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Curar é apenas um detalhe em meio a tantas
tarefas que envolvem a atividade médica, um campo
em que certezas têm tantas vezes um lugar duvidoso
e em que dúvidas costumam, com alguma freqüên-
cia, ser a única certeza disponível. Muitas doenças
são incuráveis, levando inexoravelmente à morte
(a mais comum delas chama-se �vida�). Conduzir o
paciente por essa caminhada fatal é uma tarefa dolo-
rosa, difícil e pouco compreendida. Gera ansiedade
tanto no paciente quanto no médico, esse confrontado
com a impotência inerente à sua tarefa e que tanto o
desagrada, pois traz à sua consciência o fato de que
não é Deus. E é justamente por isso que é a tarefa na
qual mais oportunidade ele tem de desenvolver a
noção do humano, de solidariedade, de compaixão. Pou-
cos médicos têm o preparo para exercer essas funções.�


Segundo este trecho do artigo �Uma Aula de
Medicina� do Dr. Luiz Roberto Londres, do Rio de
Janeiro, extraído da publicação Hospital Geral em
Revista, é possível perceber o dilema em que se encon-
tra a prática médica na atualidade. Reforçando esta
idéia acompanhe o parágrafo a seguir do Prof. Dr.
Genival Veloso de França, da Paraíba, no texto �Como
proceder diante da alegação de erro médico�: O pior de
tudo é que as possibilidades crescentes de queixas con-
tra a má prática já começam a perturbar emocional-
mente o médico, e que a sociedade passou a entender
que isso vai redundar no aumento do custo financeiro
para o profissional e para o paciente. Além disso, tam-
bém se começa a notar, entre outros, a aposentadoria
precoce, o exagero dos pedidos de exames subsidiários
mais sofisticados e a omissão em procedimentos de
alto risco, contribuindo mais e mais para a consoli-
dação da �medicina defensiva�. Essa posição de defe-
sa além de constituir um fator de diminuição da
assistência aos pacientes de maior risco o expõe a uma
série de efeitos secundários ou o agravamento da
saúde e dos níveis de vida do conjunto da sociedade.


O assunto Medicina Defensiva volta à pauta
nos Estados Unidos, quando um novo estudo com
médicos da Pensilvânia foi publicado no Jornal da
Associação Médica Americana (JAMA), em que os
pesquisadores encontraram essa prática para evitar


uma ação judicial, nas seguintes proporções: 93% dos
entrevistados praticam a medicina defensiva; 92% deles
realizam testes e procedimentos diagnósticos que
não precisariam ser feitos e requisitam exames
desnecessários; 42% disseram que �tomaram provi-
dências para restringir sua atividade nos 3 anos
precedentes, incluindo a eliminação de procedimentos
propensos a complicações, tais como cirurgia de
trauma, além de evitar pacientes que tivessem
problemas médicos complexos ou quando percebidos
como litigiosos.


O estudo foi conduzido e co-escrito por peritos
em atendimento de saúde e na lei, caso dos Srs. David
M. Studdert, L.L.B., Sc.D., M.P.H., da Escola de Saúde
Pública de Harvard, e William M. Sage, M.D., J.D.,
professor de Direito da Universidade de Columbia,
principal pesquisador do Projeto de Responsabilidade
Médica na Pensilvânia. Para eles a medicina defensiva
é �um desvio da prática médica sensata, induzida
principalmente pela ameaça de processos por negli-
gência profissional�.


Os estudos de imagem são freqüentemente caros,
mas os custos financeiros da medicina defensiva são
somente parte do problema, como os pesquisadores
enfatizaram: a mais freqüente forma de medicina
defensiva, que requisita exames caros, parece mera-
mente desperdiçadora, mas outros comportamentos
defensivos podem reduzir o acesso ao tratamento e
mesmo confundir os riscos de dano físico. Nas áreas
da obstetrícia e na detecção do câncer de mama como
são campos de elevada responsabilidade, a saúde das
mulheres pode particularmente ser afetada. As ações
judiciais fazem quase o impossível para que os forne-
cedores no atendimento à saúde equilibrem os inte-
resses de todos os pacientes; alguns realizam exames
desnecessários para se precaverem somente de uma
condição remota, enquanto outros com incontestável
necessidade têm problemas para fazer estes exames
complementares. Todos pagam um custo mais eleva-
do por causa da medicina defensiva.


Para os pesquisadores a solução é fazer uma
medicina de confiança e justa, de modo que os
médicos saibam o que é necessário para se encontrar
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um padrão de tratamento e o que é um custo desne-


cessário. Na realidade, os médicos estão pedindo mais


exames de alta complexidade mesmo quando não são


tão necessários devido ao receio de futuros processos


judiciais por erro médico. Se o profissional cercar-se


de exames, prontuários, formulários, etc. existe a


possibilidade da alegação de que ele tentou todas as


maneiras possíveis para chegar à cura da enfermidade,


ou que fez de tudo para diagnosticar determinada do-


ença. É necessário muitas vezes, no caso de bons


profissionais, apenas bom senso para avaliar a real


necessidade de submeter seu paciente a uma série de


exames, além de priorizar a qualidade do tratamento e


do atendimento à população que anseia por mais aten-


ção e respeito, ou seja, uma relação mais humanizada.


O que precisa ficar muito bem explicado é que não


resolverá esta questão diminuir os valores das senten-


ças de indenizações por erro médico como aconteceu


recentemente no estado de Nevada, nos Estados


Unidos, e em outros estados daquele país, muito


menos realizar a venda de seguros de responsabilidade
civil para médicos. Os juízes devem ser menos relutan-
tes em rejeitar casos sem méritos e punir os advogados
que os promovem. Os médicos devem ser mais recepti-
vos e permitir o acesso público à informação sobre pro-
cedimentos de disciplina e de má prática. As entidades
oficiais devem ser mais eficazes em policiar maus mé-
dicos. Pacientes, médicos e advogados devem deslocar
o foco do dinheiro para a qualidade do atendimento.


O caminho a seguir é a conscientização por cada
especialista de que a saída para esta situação; que
favorece o encarecimento da prática médica, podendo
num futuro muito próximo inviabilizar até a chamada
saúde privada, oferecida pelos planos e seguros de
saúde; é praticar uma Medicina correta, séria e clara,
na qual a atualização profissional é imprescindível, a
humanização da relação médico-paciente é resgatada
e a profissão volte a ser sinônimo de confiança.


Renata Donaduzzi


Editora do Boletim do CBR
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Período     Dispositivos     Exigência


12/03/2003 a 24/10/2003
IN/SRF nº 306/03 e SD nº 11


1.Pessoas jurídicas ligadas à assistência à saúde
2.Disponibilização dos serviços à população em geral
3.Infra-estrutura condizente � equipamentos e


utilização de insumos


24/10/2003 a 25/12/2004
IN/SRF nº 306/03, SD nº 11 e ADI nº 18


1.Além das exigências anteriores, a prestação dos servi-
ços deveria ser feita por outros profissionais, além dos
sócios, com mesma habilitação técnica (médicos)


2.A sociedade deve estar constituída por empresários ou
na forma de sociedade empresária


25/12/2004 a 25/04/2005
IN/SRF nº 480 e ADI nº 18


1.Cinco leitos para internação
2.Serviços de enfermagem e atendimento terapêutico


direto ao paciente, durante 24 horas
3.Disponibilidade de serviços de laboratório e radiologia
4.Serviços de cirurgia e/ou parto, bem como registros


médicos organizados para a rápida observação e
acompanhamento dos casos


5.Serviços prestados por outros profissionais, além
dos sócios, com mesma habilitação técnica (médicos
contratados)


6.A sociedade deve estar constituída por empresários
ou na forma de sociedade empresária


Vigente a partir de 25/04/2005
IN/SRF nº 539 (Alteração do artigo 27 da IN/SRF nº 480),


1.Laudo ou parecer da Vigilância Sanitária estadual
ou municipal que comprove o respeito às deter-
minações da RDC nº 50


ADI nº 18 e RDC
2. Ser empresário ou sociedade empresária (ANVISA) nº 50
3.Serviços prestados por outros profissionais, além


dos sócios, com mesma habilitação técnica (médicos
contratados)


4. A sociedade deve estar constituída por empresários
ou na forma de sociedade empresária


Instrução Normativa da Secretaria da Receita Federal nº 539 -
Novo conceito de Serviços Hospitalares


Feito esse breve relato, cumpre comentar as alterações
do conceito desde sua primeira regulamentação pela Receita
Federal.


I. HISTÓRICO NORMATIVO DO CONCEITO
DE SERVIÇOS HOSPITALARES


No ano de 2003, a Secretaria da Receita Federal,
objetivando dar aplicabilidade ao conceito legal de serviços
hospitalares, editou a Instrução Normativa nº 306/03 e a
Solução de Divergência nº 11, nas quais ficou estabelecido
que poderiam ser considerados serviços hospitalares,
(i) aqueles prestados por pessoas jurídicas dedicadas direta-
mente à atenção e assistência à saúde (que disponibilizassem
tais serviços à população em geral) e (ii) que possuíssem
estrutura física condizente para a execução do serviço
(estabelecimento equipado para esse fim e onde houvesse
consumo de insumos para a execução dos serviços) de apoio
ao diagnóstico e à terapia; tal equiparação possibilitou o uso
do percentual de 8% (oito por cento) para a apuração da base
de cálculo do IRPJ. Este entendimento vigorou de 12 de
março de 2003 a 24 de outubro de 2003, com a edição do
Ato Declaratório nº 18.


A partir da publicação do referido Ato, a Secretaria da
Receita Federal adicionou dois novos requisitos para que os
contribuintes pudessem utilizar da base de cálculo reduzida,
quais sejam, (iii) o de que tais serviços não poderiam ser
prestados unicamente pelos sócios da pessoa jurídica, que
deveria ter profissionais com a mesma habilitação técnica, vale
dizer, médicos contratados pela pessoa jurídica exercendo
a atividade fim da sociedade. Neste caso, anulou-se a
possibilidade de as sociedades médicas que prestassem serviços
a outras sociedades médicas ou hospitais pudessem recolher o
IRPJ com base de cálculo reduzida. O outro (iv) requisito diz
respeito à exigência de tal sociedade ser constituída por
empresários ou sob a forma de sociedade empresarial, o que,
em tese, exclui as sociedades simples (sendo certo que esse tipo
de sociedade não se confunde com as sociedades que optam
pelo regime �Simples� de tributação) do rol de pessoas
jurídicas aptas a gozar do benefício.


Antes mesmo de relatarmos a evolução da interpretação, pela Receita Federal, do que
vem a ser serviços hospitalares, vale traçar, de forma sintética, os requisitos necessários


para tal configuração, durante o período compreendido entre 12/03/2003 até o presente
momento, no qual vigoraram diferentes dispositivos legais. Vejamos:
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Contudo, a partir de dezembro de 2004, com a
publicação da Instrução Normativa nº 480, começou a
vigorar um novo conceito de serviços hospitalares, o qual
restringiu demasiadamente seu aproveitamento, uma vez
que para equiparar-se aos serviços hospitalares e gozar da
redução de base de cálculo do IRPJ, o contribuinte deveria
ter estrutura física com (i) pelo menos cinco leitos para
internação, (ii) que possuíssem serviços de enfermagem e
atendimento terapêutico direto ao paciente, durante
24 horas, (iii) disponibilidade de serviços de laboratório e
radiologia e, por fim, (iv) serviços de cirurgia e/ou parto,
bem como registros médicos organizados para a rápida
observação e acompanhamento dos casos. Tal conceito,
como os demais, também foi revogado.


II. ATUAL CONCEITO DE SERVIÇOS
HOSPITALARES


Em 25 de abril de 2005, a Secretaria da Receita
Federal editou a Instrução Normativa nº 539, trazendo um
novo conceito de serviços hospitalares, em atitude de
extrema sensatez, já que trouxe ao seu âmbito regula-
mentação anterior de órgão competente para a devida
conceituação.


Assim, a Receita Federal pautou-se na Resolução de
Diretoria Colegiada (RDC) nº 50, de 21 de fevereiro de 2002,
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária - Anvisa, a qual
trata especificamente do assunto. Antes de adentrarmos
neste diploma normativo, convém transcrevermos a nova
dicção do artigo 27 da Instrução Normativa nº 480, que
regulamenta o que vem a ser, a partir de 25 de abril de 2005,
serviços hospitalares para fins de determinação da base
de cálculo do tributo:


�Art. 27. Para fins do disposto nesta Instrução Normativa,
são considerados serviços hospitalares aqueles diretamente
ligados à atenção e assistência à saúde, de que trata o subitem
2.1 da Parte II da Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) da
Agência Nacional de Vigilância Sanitária nº 50, de 21 de
fevereiro de 2002, alterado pela RDC nº 307, de 14 de
novembro de 2002, e pela RDC nº 189, de 18 de julho de
2003, prestados por empresário ou sociedade empresária,
que exerça uma ou mais das:


I - seguintes atribuições:
a)prestação de atendimento eletivo de promoção e assis-


tência à saúde em regime ambulatorial e de hospital-dia
(atribuição 1);


b)prestação de atendimento imediato de assistência à
saúde (atribuição 2); ou


c) prestação de atendimento de assistência à saúde em
regime de internação (atribuição 3);


II - atividades fins da prestação de atendimento de apoio
ao diagnóstico e terapia (atribuição 4).


§1º A estrutura física do estabelecimento assistencial de
saúde deverá atender ao disposto no item 3 da parte II da
Resolução de que trata o caput, conforme comprovação por
meio de documento competente expedido pela vigilância sani-
tária estadual ou municipal.


§2º São também considerados serviços hospitalares, para
fins do disposto nesta Instrução Normativa, os seguintes
serviços prestados por empresários ou sociedade empresária:


I - pré-hospitalares, na área de urgência, realizados
por meio de UTI móvel, instaladas em ambulância de
suporte avançado (Tipo �D�) ou em aeronave de suporte
médico (Tipo �E�);


II - de emergências médicas, realizados por meio de
UTI móvel, instaladas em ambulâncias classificadas nos
Tipos �A�, �B�, �C� e �F�, que possuam médicos e equipa-
mentos que possibilitem oferecer ao paciente suporte avan-
çado de vida.�


Nesta seara, interessa-nos analisar o inciso II do
referido dispositivo, na medida em que regulamenta o
benefício fiscal aos prestadores de atendimento de apoio ao
diagnóstico e terapia, ou seja, aos associados do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, na
forma como disposto na atribuição 4, da parte III, da
RDC nº 50, especificamente no tocante aos subitens abaixo
transcritos:


4.2-Imagenologia:
4.2.1-proceder à consulta e exame clínico de pacientes;
4.2.2-preparar o paciente;
4.2.3-assegurar a execução de procedimentos pré-


anestésicos e realizar procedimentos anestésicos;
4.2.4-proceder a lavagem cirúrgica das mãos;
4.2.5-realizar exames diagnósticos e intervenções


terapêuticas:
a)por meio da radiologia através dos resultados de


estudos fluoroscópicos ou radiográficos;
b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente


recorrendo a catéteres e injeções de contraste. Executam-se
também procedimentos terapêuticos como angioplastia,
drenagens e embolizações terapêuticas;


c)por meio da tomografia - através do emprego de
radiações ionizantes;


d)por meio da ultra-sonografia - através dos resultados
dos estudos ultra-sonográficos;


e)por meio da ressonância magnética - através de técnica
que utiliza campos magnéticos;


f)por meio de endoscopia digestiva e respiratória;
g)por outros meios;
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4.2.6-elaborar relatórios médicos e de enfermagem e re-
gistro dos procedimentos realizados;


4.2.7-proporcionar cuidados pós-anestésicos e pós-pro-
cedimentos;


4.2.8-assegurar atendimento de emergência;
4.2.9-realizar o processamento da imagem;
4.2.10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames


realizados;
4.2.11-guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;
4.2.12-zelar pela proteção e segurança de pacientes e ope-


radores; e
4.2.13-assegurar o processamento do material biológico


coletado nas endoscopias.


4.5-Desenvolvimento de atividades de medicina nuclear:
4.5.1-receber e armazenar os radioisótopos;
4.5.2-fazer o fracionamento dos radioisótopos;
4.5.3-receber e proceder a coleta de amostras de líquidos


corporais para ensaios;
4.5.4-realizar ensaios com as amostras coletadas


utilizando radioisótopos;
4.5.5-aplicar radioisótopos no paciente pelos meios:


injetável, oral ou inalável;
4.5.6-manter o paciente em repouso pós-aplicação;
4.5.7-realizar exames nos pacientes �aplicados�;
4.5.8-realizar o processamento da imagem;
4.5.9-manter em isolamento paciente pós-terapia com


potencial de emissão radioativa;
4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter


documentação; e
4.5.11-zelar pela proteção e segurança dos pacientes e


operadores.


4.6-Realização de procedimentos cirúrgicos e endoscópicos:
4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;
4.6.2-assegurar a execução dos procedimentos pré-anes-


tésicos e executar procedimentos anestésicos no
paciente;


4.6.3-proceder a lavagem cirúrgica e anti-sepsia das mãos;
4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de roti-


na ou em situações de emergência;
4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervisão de


médico anestesista;
4.6.6-realizar relatórios médicos e de enfermagem e


registro das cirurgias e endoscopias realizadas;
4.6.7-proporcionar cuidados pós-anestésicos;
4.6.8-garantir o apoio diagnóstico necessário; e
4.6.9-retirar e manter órgãos para transplante.
Diferentemente da Instrução Normativa nº 480, a qual


restringia demasiadamente a aplicação do benefício, a Secreta-
ria da Receita Federal volta atrás e apresenta novo conceito de


serviços hospitalares, abrindo novamente o leque de clínicas
que podem se aproveitar do benefício fiscal de redução da base
de cálculo do tributo.


No entanto, algumas considerações são necessárias. Para
que uma clínica possa gozar da base de cálculo reduzida do
Imposto de Renda Pessoa Jurídica, há alguns pressupostos a
serem observados. Primeiramente, o atual artigo 27 da
Instrução Normativa nº 480 consigna expressamente que o
conceito de serviços hospitalares é para os fins pre-
vistos no próprio diploma, ou seja, para �retenção de
tributos e contribuições nos pagamentos efetuados pelas
pessoas jurídicas que menciona a outras pessoas jurídicas
pelo fornecimento de bens e serviços� e, por tal razão, por não
dispor expressamente que o conceito serve para fins de deter-
minação da base de cálculo do IRPJ, o contribuinte somente
terá certeza de sua aplicação para tal fim por meio de consulta
formulada à Secretaria da Receita Federal de seu domicílio fiscal.


Todavia, a formulação de consulta a Secretaria da Recei-
ta Federal deve ser sopesada, pois qualquer que seja seu
resultado, o consulente estará vinculado à orientação dada.
De outro lado, se não se proceder à consulta e utilizar-se do
benefício, se a clínica for detentora do alvará da vigilância
sanitária, eventual autuação poderá ser defendida com tran-
qüilidade, com boas possibilidades de êxito.


No mais, a clínica que se dedica ao  diagnóstico
por imagem deverá respeitar os itens acima descri-
tos, ou seja, que sua estrutura para o atendimento
a pacientes seja realizado da forma como definido na
RDC nº 50, especificamente nos subitens acima des-
critos. Estando de acordo, deverá a clínica obter, junto
à Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal, um
laudo ou parecer que comprove que sua estrutura
para atendimento de seus pacientes está de acordo
com a norma da Anvisa. Obtendo referido documen-
to, entendemos que a clínica estará devidamente
documentada para obter, no processo de consulta,
um resultado favorável.


Nota-se que a Secretaria da Receita Federal reconheceu o
excesso cometido, uma vez que com a redação original do
artigo 27 da Instrução Normativa 480, o benefício fiscal
somente poderia ser usufruído por pessoas jurídicas que
tinham estrutura de hospital, ficando excluída grande parte
das clínicas que prestam serviços que antes podiam ser equi-
parados aos hospitalares. Doravante, voltando atrás e reco-
nhecendo o equívoco, a Receita Federal alargou o conceito
para a equiparação dos serviços possibilitando à maioria
das clínicas a apuração do IRPJ e da CSLL com o percentual
reduzido.


Dr. Daniel Rubio Lotti e Dra. Adriana Franco de
Souza, são advogados da área tributária da Bueno Barbosa
Advogados Associados
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O ritmo de trabalho era
progressivo e exigente. Aulas,
consultório e congressos. Plantões
noturnos e em fins de semana.
Na vida familiar, problemas e an-
gústias. Minhas ambições me
estimulavam e desgastavam.


Exausto, estressado, resolvi
me libertar por um fim de sema-
na. Reclinado na poltrona, procu-
rava me distrair folheando
sem compromisso uma revista
qualquer.


Uma discreta dor no peito
pôs-me em alerta. Como explicar
aquele mal-estar? Meio apreensi-
vo, mas não apavorado, aguardei
os acontecimentos.


Segunda-feira e tudo recome-
çava. Terça-feira, depois de uma
manhã de intenso trabalho, fui
à lanchonete. Ao descer a escada-
ria, senti uma pressão torácica.
Surgiu-me um suor estranho,
mas não era pelo calor. Fiz o
diagnóstico: infarto.


O morto era eu
Dr. Yeochua Avritchir


Membro titular do CBR e cronista


Pedi a dois colegas que me
levassem ao Einstein. A palidez e
o suor assustavam qualquer um.
Cientes do que se tratava, colo-
caram-me no carro. Cada minu-
to de viagem até o hospital era
interminável. Saltei do automó-
vel e fui direto ao cardiologista,
Dr. Elias.


A segunda fase foi a cirurgia.
Safenado, cateteres e com sondas
em todos os orifícios possíveis,
tentava imaginar situações agra-
dáveis, ocupar meus pensamentos
com idéias positivas.


Uma prima veio me visitar e não
sei a troco de quê, anunciou-me:


-Yeochua, o papa morreu.
A minha reação foi imediata:
-Antes ele do que eu.
Fiz toda espécie de promessas:


diminuir o ritmo de trabalho,
passando dos 180 para os 80 km/
h, emagrecer, fazer mais exercí-
cios físicos, dedicar-me à família,
mais atenção para os filhos, usu-
fruir da vida.


Três meses depois, lenta-
mente, fui retornando ao meu
dia-a-dia. Que sensação agradá-
vel é o ar da rua, ainda que
poluído. Como é bom ouvir outra
vez o barulho do caminhão do lixo.
Não amaldiçoar tudo o que antes
me incomodava. Até o rock ensur-
decedor do f i lho do vizinho
tornou-se música aos meus ouvi-
dos. Como a vida é bela e vale a
pena ser vivida!


Aos poucos, reassumi as
atividades: aulas, consultório,
congressos, plantões. Em questão
de meses, já estava de novo a
180 km/h.


No meio do exame,


lembro-me de uma


sensação agradável.


Nada de medo, calma


absoluta, nada de dores,


nada de pensamentos,


nada de nada.


Bem estar total.


De repente, ouço um


burburinho, um corre-corre,


e um grito de comando:


PARADA CARDÍACA.


Olhei de soslaio para o


leito vizinho e tive pena do


infartado ao lado.


Mais tarde, ressuscitado,


descobri que o


morto era eu
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Tivemos um grande desen-
tendimento quando fui Presiden-
te do CBR, pois ele esteve num
Congresso Brasileiro de Masto-
logia em Belo Horizonte e disse que
qualquer médico poderia interpre-
tar mamografias. Isto, na ocasião,
jamais poderia ser aceito pelos
radiologistas, ainda mais eu sen-
do o Presidente do Colégio. Fiz um
Editorial no Boletim do CBR que
foi remetido a ele em Buenos Aires.
Ele já estava convidado para vir
no Congresso de Radiologia, aqui


no Rio, no ano seguinte, pensa-
mos até em desconvidá-lo. Ele aca-
bou vindo e pediu um encontro
com Dakir, Norma, Radiá e eu.
Fomos e ficamos bons amigos.


Manoel Cymberknoh era um
ginecologista que se tornou um dos
mais importantes professores do
diagnóstico por imagem da mama
do mundo. Era convidado para
todos os eventos e sempre se des-
tacando pela competência e conhe-
cimento sempre atualizado. Tive
o privilégio de participar de
inúmeros cursos de diagnóstico
por imagem da mama na Argen-
tina, organizados por ele, sempre
acompanhado pela Betti, sua
mulher que tomava conta para
que tudo saísse perfeito.


Uma das maiores emoções de
minha vida profissional foi ter
participado como palestrante do
curso de diagnóstico por imagem da
mama que organizou no Congres-
so Mundial no Porto (Portugal) que
reuniu importantes médicos
interpretadores do planeta, como
Sickles, Feig, Kopans, Azavedo, e
ele próprio.


Trabalhamos juntos para
implantar o Programa de Controle


da Qualidade em Mamografia na
Argentina, assim como em toda a
América Latina, nesta sobre o
patrocínio da Organização Pana-
merica de Saúde e do Colégio Inte-
ramericano de Radiologia.


Era um perfeccionista e todos
seus eventos eram perfeitos. Seu
Instituto em Buenos Aires era mo-
delo para ensino, pesquisa e assis-
tência. Lugar que visitado deixava
marcas em qualquer um por tudo
de moderno que o Instituto possuía.


Presente em todos os RSNA, ele
comandava sempre um grupo
dos maiores profissionais para
discutir alguma estratégia política
com as empresas de equipamentos
e acessórios.


Foi um líder especial, deixa
uma saudade em tantos que por seu
Instituto passaram e por amigos,
como eu, que apesar de discordar
muitas vezes o trouxe para a
Universidade Federal do Rio de
Janeiro para avaliar nossas pesqui-
sas na Linha de Pesquisa Bases
para um Programa de Detecção
Precoce do Câncer de Mama.


Senti muito sua perda e o
levarei na memória para o resto de
minha vida.


Bons Amigos
Dr. Hilton Koch


Ex-presidente do CBR
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Há algum tempo, em férias e a
passeio com a família, desfrutando as
delícias do calor, da descontração e do
ritmo mais tranqüilo do Nordeste, e
também suas lindas praias, tive a
oportunidade de permanecer por uns
cinco dias em um destes maravilhosos
hotéis, recentemente construídos por
grandes redes americanas, verdadeiras
multinacionais do setor.


Na recepção, uma publicação
bilíngüe (Inglês e Espanhol) me chamou
atenção e um de seus artigos, em espe-
cial. Foi escrito por uma pessoa muito
simpática, um chileno, Sr. Jorge Roth.
Tomo a liberdade, aqui neste espaço, de
reproduzí-la por ter achado muito
curiosa e também interessante. O autor
se propõe a dar algumas dicas para o
homem de negócios que nasceu, vive e
trabalha nos Estados Unidos e que
deseja viajar para a América Latina, a
negócios. Vejamos qual a opinião de
Jorge Roth sobre esta região do mun-
do, sobre nós, latino-americanos.


�Há muitos anos, no Chile, ainda
adolescente e com pouquíssimo dinhei-
ro no bolso, fomos eu e um grupo
de amigos tomar vinho em um lugar
denominado �Sorriso do Leão�. Assim
chamávamos o lugar porque o vinho
lá servido, barato e de baixa qualidade,
forçava o provador a exibir, depois do


primeiro gole, todos os seus dentes
e grunhir um sonoro �aarrgh�.


Atrás do balcão, servido por uma
maternal senhora, havia uma placa
antiga, que dizia �Respete y será
respetado�. Desde aqueles velhos tem-
pos até os dias de hoje, tanto o meu país,
Chile, como toda a América Latina,
passaram por grandes modificações. A
regra geral, entretanto, levando-se
sempre em conta que o respeito se
manifesta de distintas maneiras em
diferentes culturas, continua sendo a
mesma: �Respeite e serás respeitado�. Ela
nos abre os caminhos e torna nossa
viagem certamente mais agradável. Aqui
vão algumas recomendações:


Esqueça a América Latina e os
latinos. Existem os peruanos, os costa-
riquenhos, os mexicanos, os brasileiros,
os uruguaios, os argentinos e muitas
outras nacionalidades. Fora dos Estados
Unidos não existem �latinos� nem �Amé-
rica Latina� apenas povos e países indivi-
duais, cada um com suas próprias carac-
terísticas, com seu próprio caráter nacio-
nal, com sua própria maneira de falar o
espanhol (no Brasil, fala-se o português),
cada um com sua história, com seu or-
gulho próprio. Às vezes o latino manifes-
ta este orgulho criticando seu próprio país.
Você pode participar da conversa, apenas
para negar, com delicadeza, estas críticas.


PONTUALIDADE:
Chegar pontualmente a um com-


promisso não tem o mesmo significado
na América Latina e nos Estados
Unidos. As diferenças são mais pronun-
ciadas no campo social que no mundo
dos negócios. Se você for convidado
para um jantar às 8 horas da noite (um
horário extremamente cedo, é bom que
se diga) e chegar às 9 horas, seus anfi-
triões poderão ainda estar se vestindo
ou mesmo poderão estar preparando o
jantar. Se o jantar for em um restau-
rante, é bem provável que você tenha
sido o primeiro a chegar ao encontro.
Este comportamento explica porque são
muito raros os encontros para o café-
da-manhã. Não são, normalmente,
uma boa idéia. Em Buenos Aires um jan-
tar social ou de negócios poderá come-
çar às 10 da noite. Embora a legendária
�siesta� dos países de língua espanhola,
tenha praticamente deixado de existir nas
grandes cidades latinas, um almoço
poderá ter duração equivalente. São
comuns e freqüentes almoços de
negócios com duração de 3 horas.


HOSPITALIDADE:
Os latino-americanos tendem a


ser muito hospitaleiros, especialmente
quando o recebem em seus próprios
países, não importa que nível tenham,
social ou econômico. É certo que
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pessoas de classe média ou mesmo indi-
víduos relativamente mais simples,
farão muitas vezes o impossível para
receber bem e agradar o convidado,
especialmente se ele for estrangeiro. E
isto pode vir a representar algum
desconforto para o visitante. Não há
como evitar situações como esta. A
menos que você resolva não aceitar o
convite, o que certamente poderá
ofender quem o convidou. Especialmente
se ele trabalha com você ou é seu subor-
dinado no trabalho. Aceitando o convi-
te, você poderá levar um presente de
agradecimento ou então mandar um
presente no dia seguinte. O convite para
que você vá a casa dele é uma caracte-
rística da simpatia regional dos latinos.


TEMPO AO TEMPO:
Na América Latina, ser breve e


eficiente nos negócios pode corresponder
a �um tiro que saiu pela culatra�. Os
latinos gostam de conhecer bem as
pessoas antes da negociação. Eles dão
valor às relações pessoais, o que
também explica esta amabilidade com o
visitante. Chegar a uma reunião e de
imediato começar a falar de negócios
pode ser considerado um gesto rude ou
descortês, de tal forma que, esteja pre-
parado para alguma troca de cortesias e
comentários genéricos antes do assun-
to principal. Procure destacar a impor-
tância do país que está visitando e da
sua gente, mesmo que você tenha
acabado de chegar a ele. Em condições
climáticas diferentes daquelas que você
está habituado, sob um calor de �rachar�
esteja preparado para a pergunta: �O
que você acha do nosso país, estado ou
de nossa cidade?� Responda com entusi-
asmo. Eles irão adorar sua simpatia.


ESPAÇO PESSOAL E
      LINGUAGEM CORPORAL:


Na América Latina as pessoas
tenderão a estender a mão para
cumprimentá-lo, com maior freqüên-
cia e mais facilmente que os americanos
o fazem. Os homens assim procedem
ao se encontrar e também ao se despe-
direm e se abraçam com delicadas pal-
madas nas costas simplesmente para ex-
pressar amizade, quando querem
parabenizá-lo ou também quando que-
rem expressar condolências. Ou tão
somente para indicar que estão felizes
por se encontrar com um amigo. Uma


mulher que cumprimenta um homem
lhe oferece a mão, se assim o desejar. As
pessoas também tendem a se aproximar
mais do outro e a manter contato
visual constante ao conversar (voltarei
a este tema a seguir). Também se comu-
nicam mais com as mãos (embora não
tão exageradamente como alguns
europeus), mas é melhor que você evite
se comportar da mesma forma. O
mesmo gesto que no México quer dizer
�muito obrigado�, na Argentina
significa �que diabos, você deseja?�. Na
Colômbia, se você mostra a altura de
uma criança indicando com a mão
voltada para baixo, está querendo dizer
que a criança é um animal. A forma
correta de referir a altura é com a mão
na posição vertical, com a palma
voltada para a pessoa com quem se fala.


OLHOS NOS OLHOS:
Como a maioria dos europeus, os


latino-americanos mantêm contato
visual enquanto conversam. Isto
significa, em geral, atenção, cordiali-
dade e simpatia. Você certamente
notará que os homens latinos admi-
ram, despreocupadamente, em públi-
co, uma mulher bonita e atraente. A
regra que existe neste jogo é que a
mulher não deverá dar a menor bola
para estes galanteios. Em Santiago,
uma ocasião, uma amiga minha me
chamou para conversar e confessou,
quase aos prantos, que havia passado
a tarde toda passeando pelas ruas do
centro da cidade e �ninguém me olhou
nem me disse qualquer palavra�.


�USTED E TÚ�:
Felizes são os que falam a língua


inglesa: para eles, todo mundo é �you�
e as sutilezas dos tratamentos �usted�
versus �tú� não existem. Se você co-
nhece um pouco do Espanhol ou
nasceu em uma região dos Estados
Unidos que seja bilíngüe, sabe que, na
língua espanhola, existem duas manei-
ras de se referir a pessoa com quem se
fala (na verdade são três, mas não se
preocupe com a terceira). Para você que
está viajando e conhecendo a América
Latina existe uma regra básica: nunca
use a forma �tú�, a menos que seja
convidado a fazê-lo. �Usted� é seguro,
respeitoso e correto, mesmo que esteja
se dirigindo a crianças. E pode ser tão
amistoso quanto o �tú�.


NOMES, SOBRENOMES,
NOME DE CASADA, ETC.:


Você deve ter notado que muitos
latinos, nos Estados Unidos, quando
possuem mais de um sobrenome utili-
zam o hífen entre eles (por exemplo,
Pedro González-Pérez). Poucos norte-
americanos sabem que o hífen é porque
González é o sobrenome que Pedro
herdou de seu pai (sobrenome paterno)
e Pérez, seu segundo sobrenome, que
herdou de sua mãe. Na Guatemala e
também na Venezuela, o senhor
González jamais usaria o hífen entre os
dois sobrenomes. Todos irão natural-
mente saber que se trata do �Señor
González�, embora em seu certificado,
em sua licença de motorista e em seu
passaporte conste �Pedro González Pérez�
(sem hífen). Quando Gonzáles se casar
com Maria Eugenia Rodríguez Peña, ela
se tornará Maria Eugenia Rodríguez de
Gonzáles. Quando ele morrer, ela se
tornará Maria Eugenia Rodríguez,
viúva de Gonzáles. É simples assim.


QUANDO O FORMAL É
      NORMAL:


No que se refere à maneira de se
vestir é mais indicado ser formal, espe-
cialmente quanto mais ao sul do conti-
nente você estiver. No mundo dos
negócios os homens sempre se vestem
com terno e gravata. Embora em
alguns países no norte do continente as
pessoas tendam a ser mais informais,
você nunca irá se sentir mal se estiver
vestido formalmente para o seu primei-
ro encontro. Nos encontros puramen-
te sociais, se você chegar de paletó e
gravata e notar que os outros estão em
trajes mais descontraídos poderá certa-
mente tirar o paletó e a gravata. Mas se
você se apresentar de bermuda e sandá-
lias e as demais pessoas não estiverem
com trajes semelhantes este ato poderá
ser considerado desrespeitoso, sem
contar que você não irá se sentir bem,
assim vestido. Por outro lado, se lhe
convidam para uma cerimônia religio-
sa de batismo, para um casamento ou
mesmo se desejar participar de um fu-
neral, vista-se da melhor maneira pos-
sível. Em geral o respeito aos costumes
de um povo expressa respeito ao país e
respeito ao seu povo. Este cuidado irá
abrir o caminho para uma estadia mui-
to mais agradável e plena de êxito.�
Tradução: Dr. Décio Prando
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ver demagógico, da saúde gratuita;
a saúde é universal, mas 10% dos
gastos, em média, é a cargo do
usuário. Acho pessoalmente mais
do que justo. Por que não participar
diretamente daquilo que você tam-
bém é dono? Quando se dividem os
gastos, coíbem-se os excessos.
Tudo isso compreende o atendimen-
to médico-hospitalar, assistência
da saúde em geral e, por incrível que
possa parecer, medicamentos. Se
você não puder se deslocar, uma
ambulância vai te buscar e te
deixar em casa todos os dias, até o
fim do seu tratamento. É o retorno
que a população espera e recebe
por tudo que paga ao governo. Este,
por sua vez, como verdadeiro
gestor da saúde, tem todo o
interesse em baixar os preços
dos medicamentos, por exemplo.


Penso freqüentemente como
seria o sistema de saúde pública
brasileira se fosse posto em prática
o modelo aplicado aqui na
França. E a cada dia chego
maispróximo da conclusão de que
seria um fracasso a curto prazo.
Parece estranho, mas é verdade!


Se pensarmos em termos de
impostos, os dois países têm uma
carga tributária semelhante. Entre-
tanto, as semelhanças param por aí.
No Brasil desenvolveu-se a idéia
de que seria mais fácil compensar
déficits com aumento de tributação,
ao invés de se atacar a causa do
problema. O retorno à população do
valor que se paga ao governo é
quase imperceptível, afinal de
contas, apesar de pagarmos em
impostos quatro meses de trabalho,
ainda temos que pagar planos de


saúde, escola e tudo o mais que
teoricamente seria obrigação do
governo fornecer. Exatamente o
contrário é notado por aqui: é bem
verdade que a carga tributária é
semelhante, mas quando temos
escola de qualidade para todos, sem
exceção, e um sistema de saúde
pública que realmente funciona,
aí notamos a diferença, não só
financeiramente, mas também no
comportamento das pessoas.


Como se pode entender um
sistema de saúde pública que
funciona? É muito simples: é
cultural! Há a cultura entre todos
de que todos têm os mesmos
direitos; todos têm acesso aos
mesmos serviços, mas também
todos arcam com a fatia do bolo,
de acordo com a quantidade que foi
comida. Não há o aspecto, ao meu
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Claro que excessos existem, mas são
muito pouco significantes perto do
que se proporciona.


Junto a tudo isso, sabe-se que
é uma questão de princípio para os
governantes proporcionar ao seu
povo saúde de qualidade, como se
vê em vários países da Europa,
como a França, Suécia, Noruega,
Dinamarca, entre outros. Tudo na
contra-mão da economia mundial
que prega a desvinculação da
saúde do governo, visto os gastos
crescentes e contínuos.


Contudo, tudo isso tem um
preço. O déficit anual do sistema
de saúde francês em 2004 foi
estimado em 15 bilhões de euros.
Isto mesmo! Algo em torno de 50
bilhões de reais! Imaginemos agora
um sistema de saúde pública no
Brasil que continue a proporcionar
saúde de qualidade, com remédios
para todos, mesmo sabendo que
isto ocasionará um déficit de 50
bilhões de reais/ano. Impossível!
Voltando ao aspecto cultural, não
há a cultura da saúde de qualidade
para todos; há sim uma cultura de
se dizer que é preciso uma saúde de


qualidade, mas sabemos que da
forma como as coisas são feitas,
esta tal saúde pública para todos
jamais chegará ao seu clímax.


O sistema de saúde suple-
mentar exerce aqui exatamente este
papel, o de auxiliar o serviço públi-
co na sua demanda. Isto também é
cultural. Não se admite a possibi-
lidade de o sistema público ser
secundário ao privado. Os melho-
res profissionais estão no serviço
público; os melhores hospitais, com
os melhores equipamentos são
públicos. Isto é um dever do Estado
e é encarado como tal!


No Brasil, o inverso se produz
a cada dia. O que se viu nos últi-
mos anos foi uma grande e única
oportunidade que os governantes
encontraram de imputar ao siste-
ma de saúde suplementar a sua
responsabilidade de proporcionar
saúde ao seu povo. O final desta
estória todos conhecemos. Os
profissionais são verdadeiros
fantoches dentro do serviço de
saúde, escravos dos convênios.


Acredito que falta a nós,
brasileiros, identidade própria.


Copiamos o jeito �americano� de
fazer as coisas, inclusive na saúde.
Só esquecemos de um pequeno
detalhe: não somos americanos
(graças a Deus!). Não temos a
mesma história, nem o mesmo
orçamento, nem tampouco a
mesma personalidade. Precisamos
por em nossas mentes que somos
brasileiros, e isso é o suficiente. O
modelo preconizado como o ideal
está falindo os americanos e todos
os que acreditam nele; sai muito
caro mantê-lo.


Precisamos pensar racional-
mente, e não demagogicamente;
precisamos agir com honestidade
e dizer a todos que do jeito que
está não dá pra continuar; uma
mudança se faz necessária,
urgentemente.


A saúde pública de qualidade
tem um preço. Estar disposto a
arcar com este preço é o que faz a
diferença entre �desenvolvidos� e
�em eterno desenvolvimento�.


Dr. Robertson Correia Bernardo �
AFSA Radiologie et Imagerie Médi-
cale  CHRU-Hautepierre � Strasbourg -
França
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Especial das empresas participantes na JPR’05


F oi sem dúvida, percep-
tível a todos os expo-


sitores,  congressistas e
realizadores do já consa-
grado encontro da jornada
paulista de radiologia, a
onda de otimismo e reali-
zações de bons negócios
para o engrandecimento da
área médico-hospitalar de
diagnóstico por imagem e
radiologia.


A estabilidade do dólar, a oferta dos aparelhos
cada vez mais atrativa e a necessidade dos profis-
sionais médicos de manterem o padrão tecnológico
dos equipamentos de primeiro mundo, abnegados
heróis que destemidos não medem esforços para
proporcionar ao nosso país a excelência da quali-
dade da saúde, não obstante ainda penalizados pela
alta carga tarifária para importação dos referidos
aparelhos médicos.


A Zigma como sempre imbuída em seu propó-
sito de bem servir, por sua especialização nas
importações e exportações de equipamentos
médico-hospitalares e laboratoriais, esteve junto
com expositores, prestando suporte de seu padrão
de qualidade: - Serviços qualificados de comércio
exterior, minimizando custos, defendendo os
interesses da classe médica, onde a eficiência de sua
assessoria resume-se em economia e padrão de
qualidade dos serviços, pois devemos sempre
lembrar, que: se os equipamentos médicos impor-
tados e a especialização dos senhores médicos são


N o dia 19 de abril de 2005, dois dias antes da JPR�05
a GE Healthcare anunciou o ExAblate® 2000, fabricado


pela empresa israelense InSightec,  e exposto no estande da
empresa durante os dias do evento. Aprovado pelo U.S. Food
and Drug Administration (FDA) em 2004, o ExAblate 2000 usa
ultra-som focalizado de alta intensidade para destruir de modo
não invasivo miomas uterinos. O �Ultra-som focalizado�
foi uma das soluções premiadas escolhidas pela revista america-
na �Advanced  Imaging� na premiação das Soluções do Ano
de 2005. O método estará em breve aprovado para outros tipos
de tumores, como câncer de mama, próstata, fígado e outros.
O  ExAblate 2000 só é compatível com os sistemas de Ressonân-
cia Magnética (RM) GE Signa.
Outro lançamento foi o Signa EXCITE HD 3.0T que é capaz de
prover maior resolução, para que os médicos possam fazer di-
agnósticos mais precisos, e mais velocidade, para tornar os pro-
cessos mais rápidos. Ele é verdadeiramente um equipamento de
ressonância magnética de corpo inteiro, sem limitações de cober-
tura anatômica e com uma tecnologia revolucionária para re-
dução de ruídos. O HCor - Hospital do Coração acaba de instalar
este novo equipamento, que permitirá aos radiologistas anali-
sar detalhes que antes não eram visualizados com boa definição.


Siemens
BRASILEIRO ASSUME GERÊNCIA MUNDIAL


G ustavo Gonçalves Ribeiro, mineiro de
33 anos, assume a gerência mundial


na fábrica de Ressonância Magnética (RM) do
Grupo Siemens em Erlangen, Alemanha. O
executivo deixa a gerência de produto no
Brasil, onde era responsável pelo marketing e
vendas de sistemas da área de Ressonância
Magnética para a região Mercosul. Nos
quatro anos em que exerceu a função no
Brasil, as vendas e a base instalada da Siemens
duplicaram. No novo cargo, Gustavo terá pela frente o desafio
de desenvolver novas ações de marketing e vendas mundiais para
o segmento de atualizações de sistemas instalados, como upgrades
para os equipamentos de RM, cujo mercado mundial gira em
torno de 10 bilhões de Euros.
Graduado em Engenharia Elétrica, pela Pontifícia Universidade
Católica de Minas Gerais (PUC-MG), com MBA em Gestão de
Pessoas na Fundação Getúlio Vargas (FGV) e Pós-Graduação em
Administração Hospitalar pela PUC, em São Paulo, Gustavo ini-
ciou sua carreira na Siemens como trainee na divisão energia da
empresa. Depois disto galgou outros cargos na empresa: con-
sultor de vendas, especialista de aplicação, coordenador de apli-
cação e gerente de produto da área de Ressonância Magnética.
Gustavo entra, agora, para o time de cerca de 160 executivos
brasileiros da Siemens que trabalham no exterior. �Sempre
almejei trabalhar no exterior e sinto que este é o momento corre-
to. Estou consciente dos desafios que tenho, mas acho que as
experiências obtidas no mercado brasileiro irão me ajudar muito
neste novo projeto�, afirma o engenheiro.


GE Healthcare
Zigma


de 1º mundo, devemos também oferecer sempre
as coberturas e serviços de 1º mundo.


Parabéns mais uma vez pelo êxito da XXXV
Jornada Paulista de Radiologia, motivo de orgulho
para todos nós.
 


Marcos Vallias,
Diretor da Zigma


Berger
�Estamos muito satisfeitos com os


resultados obtidos na JPR�2005. A Berger
acredita que foi uma das melhores edições
dos últimos anos. Foi boa para nós em todos
os sentidos�, disse o Sr. Enrique Pietragalla,
diretor comercial da Berger.
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C L A S S I F I C A D O S


O conteúdo dos anúncios aqui publicados é de inteira responsabilidade de seus anunciantes
4αVendo aparelho de ultra-som, marca
ATL mod. Apogge 800 Plus, c/ 04
transdutores p/ GO, Cardio-Eco-Doppler
colorido, Mama, Articulações, etc., em
funcionamento, ótimo estado de conser-
vação, e Vídeo Printer da marca Sony UP
890MD. Com a Sra. Ivaneide na Clínica
Mater Vita, pelo tel: (61) 346-1979.


4αVendo Ultra-som Medison 8800 EX
novo (na caixa), c/ as sondas linear, con-
vexa e endocavitária, todas multifre-
qüênciais. O aparelho tem 3D , color
doppler, harmônica e sistema de captu-
ra de imagem. Valor: R$ 105 mil reais.
Contato Dr. Flávio tel: (11) 8244-1166/
44386548 ou flavio10neto@terra.com.br.


4αVende-se Densitômetro Ósseo por du-
pla energia (140/100kVp), modelo: QDR-
4500C Elite, fabricante: Hologic, INC. Con-
tato com Helena pelo tel: (32) 3379-2051
de 07:00 às 12:30h e 14:30 ás 17:00h ou
pelo e-mail: santcasa@mgconecta.com.br.


4α Vendem-se aparelho de angiografia
digital capacitado para cineangio e
angiografia geral e arco cirúrgico �
baixa freqüência para centro cirúrgico �
coluna cervical � extremidades. Valor:


R$ 250.000,00 (juntos ou separados).
Contato: (19) 9104-8567.


4α Vende-se um Mamógrafo VMI de alta
freqüência micro-processado de alta re-
solução seminovo. Contato (34) 9969-9307
falar com Roberto.


4α Equipamento de Ultra-som Medison
SA 8.000 EX - novo - (480 exames rea-
lizados) ainda na garantia. Saldo deve-
dor 31 parcelas de R$ 2.750,00. Pago até
agora R$ 85.000,000. Transfiro o finan-
ciamento por R$ 75.000,00. Dr. Noguei-
ra fone (71)9982-4425 e (71) 3354-
2579.


4χ Vendo aparelho US TOSHIBA 140 (nº
série D7586308), com 2 transdutores:
convexo de 3,5 e linear de 7,5 mHz. Valor:
R$ 49.000,00. (equipamento revisado na
assis. técnica Toshiba em dezembro/04).
Contato: Dr. Ricardo (16) 9969-5335.


4χ Vendem-se Vídeo printer colorida SONY,
modelo UP 2900 MD, na caixa original, com
pouco uso, com manual e cabos originais.
Valor: R$ 7.300,00; e  Vídeo printer Preto e
Branco SONY, modelo UP 890 MD. Valor:


OPORTUNIDADES


4χ Clínica em expansão na região do
Grande Rio precisa de médico (a) radiolo-
gista especialista em RX, US/Doppler, TC.
(21) 3027-2730. Enviar currículo para o
E-mail: imagensmedicas-empregos2005@
yahoo.com.br .


4β Equipe médica procura clínica ou
hospital em São Paulo (capital ou re-
gião), para instalação imediata de ser-
viço e  aparelho de Tomograf ia
Computadorizada. Contato: (11) 8272-
2116 ou 8273-9815.


4β Procura-se sócio para Clínica de Di-
agnóstico por Imagem (Mamografia,
Densitometria, Ultra-sonografia, Radi-
ologia). Empresa com 21 anos no Mer-
cado, ótima localização, visando insta-
lação de Tomografia e/ou Ressonância
Magnética. Contato: (51) 3328.8460 com
Sra.Nilce.


4β Clínica de Diagnóstico por Imagem no
interior de Goiás precisa de Médico Radio-
logista com formação em Raios-X, Ultra-
sonografia, Mamografia e eventualmen-
te Tomografia Computadorizada. Interes-
sados entrar em contato com o Sr. Luiz
Soares (gerente administrativo) pelo tel:
(62) 367-1964.


4α Clínica Radiológica em Curitiba (PR),
oferece vaga em alguns períodos para mé-
dicos com especialização em Eco Doppler
Vascular Periférico, Eco Cardiografia, Ra-
diologista ou Ultra-sonografista com tí-
tulo de especialista para atuar na área de
US Geral. Contatos: (41) 9626-0538 / (41)
8819-1070 / E-mail: cdi@cdipr.com.pr .


4α Tenho aparelhos de Raios-x 500ma ,
um Mamógrafo micro-processado de
alta resolução, processadora automáti-
ca e um ultra-som, e estou procurando


R$1.500,00. Contato com Maria Isabel no tel:
(38) 3222-2916 ou misabell_1@hotmail.com


4χ Vendo Aparelho p/ mamografia
BENNETT MF-150 com acessórios, usa-
do, em estado de novo, ainda instalado e
testável, em perfeito funcionamento. Pre-
ço para negócio rápido R$54.000,00. Tra-
tar pelos tels: (11) 6751-8313 ou 8231-
9003 manhã e noite; à  tarde (11) 3288-
6461 c/ Nilvana ou Marcos.


4χ Vendo processadora automática de fil-
mes, MACROTEC, dedicada a mamografia,
completa c/ tanques. Ótimo estado, em
perfeito funcionamento. Preço para ne-
gócio rápido R$10.000,00. Tratar pelos tels:
(11) 5573-2914/ 6751-8313 ou 8291-9003
manhã e noite; à tarde (11) 3288-6461 c/
Nilvana ou Marcos.


4χ Vende-se aparelho de RX Toshiba 500
MA, pouco uso, com seriografo e teleco-
mandado. Tratar com Dr. Inacio pelo fone:
(16) 9999-1168.


4χ Vendem-se color vídeo printer Sony
modelo UP-1800MD e transdutor Toshiba
modelo PSH-50LT. Tratar com a Srta. Jane
ou Mônica pelo tel: (79) 224-5588.


um colega que queira montar um servi-
ço de Radiologia. Contato: (34) 9969-
9307 com Gilmar.


4α Serviço TC/RM hosp. privado (PS ati-
vo) em São Paulo capital oferece 4 vagas
estágio supervisionado em Diagnóstico por
Imagem na Urgência. Pré-requisito: Cur-
sando R3. Seleção: CV, entrevista. CH: 40h
por 8 semanas no Hospital São Luiz. Mód:
Agosto/Setembro 2005. Inscr.: 3845-0266
c/ Gisele.


4α Procura-se parceiro que possa ins-
talar Ressonância Magnética em cida-
de de ótima localização em região de
600.000 habitantes, junto com serviço
de Radiologia geral com CT-US-Mamo-
Angiografia e Raios-X Convencional.
Podemos assumir aparelho como par-
te já paga ou negociar. Contato (19)


9104-8567.


PARA ANUNCIAR NESTA COLUNA FAVOR ENVIAR SEU TEXTO COM NO MÁXIMO 300 CARACTERES COM ESPAÇO.
INFORMAÇÕES (11)3372-4544 OU E-MAIL: BOLETIMCBR@CBR.ORG.BR - A/C RENATA
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CIR  EM  AÇÃO


INFORMATIVO DIGITAL PARA OS MEMBROS


NOT i CIR – Maio/Junho de 2005 – Número 8


Qualidade em Radiologia


International Radiology Qual ity Network ( IRQN), é um
consórcio internacional de Sociedades de Radiologia, cujo
objetivo é melhorar a qualidade da imagem médica no mundo. Os
membros desta nova associação são: American College of Radiology,
Asian Oceanian Society of Radiology,  European Association of
Radiology, Japan Radiological Society e o Royal College of Radiologists
and Royal Australian and New Zealand College of Radiologists e
Colégio Interamericano de Radiologia, que foi recentemente aceito
na IRQN durante a reunião da diretoria que aconteceu em março no
ECR em Viena.


Entre as múltiplas ações que esta nova associação realizará, existe
uma  que todos os radiologistas membros das sociedades da IRQN
podem participar, consiste no envio de trabalhos sobre a qualidade da
imagem médica no mundo, de um concurso internacional.


Os radiologistas do CIR, estão gentilmente convidados pelo
Presidente do IRQN, Dr. Laurence Lau Franzcr, e pelo  Dr. Bruce Hillman,
Editor do Journal of the American College of Radiology  (JACR), a partici-
par do Concurso Mundial de Manuscritos sobre temas de melhoria
da qualidade na radiologia e nas práticas de imagem. Os manuscritos
ganhadores serão publicados em uma seção especial do JACR.


A IRQN outorgará a cada mês um Certificado de Mérito aos autores
dos melhores trabalhos e no final de cada ano outorgará um Grande
Prêmio de US $ 1,000.00 para o melhor trabalho do ano.


Os artigos devem ser enviados a partir de 1º de junho para a
secretaria da IRQN no e-mail: irqn@ranzcr,edu.au, de acordo com as
normas para os autores do JACR publicadas no site: www.jacr.org .


E D I T O R I A L
Honra


O Dr. Francisco Arredondo, Presi-
dente atual da Internacional Society of
Radiology (ISR), foi designado Honorary
Fellow do American College of
Radiology (ACR). Ele recebeu o título
no último dia 10 de abril de 2005 duran-
te a  convenção anual do ACR em
Washington, D.C.
NOT i CIR felicita o Dr. Arredondo,
renomado radiologista da Guatemala,
ex-presidente e membro ativo do CIR,
por esta merecida homenagem que
enche de alegria e honra todos os
membros da nossa corporação.


Autores do CIR
Você publicou alguma obra de Radiolo-
gia recentemente? Envie a informação
e uma foto da capa para nosso escri-
tório que com prazer iremos divulgar
pelo e mail:cir.admin@servimed.com.mx.


Livro do Mês
Espanha


“ M o n o g r a f i a
SERAM” - Radio-
logía Ortopédica
y Dental: una guía
Práctica Autores:
Dr. F.M. Tardáguila
Montero e Dr. J.L.
del Cura Rodríguez
Editora: Editorial
Médica Paname-
ricana: wwwinfo@


medicapanamericana.es


Cursos e Congressos em países do CIR
Curso Avanços em Imagenologia:
Correlação radiológico-patológica em
patologia abdominal e cerebral


Nos dias 05 e 06 de agosto de 2005, no
Hotel Hyatt Regency, em Santiago do


Secretaria Executiva
B.P. Servimed S.A. de C.V.
Barrance del Muerto, 520
Col. Alpes C.P. 01010
México D.F.
Tel: (52)(55) 9171-9570
Fax: (52) (55) 9171-9579
cir.admin@servimed.com.mx


DIRETORIA DO CIR (2004-2006)


Presidente
Dr. Miguel Stoopen Rometti
Presidente Eleito
Dr. Pablo R. Rod
Secretário Geral
Dr. Francisco Quiroz y Ferrari
Tesoureiro
Dr. Ricardo Garcia Mónaco
Editor
Dra. Maria Matilde Buzzi
mbuzzi@fibertel.com.ar
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La Sociedad Argentina de Radiología (SAR) y la Sociedad
Española de Radiología Médica (SERAM), dentro del convenio de
cooperación entre ambas Sociedades Científicas, han puesto en
marcha el Portal Docente: RADIOLOGIAVIRTUAL.
• RadiologiaVirtual (www.radiologiavirtual.org) es un Portal


Docente de expresión en lengua española y en este formato se
desarrollarán los Cursos y otras actividades que se presenten en
el Portal y en el Congreso Virtual que se celebrará en su
presentación en Junio de 2005 y que posteriormente cada
2 años, alternando con los Congresos del CIR.


• Todos los radiólogos latinoamericanos de los países miembros
del CIR, serán invitados a participar deforma gratuita, utilizando
los recursos docentes y enviando Comunicaciones y Casos
Radiológicos.


• En atención a los países miembros del CIR de ámbito
Latinoamericano que utilizan otras lenguas, en el envío de
Comunicaciones electrónicas y Casos radiológicos para el
Portal y el Congreso Virtual, se podrán utilizar la lengua portu-
guesa e italiana.


• Durante el año 2005 Portal y Congreso Virtual serán organizados
por la Sociedad Argentina de Radiología y la Sociedad Española
de Radiología Médica, y para ello aportarán los fondos necesarios,
así como los radiólogos responsables de las distintas áreas.


• Por su parte el CIR aportara inicialmente, un miembro de su
Comité de Educación, que se incorporará y colaborará con los
organizadores del Portal y Congreso, estableciendo los enlaces
necesarios.


• El Colegio Interamericano de Radiología (CIR), avala desde el
inicio este proyecto y así figurará en la Web y los Certificados.


• En el último trimestre de 2005 y una vez celebrado el Congreso
Virtual y consolidado el proyecto, se rediseñará la estructura
organizativa para dar entrada a la participación de Sociedades
Radiológicas Nacionales de ámbito Latinoamericano, este
proceso será coordinado por el CIR con la SAR y la SERAM.


• El anuncio oficial de apertura, la invitación a participar a los
radiólogos y el resto de informaciones de interés sobre
RADIOLOGIAVIRTUAL serán difundidas y publicadas en las Web
de SAR y SERAM.
EL CIR realizará la difusión del Proyecto a sus Sociedades


miembros por su medios habituales de comunicación, incluyendo
reseñas en el NotiCIR y en la Web del CIR.


En Viena a 7 de Marzo de 2005.


Dr. Ricardo García Mónaco
Presidente de la SAR


Dr. Luis Donoso i Bach
Presidente de la SERAM


Dr. Miguel Stoopen Rometti
Presidente del CIR


Dr. Alejandro Beresñak
Responsable de Organización RADIOLOGIAVIRTUAL
Representante SAR
Dr. Fco. Javier Rodríguez Recio
Responsable de Organización RADIOLOGIAVIRTUAL
Representante SERAM


ACUERDO SAR – SERAM – CIR, Portal
Docente Radiologiavirtual


Chile. Informações e inscrições: Socie-
dade Chilena de Radiologia – site:
www.sochradi.cl ou com o Dr. Francis-
co Cruz pelo e-mail: fcocruz@
manquehue.net . (5 inscrições de
cortesia para o CIR)


51º Congresso Argentino de
Radiologia, Diagnóstico por
Imagem e Terapia Radiante


De 7 a 9 de setembro de 2005, no Ho-
tel Sheraton & Convention Center de
Buenos Aires, na Argentina. Organiza-
do pela Sociedade Argentina de
Radiologia (SAR). Informações e inscri-
ções: www.sar.org.ar e secretaria@
sar.org.ar. (10 inscrições internacio-
nais de cortesia para o CIR)


IV Curso Básico Avançado de
Ultra-som


De 14 a 17 de setembro de 2005.
Organizado pela Sociedade Mexi-
cana de Radiologia e Imagem.
Informações e inscrições: www.smri.
org.mx . (5 inscrições internacionais
de cortesia para o CIR)


Congresso Uruguaio de Radiologia


De 10 a 12 de novembro de 2005.
Organizado pela Sociedade de
Radiologia e Imagens do Uruguai.
Presidente: Dra. Maria Dolores
Scavone. Informações: mdscavone@
adinet.com.uy.


Congresso Nacional Boliviano de
Radiologia


De 24 a 26 de novembro de 2005,
na cidade de La Paz, na Bolívia.
Organizado pela Sociedade Boli-
viana de Radiologia. Presidente:
Dra. Miriam Lopez. Informações:
ana_miriam_lopez@bolivia.com .
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CLÍNICAS  ASSOCIADAS
ACRE RIO DE JANEIRO


3D DIAGNOSE LTDA, Dr. Heraldo B. Rosas
ALAGOAS CDPI Dr. Romeu C. Domingues


MEDANGIO-EDIMAGEM Dra. Lucigl R. Teixeira CENTRO DE IMAGEM DE ICARAI Dr. Luiz Carlos Nunes
PRO-MULHER Dr. Sebastião C. Araújo Fº CLINICA DE RADIOLOGIA JOSE BENEDITO NEVES Dr. José B. Neves


AMAZONAS CLINICA RADIOL. FELICIANO SODRE Dr. Walter A. Mello
CLINICA MAGSCAN Dra. Maria C.O. Parente CLINICA RADIOL. PEDRO II - 3 unidades Dr. Adalberto Stella
PRODIMAGEM Dra. Vera Lucia M. Frota CLÍNICA RADIOLÓGICA S.P.A. Dra. Rosa M. Miguel
CIMEDICA Dr. Glauco T. Said CLINICA RADIOL. SÃO JUDAS TADEU Dr. Pedro A.V. Anderson


AMAPÁ GABINETE RADIOL. DR, F, A, CAZES Dr. Claudio R. Cazes
CORPUS Dr. Rilton Diniz da Cruz INSTITUTO RADIOL. CAMPO GRANDE Dr. José Erlich


BAHIA PLENUS DIAG. POR IMAGEM Dr. Alair dos Santos
APNG CLÍN. MAST. MAMOGRAFIA Dra. Anna P.N. Gatto ULTRA-SCAN - Santa Terezinha Dr. Eduardo L.P. Siqueira
CLINICA MATTEONI DE ATHAYDE Dr.Antonio C.M. Athayde SERVIÇO RADIOL. GONÇALENSE - 2 unidades Dr. Armando Ferreira Nº
CLÍNICA RADIOLÓGICA Dr. César F. Oliveira Neto DONA MAMOGRAFIA Dr. Ernane O.M. Falleiros
CLIRAM - 2 unidades Dr. José A.C.L. Muccini GABETTO RADIOLOGIA Dr. José M. Gabetto
ECOIMAGEM - 2 unidades Dr. Luis F.F. de Pinho EXAMES RAD.IRMÃOS ALEXANDRE - 2 unidades Dr. Antônio Alexandre Neto
IDI Dr. Luiz A. Pitombo ULTRA-SONOGRAFIA COPACABANA Dr. Marcos Tzirulnik
IMAGE MEMORIAL - 2 unidades Dr. César A. Araújo Nº IMAGING SERVIÇOS MÉDICOS Dr. Flavio Brasil
ECHOSSON - ULTRA SOM Dra. Luciola Crisotomo RIO GRANDE DO NORTE
SONIMED Dra. Lucidalva O. Rossi


CEARÁ RIO GRANDE DO SUL
UNIMAGEM Dra. Luciana G. Andrade CLINICA RADISON Dr. Eleonir J. Gollin


DISTRITO FEDERAL CLINICA KOZMA Dr. Marcelo Ribeiro
CLINICA DE MAMOGRAFIA DE BRASILIA Dra. Janice M. Lamas CLINRAD Dra. Norma X. Souto
CLÍNICA DE ECOGRAFIA DE BRASÍLIA Dr. Manoel Ap. Gomes Silva ECOS DIAGNOSTICOS LTDA, Dr. Paulo A.P. Oliveira


ESPIRITO SANTO IDISA Dr. José A. Leszczinski
SERV.DIAG.IMG. S.MIGUEL ARCANJO Dr. Rodrigo S.M. Souza OSTEOLAB INST, D,O, SANTA MARIA LTDA, Dr. Claudio L.M. Ribeiro
MED IMAGEM Dra. Danuza C. Monteiro SERDIL - 3 unidades Dr. Dakir L. Duarte
MULTSCAN Imagem e Diag. - Radiol. Assoc. Dr. Francisco H. Coelho VOXEL DIAGNOSTICOS - 2 unidades Dr. Paulo C. Sanvitto


GOIÁS INSTITUTO HUGOLINO ANDRADE Dr. Rubens Tadeu Barros
CLINICA ARO Dr. Aloisio R. Oliveira TOMOCLINICA TOMOGRAF. COMPUTAD. Dr. Ildo A. Betineli
CLINICA SÃO MATHEUS Dr. Carlos A. Ximenes DIAGIMAGEM Dr. Sérgio D.Borges Aragonez
CLINICA RADIOLOGICA DE ANAPOLIS Dr. Pedro E. de Jesus TC MASTER Dr. Mauro T. Master


MARANHÃO SANTA CATARINA
CLINICA SÃO LUCAS Dr. Luis C.C. Serra


MINAS GERAIS DMI Dr. Luiz F. Nobre
CENTRO DE DIAG. IMAGEM DR. MATUSHITA Dr. João P. Matushita ECOMAX - 4 unidades Dr. Marco A. Rodacki
CENTRO DE IM. MARTINS/GODOY - 2 unidades Dr. Eduardo H. Godóy SONITEC DIAG, MEDICO POR IMAGEM Dra. Marcela B. Schaefer
CLINICA RADIOLOGICA OTTO KEPPKE Dr. Herman F. Keppke CLÍNICA MÉDICA VITA - 2 unidades Dr. Vanildo Ozelame
IMAGEM LTDA Dr. Osmar A. Bello SERGIPE
MEDIC Dra. Ana F.B.C. Guimarães DIAGNOSE MEDICO HOSPITALAR - 4 unidades Dr. Carlos W.B. Oliveira
MEDSCANER Dr. Osmar A. Bello SÃO PAULO
CLÍN. DIAG.IMAGEM - CLIMAG - 3 unidades Dr. Amilcar Mosci ANGIOGRAPH S/C LTDA, Dr. Walmir C. Oliveira
CLÍNICA RADIOLÓGICA SANTA PAULA Dr. Joel A.B. de Castro CAMP RX DIAGNOSTICOS Dr. Candido J.P. Vilela
CLINICA RADIOLOGICA JAVERT BARROS Dr. Evandro B. Naves CENTRO DIAG. de MAMAS - 2 unidades Dr. Alberto Eigier


MATO GROSSO DO SUL CENTRO de TOMOG. por COMPUTADOR Dr. Eduardo Bianco
CENTRO RADIOLOGICO DE CAMPINAS Dr. Adilson Prando


MATO GROSSO CENTRO RADIOLOGICO DE VALINHOS Dr. Nelson Cazerta
CEDIC Dr. Nilo de Castro Melo CEPRO Dr. Sergio B. Libonati
CENTRO DIAGNÓSTICOS SANTA ROSA Dr. Mario A.D. Ribeiro CLIDIM CLIN. DE DIAG. POR IMAGEM Dr. Mario Parisi Jr


PARÁ ALBERTOTTI & FIGUEIREDO Dr. Mario Parisi Jr
CLINICA LOBO - 2 unidades Dr. Arnaldo Lobo Nº CLIN, ULTRA-SOM DRA, ODIVANIA MOSCOGLIATO Dra. Odivania Moscogliato


PARAÍBA CLINICA DR. LUIZ KARPOVAS Dra. Bety Karpovas
CAMPIMAGEM Dr. Lincoln S. Freitas CURA Dr. Jacob Szejnfeld
CENTRIMAGEM Dr. Lautonio Loureiro DATADIAGNOSTICO Dr. Giuseppe D’ Ippolito
ECOSSON Dr. José A.C. Morais INST. DE RADIOL. DE PRES. PRUDENTE Dr. Antonio A. Ribeiro Barbosa
CLÍN. RAD. Dr. Francisco Wanderley - 2 unidades Dr. Luciano V. Wanderley INSTITUTO DO RADIUM Dr. Carlos R. Monti
CLÍNICA RAD. Dr.Ricardo Wanderley Dr. Ricardo Wanderley IRDOC Dr. Jairo Wagner
MULTIMAGEM - MÉTODOS Dra. Anna C.F.L. Queiróz IRPE - INST. DE RADIOL. DE PRES, EPITACIO Dr. Adirson G. Oliveira


PARANÁ MAMA IMAGEM Dra. Selma P. Bauab
CETAC CENTRO DE TC - 4 unidades Dr. Guilberto Minguetti MAXIMAGEM Dr. Abrahim J. Dabus Nº
CLINICA ALPHASONIC Dr. Sergio Pitaki MED IMAGEM Dr. Luiz A. G. Gabure
CLINICA DA IMAGEM de PONTA GROSSA Dr. Sebastião C. Tramontin M E T O D O Dr. Aldemir H. Soares
CLINICA DE RADIODIAGNOSTICO Dr. Marcos A. Corpa MIRANDA & WIERMANN Dr. João Miranda Fº
CLINICA RADIOLOGICA MARINGA Dr. Everaldo R. França PINHEIROS DIAG. - 4 unidades Dr. Antonio F.A. Cavalcanti
CLINICA SABEDOTTI SC LTDA Dr. Valdir Sabedotti PRODIAGNOSIS RADIOLOGIA CLINICA Dr. Paulo N.H. Marques
DAPI DIAGNOSTICO AVANÇADO POR IMAGEM Dr. Sergio Mazer RAD, CLINICA CAMPINAS RCC Dr. José M. Kalaf
INSTITUTO DE ULTRASSONOGRAFIA DE MARINGÁ Dr. Erico D. Silva RADIOL. Dr..SIDNEY de SOUZA ALMEIDA - 3 unidades Dr. Sidney S. Almeida Jr
ULTRA SERV - 2 unidades Dr. Milton V. Marques UNID. RADIOLOGICA BRASIL Dr. Fernando A. Moreira
IDEPI - INST. DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM Dr. Alfred Krawiec UNID. RADIOLOGICA DE PIRASSUNUNGA Dr. José Henrique Ramos
Centro Diag. Agua Verde - 4 unidades Dr. Ricardo R. Ferreira URP DIAGNOSTICOS MEDICOS - 2 unidades Dr. Mario B. D’Avila
MAMO IMAGEM Dr. Renato Scwansee Faucz CLINICA SCHMILLEVITCH Dr. Joel Schmillevitch
NUCLEO DIAGNOSTICO - 4 unidades Dr. Antonio F. Cruz Jr. ECODIAGNOSTICO LTDA, Dra. Celia F.D. Gomez


PERNAMBUCO IDI - Instituto de diagnóstico por Imagem Dr. Gilson S. Faria
CLÍNICA RADIOLÓGICA LUCILO MARANHÃO Dra. Norma Maranhão NOVA IMAGEM - 2 unidades Dr. Carlos E. Canevari


PIAUÍ SENSO Dr. Xavier Stump
CLÍNICA LUCIDIO PORTELLA Dr. Lucidio Portella UCD Dr. Francisco A. Lima Jr


RONDÔNIA ULTRA-X-Instituto Radiodiag. Rio Preto - 3 unidades Dr. Arthur S. Souza Jr.
TOCANTINS


RORAIMA
CLÍNICA MAGSCAN de Boa Vista Dra Maria C.O. Parente w w w . a b c d i . c o m . b r
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Em recente artigo publicado pelo jornal Folha de São Paulo de
autoria dos doutores Eleuses Vieira de Paiva, presidente da AMB, e
Fábio Biscegli Jatene, diretor científico da AMB, discutiu-se a
importância da revalidação dos títulos de especialistas para os
médicos de todo o país.


De acordo com os autores cerca de metade deles possui o
título de especialista que foi distribuído pelas 53 sociedades de
especialidades e que comprova a competência em determinada
área do conhecimento, por exemplo, a Radiologia e Diagnóstico
por Imagem.


No entanto, a Medicina é uma profissão dinâmica;
porque a todo instante são descobertos tratamentos, terapias,
medicamentos, equipamentos, etc.; que merece uma atualização
periódica em prol da melhoria do atendimento aos pacientes e da
própria relação do especialista com o seu desenvolvimento
profissional que pode ser na área acadêmica, clínica e/ou SADT.


A importância está realmente na questão da legalidade do
processo de revalidação de títulos de especialista para a classe
médica e população que ficará estabelecida pela nova resolução
do CFM acerca da matéria assim que as sugestões colhidas na
consulta pública realizada em abril passado sejam discutidas pela
Comissão Nacional de Acreditação e finalmente apresentadas para
os médicos.


A nossa função como médico e especialista é sempre apoiar as
iniciativas das entidades nacionais como a AMB e o CFM, e fazer
com que os colegas participem cada vez mais de atividades como
educação continuada, congressos e eventos que contribuam para
o aprimoramento do exercício da Medicina brasileira.


Dr. Aldemir Humberto Soares


A polêmica em torno da
revalidação
Negar o processo é um retrocesso para a
Medicina


Presidente do CBR
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Medicina e Biologia


Colegio
Interamericano
de Radiologia


O FUTURO BATE À PORTA
Muitos pensaram que quando o ano 2000


chegasse imediatamente o mundo que conhecíamos
tomaria outra forma, um estilo futurista, envolto
em névoas, comidas pastosas ou pílulas para
alimentar com a quantidade certa de proteína e
vitaminas, carros que voariam por entre os prédios,
roupas brilhantes ou no mínimo que aqueciam e
esfriavam conforme a temperatura.


Bom, o cenário do futuro para algumas pessoas
era como nos filmes de ficção científica, cheio de
surpresas, aventuras, ação. O dinheiro seria totalmente
virtual, as portas das casas abririam com um coman-
do de voz ou para os mais ousados com a íris dos olhos
e a digital do polegar, o telefone seria uma espécie de
linha de comunicação entre os planetas. Mas, este não
ficaria completo sem os simpáticos robôs, aqueles que
fazem de tudo mesmo.


Parece que alguma coisa daquele sonho vai se
tornar realidade para os japoneses, por enquanto,
em breve estes seres sofisticadíssimos começarão a
ocupar o lugar dos vigias em bancos, escritórios e
shoppings a fim de patrulhar e evitar intrusos, alertar
sobre incêndio e vazamentos. A idéia é substituir as
pessoas devido ao envelhecimento da população que
apresenta um índice bem curioso: cerca de um entre
cinco japoneses tem mais de 65 anos e esta proporção
deve aumentar para um entre três no ano de 2040, de
acordo com os dados do governo japonês.


A utilização de robôs em locais de risco já tem
sido vista como nas indústrias, na exploração
de minas, na detecção de bombas, em expedições
arqueológicas e em outros casos; mas como sentinelas
é muito propícia, pois diminui o risco de morte dos
policiais e contribui para o decréscimo da violência.
O local fica mais do que protegido por câmeras e
alarmes porque um robô pode fazer a guarda sem
deixar emoções como medo, insegurança e ansiedade
interferirem na sua obrigação. Agora é só esperar pelo
restante para chegarmos finalmente ao futuro.


Renata Donaduzzi
Editora do Boletim do CBR


RAIOS -X
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A Sociedade de Radiologia e Diagnóstico por Imagem de
Pernambuco incluiu em sua agenda de eventos um encontro no
interior do Estado. Assim, no dia 14 de maio de 2005, aconteceu
um Simpósio em Petrolina (PE) com o tema Atualizações em
Ultra-sonografia sob a coordenação do Dr. Joaquim Guedes.


O evento foi realizado no Centro Médico de Petrolina e contou
com o importante apoio do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnóstico por Imagem (CBR). Os palestrantes foram o Dr. Fernando
Amaral (PE) e o Dr. Pedro Pires (PE), que transmitiram suas expe-
riências, despertando grande interesse dos participantes. O evento
transcorreu em clima de grande harmonia e descontração, e teve
uma extraordinária repercussão em Petrolina e cidades vizinhas.


Pernambuco  realiza mais um Simpósio multidisciplinar


A Sociedade de Radiologia e
Diagnóstico por Imagem de
Pernambuco (SRPE) promoveu o
Simpósio sobre Patologia Ateros-
clerótica Carotídea. O encontro
aconteceu no dia 21 de maio de
2005, sábado, no Hotel Parthenon.


O evento foi uma realização
conjunta da SRPE e da Sociedade


Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular - Regional PE, tendo como
objetivo principal a discussão inte-
grada entre radiologistas, angio-
logistas e cirurgiões vasculares.


O Simpósio foi coordenado pelo
radiologista Dr. Fernando Amaral e
pelo cirurgião vascular Dr. Claudio
Souza, contando com a presença


Da esq. p/ dir.: Dr. Carlos Abath, Dr. Antônio Carvalho, Dr. Fernando Amaral, Dra. Gabriela Buril,
Dr. Silvio Romero Marques, Dr. Claudio Souza e Dr. Alexandre Guedes.


dos seguintes palestrantes: Dr. An-
tônio Carvalho; Dr. Alexandre
Guedes; Dr. André Valença;
Dr. Carlos Abath; Dr. Cícero Alencar;
Dr. Claudio Souza; Dr. Fernando
Amaral; Dr. Henrique Cartaxo;
Dr. Jorge Seraphim; Dr. Laércio
Leitão; Dr. Marcos Barbosa e
Dr. Silvio Romero Marques.


 Encontro de sucesso no interior conta com o apoio do CBR


Fotos: Antônio Silva


Da esq. p/ dir.: Dr. Fernando Amaral,
Dr. Joaquim Guedes e Dr. Pedro Pires
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Faculdade de Medicina
DEPARTAMENTO DE PROPEDÊUTICA COMPLEMENTAR


Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 6000
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Tel: 55 - 31 - 3239-9774    FAX: 55 - 31 - 3248-9782
pro@medicina.ufmg.br


CONCURSO PÚBLICO PARA PROFESSOR ADJUNTO
DO DEPARTAMENTO DE PROPEDÊUTICA COMPLEMENTAR DA


FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG


Nº de vagas: 01 (uma)
Inscrições: 03 de maio a 30 de agosto de 2005
Local de inscrição: Secretaria Geral da Faculdade de Medicina/UFMG
Horário de inscrição: Das 9 às 11 e das 14 às 17 horas, nos dias
úteis
Início do Concurso: 45 (quarenta e cinco) dias após o encerramento
das inscrições.
Provas: Didática, com argüição e Julgamento de Títulos.
Área de conhecimento: Diagnóstico por Imagem
Titulação: 1) Graduação em Medicina;


2) Título de Especialista em Radiologia e Diagnóstico por
Imagem pelo CBR/AMB ou Residência Médica em Radio-
logia e Diagnóstico por Imagem reconhecido pelo MEC;


                   3) Doutorado ou Equivalente.
Regime de trabalho: Dedicação Exclusiva
Informações: Secretaria Geral: (31) 3248-9633; 3248-9634
                        Secretaria do PRO: (31) 3248-9774


Vaga para Professor Adjunto em DI


O Departamento de
Propedêutica


Complementar da
Faculdade de Medicina
da UFMG, chefiado pela
Profª Silvana Maria Elói


Santos, informa que está
realizando Concurso


Público para Professor
Adjunto, área: Diagnóstico
por Imagem.  Acompanhe


a seguir o Edital Nº 46,
de 29 de abril de 2005,


publicado no DOU - Seção
3, Nº 82, de 02/05/2005,


páginas 25 e 26, com as
informações necessárias


para os leitores
interessados


A juíza federal da 13º Vara, Isa Tânia Cantão Barão Pessôa da
Costa, indeferiu o pedido de liminar impetrado pelo Sindicato Médico
do Rio Grande do Sul (Simers) solicitando mandado de segurança
contra a Resolução 1755/04 do Conselho Federal de Medicina, que
institui o processo de revalidação dos Títulos de Especialista e Certifi-
cados de Área de Atuação e cria a Comissão Nacional de Acreditação.


Em sua defesa, o CFM lembrou que um considerável número de
médicos vem sendo penalizado nos conselhos regionais e federal pela
falta de atualização profissional e que cabe aos conselhos garantir
perante a sociedade que os médicos especialistas devidamente
registrados são peritos em suas áreas de atuação. Na argumentação,
foi destacado, ainda, o processo de funcionamento do sistema de
revalidação.


Fonte: Assessoria de Imprensa do CFM


Negado pedido de liminar do Simers contra a revalidação


Revalidação dos


Títulos


de Especialista


tem


o crivo da


Justiça
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Aparelhos médicos podem ficar livres de impostos


O deputado Josias Quintal (PMDB-RJ) apresentou à Câmara o
Projeto de Lei nº4.406/04, que concede isenção do Imposto de Impor-
tação e do Imposto sobre Produtos Industrializados na compra de
aparelhos de diagnóstico por varredura ultra-sônica (scanners), de
ressonância magnética, cintilografia e tomografia computadorizada.


A proposta, no entanto, é que a isenção fique condicionada à
comprovação da inexistência de produto simular no mercado
nacional.


O projeto encontra-se na Comissão de Seguridade Social e Famí-
lia, apensado ao PL 2.604/96 do deputado Jovenir Arantes (PSDB-
GO), que institui incentivos fiscais para a aquisição de equipamentos
médico-hospitalares, inclusive ambulâncias. As propostas tramitam
em caráter conclusivo e ainda serão analisadas pelas comissões de
Finanças e Tributação, e de Constituição e Justiça e Cidadania.


Fonte: Jornal Medicina CFM � edição nº 153


Redução de


impostos


sobre  Produtos


Industrializados na


compra de


aparelhos de


diagnóstico


é matéria em


Projetos de Lei


Neste evento o Dr. Robertson Correia Bernardo, que está
terminando a sub-especialização em neurorradiologia e radiologia
intervencionista não-vascular no Centro Hospitalar Universitário
de Strasbourg (França), representou a radiologia brasileira, num
evento tão bem conceituado na Europa, e participou das exposições
com 4 pôsteres, que ganharam grande aceitação, merecendo uma
menção honrosa do presidente do Congresso, professor Jean-Louis
Dietemann, um dos maiores nomes da neurorradiologia atual.


O Congresso abordou temas super importantes e atuais para a
radiologia, como as angiografias venosas, os protocolos adotados
pelos diversos serviços na França, uma tentativa de homoge-
neização dos protocolos de atendimento, técnicas de difusão, ADC
e cartografia cerebral e, sobretudo medular, além de técnicas de
radiologia intervencionista atuais.


Como conclusão do encontro ficou a mensagem da evolução
dos métodos investigativos, principalmente em relação à coluna
vertebral e aos procedimentos intervencionistas e também uma
preocupação com o futuro da profissão, de tal sorte que no próxi-
mo congresso será consagrada uma tarde inteira sobre aspectos
profissionais e defesa profissional, tema super atual e que preo-
cupa a todos.


Brasileiro recebe menção honrosa em evento europeu


O XXXII Congresso
Anual da Sociedade


Francesa de
Neurorradiologia foi


realizado entre 29 e 31
de março de 2005, nos
salões de Aveyron, no


Quartier de Bercy,
localizado em Paris


(França)
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A Sociedade de Medicina de Presidente Prudente e Região está
organizando o 12º Prêmio Científico �Dr. Odilo Antunes de Siqueira�,
com o apoio da Unimed e a realização do Laboratório de
Análises Clínicas Marlene Spir, que comemora 35 anos de atividades.
O referido prêmio teve seu início no ano de 1994, com o objetivo de
estimular e premiar a iniciativa científica e a pesquisa.


O tema, como nos demais anos, relaciona-se com a área de Medi-
cina Interna, e para o ano de 2005 serão conferidos prêmios no valor
total de R$5.000,00 (cinco mil reais) sendo, R$3.000,00 (três mil
reais) para o 1º Lugar, R$1.500,00 (um mil e quinhentos reais) para o
2º Lugar e R$500,00 (quinhentos reais) para o 3º Lugar. Além de
um diploma pelo Departamento Científico da Associação Paulista de
Medicina.


Poderão participar os profissionais graduados, pós-graduandos ou
estudantes universitários graduandos de faculdades, instituições ou
universidades da área de Saúde Humana localizadas em todo o país. O
prazo para inscrição dos trabalhos é até o dia 12 de agosto de 2005.
Outras informações como regulamento e ficha de inscrição podem
ser obtidas pelo telefone (18) 223-3910 ou diretamente na sede da
Sociedade de Medicina de Presidente Prudente � Rua Napoleão Antunes
Ribeiro Homem, 432 � CEP: 19600-020 - Presidente Prudente � SP.


Entidade premiará trabalhos sobre Medicina Interna


A assembléia da FPS foi realizada durante o intervalo da reunião
da Comissão de Seguridade Social e Família da Câmara dos Deputados.
Mais de 30 parlamentares participaram do processo eleitoral.


Médico e professor universitário, deputado federal desde 1999,
o mineiro José Rafael Guerra Pinto Coelho, 62 anos, preside a Fren-
te Parlamentar da Saúde desde o ano passado. Criada em 1993, a
FPS é considerada uma das mais importantes do Congresso Nacio-
nal e conta hoje com 240 deputados e 23 senadores. Entre as metas
da FPS, estão a luta pelo aperfeiçoamento do Sistema Único de
Saúde (SUS); a regulamentação da Emenda Constitucional 29,
obrigando o investimento de parte da arrecadação na área da
saúde; e a aprovação do Projeto de Lei 3466/04, que trata da
implantação da Classificação Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM).


Recentemente, o Tribunal de Contas da União acatou parecer
da FPS e, por intermédio do acórdão 646/2005, recomendou ao Minis-
tério da Saúde que cumpra a EC 29 e também, que crie critérios para o
reajuste da tabela do SUS.


Fonte: Assessoria de Imprensa da Frente Parlamentar da Saúde


Rafael Guerra é reeleito presidente da FPS


O deputado Rafael
Guerra (PSDB-MG) foi
reeleito presidente da
Frente Parlamentar da


Saúde até 2007 por
aclamação, no dia
11 de maio de 2005
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Em reunião realizada no dia 21 de junho, no Hotel Ca�d�oro, em
São Paulo, o Conselho Deliberativo e a diretoria plena da AMB apro-
varam a indicação do nome de José Luiz Gomes do Amaral, atual
presidente a Associação Paulista de Medicina, como candidato da atual
diretoria para o processo sucessório da entidade para o triênio 2005/
2008, cujas eleições ocorrerão no dia 31 de agosto.


�Ter sido indicado entre colegas tão qualificados não pode ser
entendido como reconhecimento a uma pessoa, mas como sinal da
generosidade de amigos e colegas com quem tenho tido o privilégio
de conviver ao longo de tantos anos de intensa vida associativa.
Conheço bem as expectativas que têm os médicos sobre seu futuro, o
que me faz sentir o peso da responsabilidade que cabe a presidência
da AMB. Não são pequenas nem poucas as dificuldades que se
apresentam em nosso caminho, mas, sem hesitação, lhes asseguro
ilimitada dedicação e disposição para enfrentá-las�, destacou Amaral
em seu pronunciamento durante a reunião.


As reuniões do Conselho Deliberativo e de diretoria plena da AMB
são integradas pelo presidente, vice-presidentes, membros da diretoria
executiva, presidentes das 27 Federadas, 14 representantes de Socieda-
des de Especialidade e representante do Conselho Federal de Medicina.
Além da definição do processo eleitoral, outros três assuntos também
integraram a pauta na reunião: revalidação do título de especialista,
os projetos de lei nº 25/02 (Ato Médico) e nº 3466/04 (CBHPM).


Fonte: Assessoria de Imprensa da AMB


Candidato à presidência da AMB recebe apoio oficial


AMB alerta médicos que atendem ao SUS
Conforme a Portaria Conjunta n° 58 da Secretaria de Atenção à Saúde, publicada no Diário Oficial


da União em 24 de dezembro de 2004, �está suspensa, desde janeiro de 2005, a emissão e o envio, via
postal, dos contracheques relativos à produção do Sistema de Informação Hospitalar (SIH), tanto para
pessoa física quanto jurídica para os estados e municípios em gestão plena do sistema�.


Dessa forma, os médicos devem solicitar os contracheques diretamente dos hospitais ou das
secretarias estaduais e municipais, de acordo com a sua forma de contratação. Os estados e
municípios têm acesso a todos os arquivos de produção pelo sistema informatizado DATASUS.
Dúvidas podem ser esclarecidas pelo Sr. Frederico Augusto de Abreu Fernandes, técnico especia-
lizado da Coordenação Geral de Sistema de Informação � CGSI/DRAC/SAS, Ministério da Saúde,
pelo telefone (61) 315-2698 e pelo e-mail: frederico.abreu@saude.gov.br .


Reunião do Conselho Deliberativo da AMB: apoio ao Dr. José Luiz do Amaral, presidente da APMDr. José Luiz Gomes do Amaral


No último dia 21 de


junho de 2005,


aconteceu nas


dependências do


Hotel Ca’d’Oro, em


São Paulo (SP), a


reunião do Conselho


Deliberativo da


Associação Médica


Brasileira
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Cenário paradisíaco para


evento científico


A VIII Jornada Pernambucana de Radiologia e o
 XV Curso de Diagnóstico por Imagem da Mama
 serão realizados nos dias 23 e 24 de setembro


de 2005, no Hotel Armação, localizado em Porto de
Galinhas (PE). O tema principal do evento é �Diagnós-
tico por Imagem em Urgências�.


A Comissão Organizadora composta pelos dou-
tores Antônio Aguiar, presidente da SRPE, e Norma
Maranhão, coordenadora do XV Curso de DI da
Mama; mais a Comissão Científica com os seguintes
componentes: Dr. Luís Carlos Ferrer, Dr. Paulo Borba
Filho, Dra. Adonis Manzella, Dr. Edison Barros e Silva,
Dr. Paulo Andrade e Dra. Fátima Aragão convida todos
os interessados em participar dos dois encontros que
pretendem apresentar uma programação científica de
alto nível e atividades sociais para confraternização.


No ano em que a SRPE comemora �15 anos�
do Curso de Diagnóstico por Imagem da Mama os
participantes poderão enviar para a Sessão de Pôsteres
até o dia 20 de julho de 2005 os seus trabalhos cientí-
ficos para a Secretaria Executiva do evento, Assessor -
Assessoria e Marketing Ltda., situada na Av. Visconde
de Suassuna 140 � Boa Vista � CEP: 50050-540 �
Recife � PE. Informações adicionais e ficha de inscri-
ção podem ser obtidas pelo site: www.srpe.com.br ,
pelo e-mail: andrealatache@assessor-pe.com.br ou
pelo tel: (81) 3423-1300.


A XVIII Jornada Norte Nordeste de Radiologia
 acontecerá nos dias 04 a 06 de agosto de 2005,
 no Rio Poty Hotel, localizado na cidade de


São Luís (MA). Esta edição está sendo organizada pela
Sociedade Maranhense de Radiologia e recebe o apoio
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por
Imagem (CBR) por ser um dos eventos do calendário
oficial da entidade nacional.


Os temas escolhidos para a Jornada N-NE são:
Ultra-sonografia, Pediatria, Radiologia Geral (dia 04 �
quinta-feira); Mama, Tórax, Neuro (dia 05 � sexta-
feira); e Ginecologia e Obstetrícia, Medicina Interna e


Comissão da N-NE divulga


temas e convidados
Gênito-urinário e Músculo-esquelético (dia 06 � sába-
do) que serão ministrados por grandes nomes como os
professores: Euderson K. Tourinho (RJ), Décio Prando
(SP), J. Aldemir Nunes Jr. (MA), Domingos C. da Rocha
(AL), Armando Amoedo (RJ), Pedro Daltro (RJ),
José Raimundo L. Pimentel (RJ), Amarino C. de
Oliveira (RJ) e Paulo Miguel Hemais (RJ).


Os doutores que também confirmaram presença
foram os seguintes: Michael Kalaf (SP), Vera Aguillar
(SP), Selma Bauab (SP), Adriana Santana (MA), Arthur
Soares Souza (SP), César Araújo (BA), Edson Marchiori
(RJ), Antonio Rocha (SP), Francisco M. Junior (ES),
Lázaro Amaral (SP), Renato Gama (MA), Ana Tabet
Mastache (RJ), Joffre Amin Jr. (RJ), Adilson Prando (SP),
Giuseppe D�Ippolito (SP), Glaucia Palácio (MA), Abdalla
Skaf (SP), Denise T. Amaral (SP).


Mais informações poderão ser conseguidas pelo
tel: (98) 3231-1704 ou pelo e-mail: jornadaderadiologia@
yahoo.com.br .
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A Sociedade Brasileira de Radiologia e Diagnóstico
  por Imagem (SBR) está organizando o I Encontro
  de Radiologia �Al Mare�. Trata-se de um cruzeiro


pela costa do país em que serão reunidas parte científica e
turística para os médicos e seus familiares. O roteiro será
realizado nos dias 17 a 21 de fevereiro de 2006, com saí-
das programadas no Rio de Janeiro e Santos, seguindo
para Arraial do Cabo, voltando por Búzios e novamente
com chegada no Rio de Janeiro e Santos. Cada partici-
pante poderá optar por pacotes opcionais com city tour e
almoços nas cidades de passagem ou desfrutar fazendo
compras ou simplesmente conhecendo os locais sem
acompanhamento de guias como for a sua preferência.


Cruzeiro marítimo


pela costa carioca


O navio que fará a viagem será o MSC Armonia
que disponibilizou dois tipos de cabines duplas para o
evento: 15 na Categoria 03 � Deck Smeraldo � Inter-
nas no valor de US$ 440 e 15 na Categoria 06 � Deck
TOP/SME/AME/TOR � Externas no valor de US$ 530.
Informações adicionais junto a Flybourg Agência de
Viagens & Turismo pelo tel: (22) 2523-0172, fax: (22)
2522-3473, pelo e-mail: flybourg@flybourg.com.br .
Se desejar faça um tour digital pelo site: www.msc
cruises.com e conheça melhor como será a viagem.


Urologia trata dos avanços em


Diagnóstico por Imagem


N o próximo dia 13 de agosto de 2005, sábado,
 acontecerá a II Jornada de Imagem em Urologia
 �10 anos de Residência em Urologia do Hospi-


tal Ipiranga�. O evento será realizado no Anfiteatro do
Hospital Ipiranga, localizado na cidade de São Paulo (SP).


A programação científica tratará de temas como: A
imagem e a Urologia no século XXI; Disfunção Erétil; In-
continência Urinária; Uretra: Estudo da Imagem; Câncer de
Próstata � Biópsia; Quando eu indico, a até quando eu indi-


co a biópsia de próstata; Invasão loco regional do câncer de
próstata: USG x RM; Incidentaloma adrenal; Massas críti-
cas renais: CT ou RM?; Desafios da Imagem; entre outros.


Os palestrantes da especialidade de Radiologia e Dia-
gnóstico por Imagem que estarão presentes ao encontro
são os seguintes drs.: Décio Prando, Nelson Caserta, Ilka
Regina S.Oliveira, Adilson P. T. Bauab Jr., e Douglas Racy.
Os membros do CBR que desejarem participar terão um
desconto de 50% nas inscrições, até o dia 29 de julho
(R$50,00) e após 29/07 (R$65,00), para os residentes/
estudantes com comprovante (R$20,00) e (R$30,00) para
o mesmo período.


Informações e Inscrições pelo tel: (11) 6169-9629
� Srta. Bluette e (11) 3871-2466 � Srta. Lourdes ou
pelo e-mail: urohi@uol.com.br .
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O XXXIV Congresso Brasileiro de Radiologia será
  realizado nos dias 12 a 14 de novembro de
 2005, no Centro de Convenções, na cidade de


Brasília (DF). No Boletim do CBR passado, o leitor co-
nheceu sobre a história da capital federal e os diversos
pontos turísticos interessantes para desfrutar quando
estiver participando do evento. Para entusiasmar-se
ainda mais faremos a divulgação dos convidados con-
firmados nacionais e estrangeiros e a grade dos cursos
disponíveis para os participantes.


Primeiro, os médicos do nosso país: Módulo USGO
� Carlos Maia (RS), Heron Werner (RJ), Heverton
Neves Peterson (MG), Luiz Antônio Bailão (SP), Luiz
Eduardo Machado (BA), Maria Cristina S. Rizzi (SP) e
Mário Barreto D�Avilla (SP); Módulo US Geral � Adilson
Prando (SP), Antonio Carlos Matteoni de Athayde (BA),
Antônio Soares Jr. (SP), Carlos Maia (RS), Décio Prando
(SP), Edson R. Iglezias (SP), Ilka Regina Souza de
Oliveira (SP), Márcio Machado (GO), Maria Chistina
Chammas (RJ), Mário Barreto D�Avilla (SP), Osmar


Convidados confirmam presença


no XXXIV Congresso
Cássio Saito (SP), Sérgio Aron Ajzen (SP), Susan
Menasce Goldman (SP) e Vanildo Ozelame (SC).


No Módulo de Tórax � Arthur Soares de Sousa (SP),
César Araújo (BA), Clovis S. Trad (SP), Dany Jasinowo-
dolinsky (SP), Dante Escuissato (PR), Edson Marchiori
(RJ), Jorge Kavakama (SP) e Pedro Daltro (RJ); no Módulo
de Medicina Interna e Geniturinário � Adilson Prando
(SP), Douglas Racy (SP), Giuseppe D�Ippolito (SP), Jacob
Szenfield (SP), Nelson Caserta (SP) e Tufik Bauab Jr. (SP).


Confira em seguida os professores estrangeiros que
já confirmaram a presença: Alain Blum-Moyse (Fran-
ça), David M. Yousem (EUA), Emilio Bombardieri
(Itália), Erik K. Paulson (EUA), Luis F. Gonçalves (EUA),
Philipe Halimi (França), Santiago Rossi (Argentina),
Wiliam M. Thompson (EUA) e William Poller (EUA).
Aos interessados, conheça abaixo os demais cursos
presentes no próximo congresso e escolha o quanto
antes as suas opções. Para isso, inscreva-se pelo
site: www.aeceventos.com.br/radiologia2005 ou
informe-se pelos tels: (61) 328-6912 / 322-2626.


12 Novembro - sábado 13 Novembro - domingo 14 Novembro - segunda


Código Curso Código Curso Código Curso


101 Neuro 201 Neuro 301 Cabeça e Pescoço


102 MúsculoEsquelético/US 202 Músculo Esquelético / US 302 Músculo Esquelético/US


103 Medicina Interna/Gênito-urinário 203 Medicina Interna/Gênito-urinário 303 Medicina Interna/Gênito-urinário


104 Tórax 204 Tórax 304 Tórax


105 Radiologia Geral 205 Radiologia Geral 305 Densitometria


106 US Geral / Dopper / Med. Interna 206 US Geral/Doppler / Med. Interna 306 US Geral/Doppler / Med. Interna


107 US e Doppler GO 207 US GO e Doppler Periférico 307 US e Doppler GO


108 Mamografia 208 Mamografia 308 Tutorial Bi-rads


109 A V R 209 A V R 309 A V R


110 Radioterapia 210 Radioterapia 310 Radioterapia


111 Medicina Nuclear 211 Medicina Nuclear 311 Medicina Nuclear


112 Gestão 212 Técnicos 312 Informática


113 Cardio 213 Cardio  
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Conheça a equipe que trabalha para você
O Colégio Brasileiro de Radio-


logia e Diagnóstico por Imagem
apresenta a todos os seus membros
o corpo de funcionários que
está pronto para atendê-los nas
mais diferentes questões. Cada
um exerce um tipo de atividade:
recepção, administrativa, secreta-
ria, financeira, comunicação,
gerencial. A sede do CBR localizada
na Av. Paulista, 491 � 13º andar �


São Paulo � SP conta com dez
funcionários que trabalham exclu-
sivamente para você e também
realizam serviços auxiliares.


Para facil itar o acesso às
diferentes áreas da entidade, a
Diretoria resolveu adotar um
sistema de telefonia por DDR
(Discagem Direta a Ramal), ou
seja, cada setor tem o seu tele-
fone direto para atender rapida-


mente e com precisão as solici-
tações ligadas à área que cada
servidor detém conhecimento e
informação detalhada. A fim de
melhorar a comunicação entre
os funcionários e os membros
conheça a seguir o número de
telefone e fax, os ramais e as
at ividades exerc idas com as
respectivas fotografias, para que
saiba quem está lhe atendendo.


FAX -   (11) - 3285.1690PBX -   (11) - 3372.4544


PROGRAMAS DE
QUALIDADE
(MM, US, TC, RM)
3372.4542
ELISANGELA
selos@cbr.org.br


RECEPÇÃO
ATENDIMENTO
TELEFÔNICO
3372.4544
MELISSA
cbradiol@cbr.org.br


TÍTULOS
3372.4543
GISLENE
secretaria@cbr.org.br


OFFICE-BOY
THIAGO


SERVIÇOS GERAIS
WALDA


ADMISSÃO DE SÓCIOS/INSCRIÇÕES
DE EXAMES/JURÍDICO/SOBRICE
3372.4547
ALESSANDRA
secretaria@sobrice.org.br
cbradiol@cbr.org.br


ASSESSORIA COMERCIAL/ABCDI/
REVISTA RB
3372.4541
REGIANE
abcdi@abcdi.com.br
publicidade@cbr.org.br
secretariaeditorial@cbr.org.br


BOLETIM/IMPRENSA/
CLASSIFICADOS
3372.4549
RENATA
boletimcbr@cbr.org.br


GERÊNCIA ADMINISTRATIVA
3372.4544
SANDRA
diretoria@cbr.org.br


FINANCEIRO
3372.4546
SUELI
cbradiol@cbr.org.br


F
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O Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagnóstico por Imagem
(CBR) realizou no último dia 05 de
junho  de  2005,  domingo ,  às
8h30min, em  sete capitais do país
ao mesmo tempo, a primeira fase do
Exame de Suficiência para Conces-
são de Título de Especialista em
Radiologia e Diagnóstico por Ima-
gem, Medicina Nuclear, Diagnóstico
por Imagem com Atuação Exclusi-
va em Ultra-sonografia Geral; e
Certificado de Área de Atuação em
Ultra-sonografia em Ginecologia e
Obstetrícia, e em Mamografia.


CIDADE/ÁREA R D USG M N R T MAMA USGO TOTAL


BAHIA 24 22 3 4 13 2 68


DISTRITO FEDERAL 21 12 4 0 5 0 42


MINAS GERAIS 31 14 6 3 8 1 63


PARÁ 7 7 2 0 3 0 19


PARANÁ 42 22 7 2 9 4 86


RIO DE JANEIRO 64 18 7 4 7 1 101


SÃO PAULO 203 109 12 27 30 0 381


Prova Teórica concentrou
vários candidatos pelo país


Os participantes realizaram a
prova teórica � eliminatória - nas
cidades de Belém (PA), Belo Horizon-
te (MG), Brasília (DF), Curitiba (PR),
Rio de Janeiro (RJ), Salvador (BA) e
São Paulo (SP) porque são as capi-
tais das vices-presidência do CBR.
No relatório parcial emitido pela
Comissão de Admissão e Titulação
do CBR, cujo presidente é o Dr.
Henrique Carrete Jr., houve no to-
tal 798 participantes, incluindo os
38 candidatos liberados, de acordo
com o estado e a área escolhida pela
estatística abaixo:


Segundo o Dr. Carrete, esta primei-
ra fase transcorreu com muita tranqüi-
lidade apesar do grande número de parti-
cipantes, o que demonstra uma organi-
zação de todo o pessoal envolvido do CBR
em São Paulo e nas demais capitais. Sem-
pre é difícil preparar uma prova, sobre-
tudo a prova de título de especialista,
tão importante e valorizada na carreira
de cada um de nós e por isso, gostaria
de agradecer a colaboração de toda a
Comissão de Admissão e Titulação na ela-
boração das questões. O nosso próximo
desafio é preparar a prova prática que
ocorrerá no mês de agosto, quando tere-
mos a colaboração de outros renomados
colegas na composição das bancas.


Radiologia e Diagnóstico por
Imagem
Coordenadores:
� Dr. Francisco Maciel Júnior -


Neurorradiologia


� Dr. Décio Prando - Urologia
� Dr. Arthur Soares de Souza - Tórax
� Dr. Renato Antonio Sernik - Músculo


Esquelético
� Dr. Carlos Roberto Maia - US Geral e GO
� Dr. Giuseppe D´Ipollito - Digestivo
� Dr. Manoel Ângelo Araújo - Pediatria
� Dra. Norma Medicis de Albuquerque


Maranhão - Mamografia
� Dra. Marília Martins Silveira Marone


- Densitometria Óssea
� Sr. Júlio Soares - Física
Ultra-sonografia
*CBR
� Dr. Carlos Roberto Maia
� Dr. Antonio Carlos Matteoni de


Athayde
� Dr. Domingos José Correia da Rocha
*SBUS
� Dr. Waldemar Naves do Amaral
� Dra. Rosemeire Fernandes Garcia
� Dr. Georthon R. Philocreon Júnior


Radioterapia
� Dr. Ricardo Cesar Fogaroli


Medicina Nuclear
� Dr. Edwaldo Eduardo Camargo


Mamograf ia


*Comissão de Mamografia
� Dra. Norma Medicis de A. Maranhão
� Dra. Radiá dos Santos Koch
� Dra. Selma de Pace Bauab
� Dra. Janice Magalhães Lamas
� Dr. Dakir Lourenço Duarte
� Dr. João Emílio Peixoto


*Sociedade Brasileira de
Mastologia
� Dr. Marconi Luna
� Dr. Domingos Aurichio Petti
� Dra. Monica Maria Vieira Macedo


Travassos


* Febrasgo
� Dr. Claudio Kemp


Sala lotada em São Paulo


Dr. Aldemir Soares monitora a prova


Fotos: Tadeu Brunelli







pg 18.pdf


18
BOLETIM CBR - AGOSTO / 2004


CBRCBRCBRCBRCBR
Em açãoEm açãoEm açãoEm açãoEm ação


18
BOLETIM CBR - JULHO / 2005


A segunda fase do Exame de
Suficiência para Concessão de Título
de Especialista ou Certificado de Área
de Atuação do CBR/AMB será realizada
no período de 26 a 28 de agosto de
2005, no Hotel Paulista Wall Street,
localizado na Rua Itapeva, 636 � São
Paulo � SP.


Todos os candidatos aprovados na
prova teórica, com exceção das áreas
que realizarão as duas fases no mesmo
dia, receberão carta oficial do CBR com
a sua convocação e informações
necessárias para a realização da nova
fase. Para aqueles que participam do
processo de seleção para obtenção de
Título de Especialista em Radiologia e
Diagnóstico por Imagem a prova práti-
ca será no dia 27 de agosto, às 8h30min;
em Medicina Nuclear será no dia 28 de
agosto, às 8h30min; em Radioterapia
será no dia 26 de agosto, às 8h30min.


Aos candidatos que pleiteiam o
Título de Especialista em Diagnóstico
por Imagem com Atuação Exclusiva


Prova de Título acontecerá em agosto


em Ultra-sonografia Geral, a prova
realizar-se-á no dia 28 de agosto, às
8h30min; em Radiologia Interven-
cionista e Angiorradiologia acontece-
rá no dia 28 de agosto, às 8h30min a
prova teórica e às 14 horas a prova
prática.


Aqueles que participam da prova
para obtenção dos Certificados de Área
de Atuação em Mamografia devem
comparecer para fazer a parte prática
no dia 26 de agosto, às 8h30min; em


Ultra-sonografia em Ginecologia e
Obstetrícia será no dia 27 de agosto, às
8h30min; em Neurorradiologia
(Diagnóstica e Terapêutica) aconte-
cerão as duas fases no mesmo dia,
27 de agosto, às 8h30min (teórica) e às
14 horas (prática); em Densitometria
Óssea os candidatos farão prova no dia
28 de agosto, a teórica às 8h30min e a
prática às 14 horas; em Ecografia
Vascular com Doppler serão dois dias
distintos, a prova teórica no dia 26 de
agosto, às 14 horas, e a prova prática
no dia 27 de agosto, às 8h30min.


A Prova CNEN, de caráter elimi-
natório, para os Títulos de Especialista
em Medicina Nuclear � dia 27 de agos-
to, às 8h30min � e em Radioterapia �
dia 27 de agosto, às 13h30min � tam-
bém serão realizadas no Hotel Paulista
Wall Strett. Outras informações
poderão ser conseguidas pelo
tel: (11) 3372-4544, e no site:
www.cbr. org.br que disponibiliza a
normativa e o edital do Exame.


Selos de Qualidade do CBR
Os valores cobrados pelo CBR no fornecimento dos selos de qualidade, permaneceram estáveis nos


últimos 03 anos, apesar dos aumentos de custo ocorridos. Agora, devido a maior procura e o interesse
crescente das Clínicas nos Programas de Qualidade, poderão ter seu valores de cobrança reduzidos, pela
consequente maior tiragem de impressão. Assim sendo, a partir de 1º de julho próximo, os novos valores
passam a ser:


Mamografia
R$ 170,00
o milheiro


(preço anterior: 218,00)


Ultra-sonografia
R$ 170,00
o milheiro


(preço anterior: 218,00)


Tomografia
Computadorizada


R$ 170,00
o milheiro


(preço anterior: 218,00)


Ressonância
Magnética
R$ 340,00
o milheiro


(preço anterior: 550,00)
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“Por algum motivo, nossa cultura ocidental tem


procurado objetivar da maneira mais profunda e mais


minuciosa possível a tarefa médica. O sentido da


visão tem sido eleito o grande decifrador de diagnósti-


cos, através do exame de imagens geradas por


poderosos aparelhos tais como tomografias, ultra-sons,


ressonâncias e poderosos microscópios. A vontade do


ser humano de delegar a terceiros, sejam eles especia-


listas ou aparelhos, as suas capacidades de interpre-


tar e raciocinar cresceu na esteira de um complexo


de “culpado a priori” desenvolvido pela “medicina


defensiva” originária nos Estados Unidos. Ou seja, o


médico tende a ser considerado culpado de um


insucesso se não se tiver cercado de uma série de


providências objetivas (exames, formulários, parece-


res, etc.) que possam ter uma apreciação legal. Juízes


e promotores ainda não conseguiram decifrar a


contento o que seja a tarefa médica, tentando reduzir


os seus princípios aos princípios que regem a matéria


legal. O próprio sistema como um todo, autoridades,


imprensa, seguradoras e medicinas de grupo e, o mais


triste, médicos e pacientes não costumam dar valor a


respeito do que seja a reflexão médica em suas áreas


diversas: campos e limites, objetivos, possibilidades e,


principalmente, sabedoria da Medicina.


CBRCBRCBRCBRCBR
CapaCapaCapaCapaCapa


BOLETIM CBR - JULHO / 2005


21






