de
radiodiagnóstico) permite que o profissional seja inves-
tido no cargo de SPR:


�Art. 3.35 Para desempenhar as funções de SPR no
serviço é necessário atender a um dos seguintes requisi-
tos:


a) Possuir certificação de especialista em física de
radiodiagnóstico, emitida por órgão de reconhecida com-
petência ou colegiados profissionais cujo sistema de
certificação avalie o conhecimento necessário em física
de radiodiagnóstico, incluindo metodologia das radia-
ções ionizantes e proteção radiológica, e esteja homo-
logado no Ministério da Saúde para tal fim, ou


b) Possuir a mesma certificação de qualificação
exigida para o RT do serviço.�


Nesta esteira, tem-se por exigíveis apenas as normas
emanadas da Portaria da Secretaria de Vigilância Sanitá-
ria e não as editadas pelo CONTER, de caráter eminente-
mente corporativista, mormente porque toda e qualquer
diligência a ser empreendida pelos agentes sanitários
locais nas clínicas será permeada pela Portaria 453.


Assim é que, existindo nos quadros das clínicas pro-
fissional que detenha a qualificação necessária para res-
ponder pelas funções de Supervisor de Proteção Radio-
lógica, seja técnico ou médico, resta clara a
desnecessidade de �preencher� o cargo aludido na Re-
solução CONTER, pois já se está cumprindo as exigências
da Vigilância Sanitária, dotadas de força de lei, diferente-
mente do que ocorre com a Resolução em questão.


Feitas essas elucidações sobre a função e qualifica-
ção necessária para o exercício do cargo de �Supervisor
das Aplicações das Técnicas Radiológicas�, entendemos
ter restado nítida a desnecessidade de atendimento à
exigência do CRTR.


S.m.j., esse é o nosso parecer.


Dra. Renata Yoshioka Alves de Souza é advogada da
Bueno Barbosa Advogados Associados


diologia junto ao CRTR e exigência de
upervisor de Aplicações Radiológicas
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Imagem do Mercado


A Unidade na Diversidade


As atividades iniciam-se oficialmente no ano 2004 e
ficamos em dúvida, filosoficamente conjecturando, se é
mais um ano a vencer e conquistar ou, se no final das
contas, é apenas um amontoado de dias vencidos e soma-
dos no resultado final das experiências aprendidas! Não
importa? A ZIGMA sempre se importa!


Pois você, caro leitor e cliente, é muito importante
para nós e nós sempre preocupamos em importar para
você com as melhores perspectivas do mercado. Projeta-
se para este ano, um momento histórico de serenidade
comercial, estabilidade no dólar, balança comercial aceitá-
vel, enfim, pensar em bons negócios e dar os primeiros
passos para suas realizações.


Quando falamos na unidade de todas as coisas, que-
remos enfatizar que se realizando o �um�, realiza-se o
�versus�, assim exemplifica a palavra �universo�, ou seja,
a estabilidade verdadeira nas diversidades do mundo, tam-
bém na pluralização de negócios, ou globalização. Pode-
mos sim tornar-nos um país verdadeiramente globalizado,
se, a rigor, procedermos com as práticas universais de
vida, centrando-nos, adquirindo consciência da unidade


A Philips do Brasil anuncia ao mercado a contratação do executivo Daurio Speranzini
Júnior para o cargo de diretor da sua divisão de Sistemas Médicos. A iniciativa, de acordo
com o presidente da companhia para a América Latina, Marcos Magalhães, é mais um
passo importante na contínua e estratégica expansão dos negócios da Philips na área
médica.


Ele tem  42 anos, é brasileiro e formado em engenharia mecânica pela Faculdade
de Engenharia Industrial (FEI/SP). O novo diretor da PMS é também pós-graduado pela
Universidade Mackenzie (SP) e possui especialização em administração de empresas
pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT) em Cambridge (EUA). Antes de assumir
o novo cargo, Speranzini atuou como vice-presidente da Guerbet S/A para negócios


mundiais, além de ter trabalhado para a Akzo Nobel e Du Pont.


e visualizando as boas oportunidades que nos cercam.
Até mesmo os entraves burocráticos, criados pelas


mentes adversas de alguns pseudolegisladores, ou para
cumprir interesses mesquinhos e partidários, poderão ser
rebatidos, usando-se o princípio da unidade e este princí-
pio, a nosso ver, no emaranhado cotidiano e na efemeridade
das leis, instruções normativas, medidas provisórias, decre-
tos, etc., que vêm confundir aos mais cautelosos
cumpridores dessas leis também do comércio exterior, por
intermédio da unidade e sua aplicação, poderão compen-
sar os seus resultados, baseados na suprema lei que é a do
bom-senso.


Vamos lutar por ela, pois nossa carta-magna, a Consti-
tuição Federal, que é pautada no bom senso e representa
a unidade nacional, vem sendo deturpada, pelos interes-
ses duais daqueles que professam a diversidade.


O Brasil está melhor! Vale a pena termos consciência
de que somos importantes para este maravilhoso país.


Marcos Vallias, Diretor da ZIGMA
Importação e Exportação


Nova direção na divisão de Sistemas Médicos


AO BOL


Att.Luiz


M.D. Dir
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4χ Precisa-se de radiologista com experiên-
cia em todos os segmentos da imagenologia
para trabalhar no norte de Santa Catarina.
Excelente oportunidade de trabalho. Os inte-
ressados podem entrar em contato com o Dr.
Alexandre pelo e-mail: xray@brturbo.com.br
para mais informações.


4β Hospital referência em MS necessita de
Radiologista com título de especialidade para
o implemento de serviço de diagnóstico em
regime de parceria, com rendimentos basea-
dos na produtividade. Cidade a 810 Km da ca-
pital de S. Paulo e 300 Km de Campo Grande.
Interessados ligar para (67) 441-2444 com o Sr.
Antonio Fernando Andrade Prado ou Sr. Ilson
Cherubim.


4β Serviço de radiologia em hospital privado
de grande porte em São Paulo (SP), oferece 2
vagas de estágio em RM e TC. O programa con-
siste no acompanhamento dos exames e in-
terpretação, aplicação de protocolos, revisão
de casos, consulta à biblioteca, educação con-
tinuada, assistir aulas dos demais serviços e
participação em atividade científica. Duração:
1 ano 6 h/dia. Início 03/2004. Pré-requisitos: 3
anos de residência em Radiodiagnóstico, en-
vio de CV e 2 cartas de recomendação, para o
fax: (11) 3821-5424 a/c Gizele.


4α O Departamento de Imagem da Santa Casa
de Misericórdia de Ponta Grossa (PR) oferece
uma vaga de especialização em Radiologia e
Diagnóstico por Imagem para o terceiro ano
(E3). O serviço é composto por radiologia ge-
ral, US e Doppler colorido, densitometria ós-
sea, mamografia, TC e RM. Dispõe de acervo
didático e científico com arquivo para estudo,
biblioteca, reuniões teóricas e teórica-prática
realizadas diariamente, assistência integral aos
estagiários. Os interessados devem entrar em
contato com Cristina no tel: (42) 225-7403.


4α Clínica de Diagnóstico por Imagem em
Florianópolis oferece vaga para médico radio-
logista. Enviar curriculum para caixa postal nº
6817, Centro - Florianópolis/SC - CEP: 88015-972.
Detalhes pelo tel: (48) 229-2904, com Eliana.


4α Procura-se médico ultra-sonografista para
trabalhar em Clínica de Ultra-som na cidade
de Suzano-SP. Tratar com Sr. Namba pelo tel.:
(11) 4748-5080 em horário comercial.


Oportunidades


4χ Vendem-se mamógrafo Foco 015 funcionando por R$ 15.000,00 (quinze
mil reais), 4 cassetes 18x24 para filmes de Mama por R$ 2.000,00 (dois mil
reais), seriógrafo do aparelho de RX Salgado Herman por R$ 8.000,00 (oito mil
reais), ampola de RX de aparelho Salgado Herman por R$ 9.000,00 (nove mil
reais) e processadora de filmes radiológicos Fuji FPM 100 A funcionando por
R$ 9.000,00 (nove mil reais). Tratar com Dr. Benivaldo pelo tel: (21) 2688-1952
ou pelo cel: (21) 9361-8231.


4χ Vendo aparelho usado de radiografia marca CRX modelo CRX 100T Série
0236 composto por: ampola de 200MA e mural, mesa book, biombo de prote-
ção de radiação com visor modelo curvo V1. Valor: R$ 15.000,00 (quinze mil
reais) que poderá ser parcelado. Contato com Dr. Marcelo pelo tel: (11) 7855-
1664 ou pelo e-mail: mboratto@uol.com.br


4β Vende-se mamógrafo GE 600T, ótimo estado de conservação. Acompanha
Bucky 18x24, 24x30 e dataflash semi-nova com manual + acessórios. Telefone:
(67) 241-2279 � Sr. Marcos no horário comercial.


4β Vende-se uma vídeo printer Sony UP 5000 ano 94 colorida, papel A6 por
R$ 3.000,00 e uma vídeo printer Sony UP 7300 ano 97 colorida, papel A4 por
R$ 5.000,00. Contato com a Sra. Jane pelo tel: (44) 262-1114.


4β  Vendo participação em Centro Médico localizado em Shopping Center em
Salvador (BA). Ligar para Ivan Lessa (71) 9151-5160.


Classificados


AO BOLETIM DO CBR


Att.Luiz Karpovas


M.D. Diretor


� PQP �


Providencial e oportuno o artigo publicado no Boletim do CBR número 190 de


dezembro de 2003, sob o título Siglas e Tetas assinado pelo ilustre colega.


Não é de hoje que a classe médica é perseguida de forma implacável ( além


de outros autônomos ) pelos governantes de plantão e criadores de impostos,


com a finalidade de aumentar o caixa do governo, única maneira de continuar


sustentando as mordomias e farras dos políticos legisladores do congresso nacio-


nal, feitas com o dinheiro arrecadado. Jetons, convocações extraordinárias ( inde-


centes e pornográficas ), criação de secretarias e agências para colocação de


políticos que indo contra as promessas de campanha, contra os mais elementares


princípios da moralidade trocam seu voto por um bom cargo ( para ele ) isto


porque na grande maioria das vezes a sociedade não se beneficia disso, ou seja,


na verdade, são estes políticos profissionais que passam dias e noites estudando


uma maneira de se criar novas TETAS, para que eles possam mamar. Nem este


direito temos, apenas somos os mamilos onde estes imorais costumam colocar a


boca para sugar e nos usurpar o leite que poderia estar sendo usado para a �


alimentação � dos nossos familiares. Conforme foi muito bem observado no edito-


rial do mesmo boletim, assinado pelo nobre colega Aldemir Humberto Soares


Quanto a sugestão da nova sigla � PQP � achei fantástica, só que para mim ela


poderia corresponder a � Para que Fui Parido? � se bem que a resposta é óbvia.


Para continuar alimentando, todos os anos estes mamadores incompetentes


e interesseiros .


É uma pena que este leite que estes sugadores nos tiram compulsoriamente


todos os meses não esteja enriquecido com todos os colesteróis e triglicérides,


para que a gente pudesse assistir de camarote a � explosão � deles, depois de


tanta �GULA �


Obs.� PQP � para todos eles.


Wilson Soares Barroso Filho


Membro titular do CBR
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CIR em Ação


Neste local terá lugar também o 23rd International Congress of Radiology
(23º Congresso Internacional de Radiologia), que está sendo organi-
zado pela Canadian Association of Radiologists (CAR)  conjuntamen-


te com a International Society of Radiology (ISR). O CIR (Congresso
Interamericano de Radiologia) terá um programa científico bastante
abrangente e que está em fase final de formatação.


A cidade de Montreal tem grande atrativo turístico. Somado com
uma programação científica e social de grande qualidade espera-se,
pela realização conjunta dos eventos, uma grande participação interna-
cional de congressistas que poderão nos momentos livres desfrutar das
belezas do local e aproveitar para acompanhar o renomado e mundial-
mente conhecido Jazz Festival que estará acontecendo no mesmo
período. Montreal também dispõe de museus, galerias, teatros, bares e
todo o tipo de divertimento para um turismo cultural e enriquecedor.


A programação científica será baseada nos seguintes temas princi-
pais: abdominal/gastrintestinal; neurorradiologia; ultra-sonografia;
intervencionismo; geniturinário; mamografia; cardiopulmonar; pediatria;
músculo-esquelético; imagens em RM; física; medicina nuclear; radiolo-
gia geral; e política de saúde.


Foram convidados vários especialistas brasileiros e de outros países
que estarão participando dos simpósios, caso dos doutores: Adilson
Prando, Décio Prando, Giuseppe D� Ippolito, Giovanni Cerri, Luiz Karpovas,
Romeu Rodrigues, Selma Bauab, Sérgio Ajzen (Brasil) e  Carlos Giménez
(EUA/Argentina), Francisco Arredondo (Guatemala), Francisco Quiróz
(EUA/México), Jose Luiz Ramiros Áries (México), Laura Oleaga (Espanha),
Lluis Donoso (Espanha), Matilde Bussi (Argentina), Miguel Stoopen
(México), Pablo Ros (EUA), Ricardo García Mônaco (Argentina) e Tomas
Franquet (Espanha). O Comitê Científico dos dois eventos já recebeu, e
está selecionando, número recorde de painéis e temas livres a serem
apresentados.


Durante a realização do RSNA 2003, as comissões organizadoras
dos dois eventos e as diretorias da CAR, do ISR e do CIR (Colégio
Interamericano de Radiologia) promoveram diversas reuniões com o in-
tuito de finalizar a programação e os eventos paralelos. Temos certeza,
será um momento marcante de congraçamento dos radiologistas
dos diversos continentes.


Todos os anos realiza-se, por disposição estatutária, pelo menos
uma assembléia geral do CIR. Como é mais fácil reunir um maior número
de representantes nacionais dos países latinos no RSNA, uma destas
assembléias é realizada durante este grande evento que acontece  em
Chicago. Dentre as deliberações da última assembléia geral, no RSNA
2003, uma teve grande importância: foi aprovada, por unanimidade
de votos dos conselheiros dos diversos países participantes do CIR, a
admissão do Canadá como novo membro efetivo da entidade. Aprovei-
tando a realização dos congressos na cidade de Montreal, o Canadá
entrará oficialmente na composição do CIR em junho, durante as
cerimônias oficiais dos Congressos.


Qualquer outra informação sobre o Congresso do CIR, pode ser
obtida no site do Colégio Brasileiro de Radiologia, www.cbr.org.br, no
site do Colégio Interamericano de Radiologia, www.radcentroamerica.
org, e no site do Congresso Internacional de Radiologia,
www.icr2004.com.


Prepare-se para intensa atividade
científica e educacional


Aproxima-se o
22º Congresso


Interamericano de
Radiologia, uma


realização do Colégio
Interamericano de


Radiologia,  que
acontecerá de 25 a 29


de junho de 2004 no
Palais des Congrès,


na cidade de Montreal,
no Canadá.
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Das muitas aleivosias que hoje
circulam pela Internet, destaca-
mos o seguinte comentário


acerca do PLS 25/2002: �Os médicos se
julgam donos da verdade, querem
impor a medicina baseada nas ciên-
cias ocidentais, sob o domínio do
mercado neoliberal e influenciada
pela indústria farmacêutica multina-
cional...�. Vale destacar o curioso
título da matéria: �Urgente! O futuro
do nosso povo está em perigo! Os
tratamentos vão ficar mais caros!�.


Para resgatar a verdade, inicial-
mente é preciso lembrar que, além
de padecer com a escassez de recur-
sos, o setor saúde também é critica-
do pelo mau gerenciamento das ver-
bas a ele destinadas. Exorbita na ado-
ção de medidas administrativas
�racionalizadoras�, sempre justifi-
cadas pela necessidade de conter os
custos, mas que acabam por interfe-
rir na realização do ato médico, em
prejuízo dos interesses da clientela.
Não se observa, na conduta de boa
parte dos dirigentes públicos e priva-
dos, o cuidado com ações gerenciais
capazes de, a um só tempo, controlar


gastos para viabilizar a assistência e
garantir a integridade e qualidade dos
atos médicos.


A lógica que predomina nas
políticas de saúde implementadas
nos últimos anos é a da redução
dos gastos com a assistência, não
importando as conseqüências. O
Banco Mundial, em seu famoso re-
latório anual de 1993, consolidou a
doutrina cujo receituário tornou-se
a fonte obrigatória de políticas para
os gestores da saúde no mundo
pobre. Em seu prefácio, o presiden-
te do banco resume as diretrizes
para as políticas públicas nos paí-
ses em desenvolvimento: �Orientar
os gastos públicos em saúde para
ajudar os mais pobres, aplicando-
os em programas de baixo custo e
alta eficácia, �além de� direcionar o
financiamento governamental para
a saúde pública e serviços clínicos
essenciais, cuidando para que os
demais serviços sejam cobertos por
financiamento privado, em geral
pelos seguros, privados ou sociais�.


A interpretação destes manda-
mentos traduziu-se na máxima


�medicina de segunda para gente de
segunda�. Boa parte dos nossos
gestores não se cansa de implementar
políticas marcadas pela redução de
custos e qualidade duvidosa, atingin-
do cruelmente a população mais ne-
cessitada dos serviços de saúde. Para
os que têm dinheiro, a assistência
seria garantida pelos seguros priva-
dos. Com efeito, é nesse período que
se verifica o boom dos planos de
saúde, muito embora médicos e
usuários reclamem constantemente
dos abusos por eles praticados.


É nesse contexto que devemos
analisar o projeto do senador Althoff.
Sabemos que emanam do próprio mi-
nistério (e de secretarias de saúde)
portarias e resoluções especialmente
elaboradas com o intuito de cercear o
ato médico. Aí estão as chamadas
Casas de Parto, criadas com a promes-
sa de �humanizar� a parição - mas
que na prática excluem o profissional
médico da assistência à gestante.
Também são muitas as unidades de
saúde que não contam com médico
responsável pelos atos médicos.


Animados com as iniciativas
governamentais, alguns conselhos
de fiscalização das outras profissões
de saúde aprovam resoluções outor-
gando a seus filiados prerrogativas
até então exclusivas dos médicos,
quase todas em flagrante infração
às leis que regulam os seus misteres.


“Esquerda
Neoliberal”


na Medicina


AA
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PolêmicaPolêmica


É comum ouvirmos de alguns
destes gestores um discurso articu-
lado, defendendo suas políticas
consoante o princípio �democrático�
da igualdade dentro da equipe de
saúde. Segundo eles, o chamado
�poder médico� � qualificação pejo-
rativa da liderança do médico na
equipe � é coisa do passado e não
deve prevalecer. Sob a ótica equivo-
cada de uma falsa igualdade de
direitos, cuidaram de nivelar por
baixo as tabelas salariais do setor
público e tentam constantemente
substituir o médico nas atividades
que requerem capacitação e habili-
dade específicas da profissão.


A exclusão do médico da assis-
tência t raz economia para os
gestores e risco para os usuários.
Chocou a opinião pública denúncia
recente publicada na revista Isto É,
envolvendo o óbito de uma gestan-
te em São Paulo. Ela desenvolveu
um quadro de eclampsia, pois o di-
agnóstico de hipertensão arterial
não fora feito pelo enfermeiro que
a assistia e que, segundo a denún-
cia, era o responsável pela pacien-
te. E nem poderia, pois este profis-
sional não é habilitado para fazer
esse diagnóstico.


Excluir ou simplesmente tentar
minimizar o papel do médico na as-
sistência e na equipe de saúde
significa expor os demais profissio-


nais a situações difíceis, constrange-
doras, absolutamente injustas para
quem não está capacitado. Aqui, o
rei está nu. Em que base teórica se
sustenta a �democrática igualdade�
entre profissionais tão desiguais?
Não existe. A ordem é  reduzir
custos, a qualquer preço. Se com o
médico é mais caro, façamos sem ele.
A população usuária? Já se disse uma
vez que não passa de mero detalhe.
Contradita o �discurso democrático
da igualdade entre as profissões� a
prática neoliberal da submissão
ao mercado. A falácia do título do
artigo da Internet volta-se contra o
seu criador.


Não se coaduna com o ideário
neoliberal, obcecado em perseguir
o lucro máximo, a existência de um
ofício cuja corporação organizada
luta por uma assistência de qualida-
de, além de propugnar por uma saú-
de digna para todo o povo. Isso in-
clui emprego, moradia, saneamento,
alimentação adequada, lazer, enfim,
tudo o que causa arrepios aos ouvi-
dos dos seguidores da receita do
Banco Mundial. E que ainda luta pelo
reconhecimento e valorização do
seu trabalho, consciente de sua im-
portância para o êxito de qualquer
política de saúde. Quanto aos demais
profissionais, hoje embalados por
sonhos de ampliar seus mercados,
que reflitam profundamente sobre


os graves riscos embutidos neste
sórdido presente de grego.


Estes gestores, médicos inclusi-
ve, que alimentam o ódio a seus pa-
res insuflando a bandeira �diga não
ao ato médico�, há muito abandona-
ram a esquerda, mudaram de lado,
se é que algum dia lá estiveram. Vi-
vem hoje subjugados aos ditames do
grande capital, dando as costas à
população que juraram servir. É a esta
nova �esquerda neoliberal� que
Roberto Campos se referia quando,
em êxtase com o ressurgimento do
liberalismo econômico, vaticinava a
bancarrota de todos os modelos exis-
tentes �pela adesão aos princípios da
economia de mercado, substituindo
a igualdade pela eficiência�.


Mas o novo milênio chegou, e
com ele a esperança de profundas
mudanças para nos livrar do pesade-
lo neoliberal. O novo governo, con-
sagrado nas urnas, tem a responsabi-
lidade de promovê-las. Este debate
deve ganhar as ruas. Afinal, como vi-
mos, no bojo desta luta pela defini-
ção dos limites e da abrangência dos
atos médicos o que está em jogo é o
futuro da saúde do povo brasileiro.


Dr. Mauro Brandão Carneiro é
conselheiro federal e coordenador


da Comissão Nacional em Defesa do
Ato Médico. Contato:


mauro@cfm.org.br


Ao contrário do que alguns pensam, a luta pela regulamentação


do ato médico não é uma simples lide corporativa.


Não se pretende garantir uma “reserva de mercado” aos médicos,


cerceando a atuação de outros profissionais de saúde.


Propagam tais inverdades aqueles interessados em desmoralizar a


luta, de extrema importância para toda população.
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Filosofando


T odo 25 de janeiro a TV Cultura
  tem inserido na programação
  poemas celebrando a cidade, de-


clamados por vozes aclamadas, entre
os quais meu soneto �Ao Metrô�. Re-
solvi compor outro soneto, mais a pro-
pósito, depois de constatar que São
Paulo não aniversaria apenas em janei-
ro. Afinal, datas como 25 de março, 7
de abril, 24 de maio, 29 de junho, 9 de
julho, 11 de agosto, 7 de setembro, 12
de outubro, 15 de novembro e 3 de
dezembro evocam fatos que, direta ou
indiretamente, têm relação com a ci-
dade e, por conseguinte, com o país.


Se fevereiro fica de fora é por
ser mês de férias e de carnaval,
coisas que não condizem muito com
a capital do trabalho. Já maio, mês


do dito, além das mães e das noivas,
tem tudo a ver conosco. São Paulo é
mãe para quem aqui nasceu, mãe em
cujo coração sempre cabe mais um
adotivo � ainda que seja desnaturada
e muitos filhos lhe sejam ingratos. E
é noiva dos poetas que, como eu,
não desistem do compromisso �
ainda que fique para tia, cada vez
mais decadente e decaída.


Para alguns, uma Tiazinha, que se
mascara e trata a todos com chicote.
Para mim, está mais para Tia Nastácia, a
serviço duma Dona Benta federal e
desrespeitada por Emílias, Narizinhos
e Pedrinhos estaduais. Se Lobato fos-
se vivo, além de O PRESIDENTE NEGRO
teria escrito A GOVERNADORA NEGRA
e O PREFEITO NEGRO, enquanto seu
Yellow Woodpecker�s Site já estaria
sendo visitado virtualmente. Aos poe-
tas restaria escrever O CIDADÃO NE-
GRO, cuja maternal estátua no largo
do Paissandu (ainda estará lá?), soma-
da ao Marco Zero e ao Pátio do Colé-
gio, daria o panorama monumental da
pluralidade étnica na edificação da
metrópole. Maior capital nordestina
fora do Nordeste, maior cidade fora
do Primeiro Mundo, maior aglomera-


do humano fora do Planeta, São Paulo
completa anos-luz a cada fração de
segundo. Merece aniversariar todos os
dias, inclusive no Zero de Zerembro.
Inédito em livro, este soneto é, por-
tanto, permanentemente oportuno:


SONETO 501
URBANIVERSADO


Feliz aniversário, Paulicéia!
Do Pátio do Colégio ao infinito,
o imenso não é feio nem bonito:
darás de megalópole uma idéia?


Tens cara de africana ou de euro-
péia? Tens árvore de figo ou de
palmito? Tens catedral de taipa ou de
granito? Tens flor? É rosa, hortênsia
ou azaléia?


Te tornas, ano a ano, mais mudada:
quem chega não se encontra com
quem parte; a rua não se avista da
sacada.


Poetas não têm jeito de saudar-te; tu,
pois, que cantes, antes de mais nada,
que és obra, em fundo e forma, in
progress: arte!


Glauco Mattoso é poeta e escritor.
Participou do especial no site:


www.cronistasreunidos.com.br


Filosofando


MICRÔNICAMICRÔNICA
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O Dr. Arthur Lobo, vice-presidente da Região Norte do CBR,
aderiu aos conselhos do colega Dr. Fernando Alves Moreira e
começou uma intensa programação de exercícios, dieta e já se
prepara para correr a Maratona de Paris. Siga seu exemplo


O artigo do Dr. Mauro Brandão Carneiro, conselheiro
federal e coordenador da Comissão Nacional em Defesa


do Ato Médico, discute de forma clara e direta a questão
da Lei do Ato Médico e sua real necessidade para os


especialistas e para a sociedade brasileira


O 22º Congresso do Colégio Interamericano de Radiologia,
que acontecerá nos dias 25 a 29 de junho de 2004, na cidade
de Montreal, no Canadá, será o cenário ideal para atividades
científicas e sociais de congraçamento entre os radiologistas
de vários países


Todos falam sobre a CBHPM, mas afinal como ela foi feita?
Em poucas linhas você saberá quais são suas características
principais e como foi elaborada a melhor �Classificação� da


AMB/CFM que está começando a ser implantada pelo país


Para o próximo Congresso Brasileiro de Radiologia
que será realizado no Rio de Janeiro grandes expectativas


são depositadas tanto pelo apelo turístico da Cidade
Maravilhosa quanto pela programação científica e


convidados esperados
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Raios-XRaios-X


Imagine que o ano novo é uma espécie de folha em


branco do seu livro da vida. O que você fizer ficará


escrito para sempre em sua história. Pensando dessa


maneira todos nós teremos muito mais cuidado ao agir


com as pessoas, pensaremos antes de falar para não


magoar, ouviremos antes de julgar, enfim trataremos


nosso irmão com respeito e consideração.


A palavra vale prata,
o silêncio vale ouro


Boletim CBR - 7


A final nós não queremos macular essa página com
 ações desagradáveis, de natureza rude ou que
 possam prejudicar de qualquer forma com quem


convivemos. Ás vezes nós podemos ficar nervosos,
chateados, irritados com alguma coisa que aconteceu, mas
nada pode justificar a tomada de medidas precipitadas no
calor de uma discussão.


Preencha a sua página com palavras carinhosas,
distribua incentivos, alegre o coração dos outros, viva
com intensidade e compartilhe os bons momentos com a
família e os verdadeiros amigos, doe conselhos frutíferos,
encha sua casa e seu serviço de risadas, saiba conviver
com os problemas sem dramas, aprenda com os seus
erros, ensine os ignorantes, não condene a violência da
boca pra fora, faça algo pela paz todos os dias de sua vida,
afinal o ano de 2004 está só nas primeiras linhas.


Renata Donaduzzi
Editora do Boletim do CBR
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Filiadas


Sociedade Alagoana de Radiologia
Presidente: Dr. Luis Alberto Rocha
Rua Barão de Anadia, 05
Cep: 57020-630 � Maceió � AL
Tel.: (82) 338-1144 � Fax: (82) 223-3463


Sociedade Brasileira de Radiologia
Presidente: Dr. Alair Augusto Damas dos Santos
Rua Visconde da Silva, 52 � sala 902
Cep: 22271-090 � Rio de Janeiro � RJ
Tel.: (21) 2511-0022 � Fax: (21) 2286-8877


Sociedade Catarinense de Radiologia
Presidente: Dr. Oscar Antonio Defonso
Rua Barão do Rio Branco, 935
Cep: 89460-000 � Canoinhas � SC
Tel.: (47) 622-4012 � Fax: (47) 622-4012


Sociedade Cearense de Radiologia
Presidente: Dr. Boghos Boyadjiam
Av. Santos Dummont, 2626 � sala 315 � Aldeota
Cep: 60150-161 � Fortaleza � CE
Tel: (85) 244-1320 � Fax: (85) 224-9262


Sociedade de Radiologia e DI do Amazonas
Presidente: Dra. Maria Noel Rigoli Paiva Said
Av. Joaquim Nabuco, 1359-A
Cep: 69020-031 - Manaus - AM
Tel.: (92) 633-3537 � Fax: (92) 633-1875


Sociedade de Radiologia da Bahia
Presidente: Dr. Cesar Augusto de Araújo Neto
Rua Baependi, 162
Cep: 40170-070 � Salvador � BA
Tel.: (71) 350-5817 � Fax: (71) 350-6242


Sociedade de Radiologia de Brasília
Presidente: Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva
SEPS 713/913 � Bloco �E� � Sala A
Cep: 70390-135 � Brasília � DF
Tel.: (61) 245-2501 � Fax: (61) 326-4299


Sociedade de Radiologia do Paraná
Presidente: Dr. Marcos Antonio Corpa
Rua Conselheiro Laurindo, 809 � sala 609
Cep: 80060-100 � Curitiba � PR
Tel/fax: (41) 222-9147


Sociedade de Radiologia de Minas Gerais
Presidente: Dr. Heli Teodomiro de Paula Freitas
Av. João Pinheiro, 161 � sala 204
Cep: 30130-180 � Belo Horizonte � MG
Tel: (31) 3274-6532 � Fax: (31) 3273-1559


Sociedade de Radiologia de Pernambuco
Presidente: Dr. Antônio Aguiar Neto
Av. Visconde de Suassuna, 923 - sala 102
Cep: 50050-540 � Recife � PE
Tel/fax.: (81) 3423-5363


Sociedade Matogrossense de Radiologia
Presidente: Dr. Waldyr de Paula Liberato Junior
Rua Pimenta Bueno, 515 - Dom Aquino
Cep: 78015-380 � Cuiabá � MT
Tel/fax: (65) 322-2880


Sociedades Regionais de
Radiologia


Sociedade de Radiologia da Paraíba
Presidente: Dr. Paulo Sérgio Regis Toscano
Rua Francisca Moura, 434 � sala 206
Cep: 58013-440 � João Pessoa � PB
Tel.: (83) 221-8475 � Fax: (83) 221-8475


Sociedade de Radiologia do Rio Grande do Norte
Presidente: Dr. Flavio Roberto Marques Carvalho
Rua Ceará Mirim, 669
Cep: 59020-240 � Natal � RN
Tel.: (84) 221-3720 � Fax: (84) 221-4566


Sociedade Gaúcha de Radiologia
Presidente: Dr. Renato Flores
Av. Ipiranga, 5311 � sala 205
Cep: 90610-001 � Porto Alegre � RS
Tel.: (51) 3339-2242 � Fax: (51) 3339-2284


Sociedade Goiana de Radiologia e DI
Presidente: Dr. Paulo Eduardo Marinho de Jesus
Rua 21, nº 235
Cep: 74030-070 � Goiânia � GO
Tel.: (62) 212-5166 � Fax: (62) 229-2075


Sociedade Maranhense de Radiologia
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