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Ciência e InformáticaCBRCBR


Enciclopédia ou...
wikipedia?


O conceito de “Enciclopédia” de
reunir e sistematizar o conhecimento da
sociedade surgiu há cerca de 250 anos,
durante o Iluminismo. A Enciclopédia
Britânica era tida como uma autoridade
em informação, tanto devido à sua longa
história (ela existe há 200 anos) quanto a
quantidade e qualidade de seu material.
Com o advento do mundo globalizado,
está  agora  passando por uma forte crise
que foi precipitada pela revolução da
informação digital. A Enciclopédia
Britânica, assim como outras ferramentas
tradicionais para o ensino, não foi feliz
em acompanhar a evolução trazida pela
tecnologia da informação.


Conceito: “digital = confrontar com
Analógico, Bit, DNA, Tecnologia.
bit: representação da informação digital;
DNA: Uma das maiores descobertas do


século: o segredo da preservação da vida
envolve uma codificação de natureza
digital; tecnologia: possibilita o armaze-
namento, transformação, busca e locali-
zação e comunicação da informação
representada por bits.”


A era digital trouxe, então, o novo
conceito de wikipedia ou   enciclopédia
livre. Os termos wiki (pronunciado
“wiquie” ou “uikie” no alfabeto fonético
internacional) e wikiwiki são utilizados
para identificar um tipo específico de
coleção de documentos em hipertexto ou
o software colaborativo usado para
criá-lo. Este ambiente virtual colaborativo
permite, portanto,  a edição coletiva de
documentos baseado em um sistema
simples, porém, sem que o conteúdo
tenha que ser revisto antes da sua publi-
cação.  Um ambiente virtual de coope-
ração e construção cooperativa; duas
atitudes que precisamos praticar mais,
com a finalidade de trocarmos idéias
sobre temas em geral. Uma ferramenta
que nos permite aprender, discutir e
conviver e, sobretudo, onde poderemos
descobrir uma maneira inteligente de
interagirmos para o mesmo fim. Temos
hoje, paradoxalmente, o acesso à tecno-
logia mas, estamos ainda, em uma fase de
aprendizagem de uso deste mecanismo.


O site da wikipedia (www.wikipedia.
org), fundado pela Wikia Inc. em 2004,
uma fundação não-governamental, conta
com aproximadamente 30 empregados
e é apenas uma parte técnica desta enci-
clopédia. Imaginemos, agora, a wikipedia
como um grande livro, armazenado em
um banco de dados virtual e disponível
na rede mundial de computadores.
Atualmente, a wikipedia tem cerca de 1.7
milhão de artigos publicados, isso apenas
no idioma inglês. Em português, são
mais de 240 mil artigos, que se fossem
impressos,  corresponderia aproximada-
mente a um livro de 140cm de altura.
Então meu caro leitor, reflita e “mãos à
obra”, contribua para a wikipedia na
nossa telerradiologia.


Dra. Alexandra Monteiro é membro titular
do CBR e coordenadora da Comissão de
Telerradiologia do CBR


México terá
evento
internacional
de educação


A Conferência Internacional


de Educação à Distância (ICDE)


2007 será realizada no período


de 03 a 05 de outubro de 2007,


no Campus Toluca do Instituto


Tecnológico e de Estudos Supe-


riores de Monterrey, localizado


na cidade de Toluca, no México.


Organizada e realizada pelo Con-


selho Internacional de Educação


à Distância, recebe o apoio do


Instituto Tecnológico de


Monterrey.


O tema principal do encontro


será “A metamorfose da educação à


distância no terceiro milênio. Insti-


tuições, Programas, Tecnologias,


Papéis – Os mesmos?” e terá como


objetivo a reflexão dos principais


problemas atuais da Educação à


Distância por especialistas na área,


e a apresentação de propostas pelos


pesquisadores, educadores e admi-


nistradores participantes.


Informações e inscrições no site:


www.tecdigital.net/UV/icde ou


envie um e-mail para: tmoreno


@itesm.mx ou icde@econ.uba.ar .


CBR Imagenologia MundoCBR
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Vinho do Porto -
Parte I


Com um pouco de bom-senso che-
garemos à conclusão de que nosso colega
não conseguirá convencer seu filho a de-
gustar um vinho antes dos trinta anos de
idade. A experiência mostra que antes
disso a maioria das pessoas consome ou-
tras bebidas, como cerveja, por exemplo.


Chegamos à questão: qual ou quais vi-
nhos podem sobreviver 30 anos na garrafa?


O Vinho do Porto está entre os vinhos
mais longevos que existem. Em alguns
países da Europa era costume presentear
um recém-nascido com uma garrafa de
Porto da safra correspondente ao ano de
nascimento da criança. Esse vinho deveria
ser guardado até que a pessoa atingisse a
maturidade. É tocante imaginar-se aos
30 ou 35 anos abrindo uma garrafa que
guardou em seu interior uma “amostra”
de como era o Mundo no momento de
nosso nascimento.


O Porto ilustra bem como a história do
vinho é também a história da civilização.


No final do século XVII, fortes laços
políticos e comerciais uniam portugue-
ses e ingleses. Essa ligação culminou com
o casamento do rei Carlos II da Inglater-
ra com a portuguesa Catarina de
Bragança.


Em 1678, a Guerra da Sucessão
Espanhola dividiu as emergentes potên-
cias européias: Portugal, Inglaterra e
Holanda versus França e Espanha.


Repentinamente Inglaterra e Holanda
não puderam mais importar o desejado
vinho francês. E sem a alternativa do
produto espanhol. Agora só podiam contar
com Portugal como fornecedor.


Mas havia um problema: os vinhos
portugueses eram intragáveis. Produ-
zidos em condições precárias estragavam
antes de chegar à Londres. A solução
havia sido descoberta empiricamente
pelos comerciantes ingleses estabelecidos
na cidade do Porto já há algum tempo.
Eles adicionavam aguardente de vinho
na rala bebida do litoral norte de Portu-
gal que assim resistia à viagem até a
Inglaterra. Como todos nós bem sabe-
mos, o álcool é um excelente bactericida
e conservante.


Esse produto era aceitável apenas para
as classes inferiores. Já os Lords e Ladies
apuraram seu paladar com o “padrão
Bordeaux de qualidade” durante anos.


Conta a lenda que dois jovens


comerciantes ingleses aventuraram-se
subindo o Rio Douro em busca de mais
vinho para atender o repentino aumen-
to da demanda. No vilarejo de Lamego
descobriram um monge que adicionava
a aguardente durante a fermentação e
não após, como faziam os comerciantes
da cidade do Porto. Isso aumenta a
graduação alcoólica matando as leve-
duras que não destroem todo o açúcar
das uvas. Feito nos fortes vinhos do
interior do norte de Portugal produz um
vinho encorpado, alcoólico e delicio-
samente doce.


Estava descoberto um produto que
iria transformar o Vale do Douro. Ao
longo dos milênios o rio escavou um
profundo vale em seu rochoso e monta-
nhoso leito. Para plantar as videiras os
portugueses construíram terraços em
curva de nível nas íngremes margens do
rio. Mas para atingir a terra foi preciso
dinamitar camadas de xisto e calcário.
Uma tarefa árdua que consumiu três
séculos de trabalho. E produziu uma
paisagem única. Tanto que o Vale do
Douro foi declarado Patrimônio Cultu-
ral da Humanidade pela UNESCO.


Inevitavelmente começaram a surgir
Vinhos do Porto falsificados. Para coibi-
los em 1756 o Primeiro Ministro, o visi-
onário Marquês de Pombal, determinou
que os limites para a produção do vinho
deveriam ser sinalizados com marcos de
pedra. Estava criada a primeira Região
Demarcada da história do vinho.


Durante séculos, todas as etapas de
cultivo das uvas no Vale do Douro foram
totalmente dependentes do trabalho
humano. Nem mesmo mulas conseguem
subir os terraços onde mal caminha um
homem. A dificuldade não acabava com
a colheita. Para atingir o Porto, os barris
tinham de descer o Douro repleto de trai-
çoeiras corredeiras. Os barcos, chamados
Rabelos, hoje repousam nos cais do Porto
como testemunhas de um passado de
aventuras.


Com a injeção de dinheiro da
Comunidade Européia atualmente o
transporte é feito em modernos cami-
nhões-tanque refrigerados em excelentes
estradas. E nos vinhedos, as máquinas
lentamente vão substituindo o homem.


Na próxima edição falarei mais sobre
Vinho do Porto.


CBR EnofiliaCBR


Dr. Niazi Dias Rubez


é membro titular do CBR,


médico radiologista e membro


do “Wine and Spirits Education


Trust”  de Londres - Inglaterra.


E-mail: niazi@ig.com.br


Um leitor da coluna escreve pedindo
um conselho inusitado. Aficionado por


vinhos e recém-papai quer comprar
vinhos para envelhecer em sua adega


e tomá-los com seu filho no futuro.
Seguirei o conselho de Platão:


“Os rapazes com menos de dezoito anos
não devem sequer provar do vinho,


pois não convém lançar lenha ao fogo”.


Vale do Douro e suas videiras
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Sr. Enrico de Vettori


é gerente sênior da área de


Consultoria Empresarial da


Deloitte. E-mail:


enricovettori@deloitte.com
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Remuneração Variável -


Uma alternativa para o


Aumento da Rentabilidade


CBRCBR Gestão Empresarial


O setor de Recursos Humanos tem
se modernizado de uma maneira geral. O
mesmo não pode deixar de acontecer no
mercado médico. Se hoje, exige-se do
profissional muito mais flexibilidade e
capacidade de adaptação aos desafios que
se referem à integração do negócio como
um todo, é preciso também que o negó-
cio responda à altura dessa dedicação.
Gratificação é sinônimo de salário e
também de benefícios que precisam estar
condizentes aos valores praticados no
mercado, mas, principalmente, aos esfor-
ços profissionais de cada um. A remune-
ração variável que já é uma tendência em
fase inicial de aplicação, também pode
ser oferecida aos profissionais da área
médica e pode agregar valor ao empreen-
dimento médico.


Há diferentes modelos para essa
prática. Por exemplo, o de remuneração
por carga horária. A cada plantão, rece-
be-se de acordo. Buscar motivação do
profissional, a partir de uma parcela de
remuneração variável é uma tendência
globalizada a que empresas, de uma
maneira geral, estão recorrendo. Essa
parcela pode ser pecuniária, ou , por
meio de benefícios. É possível que se
institua um sistema de participação nos
lucros da empresa ou um sistema mais
competitivo e incentivador, que faça


com que o funcionário vise atingir metas
específicas para obter uma espécie de
bonificação.


Com isso, o que se observa é a exis-
tência de dois caminhos para a remu-
neração variável. O primeiro é aquele
que segue a lógica da produtividade.
Quanto mais produtivo ou rentável à
organização for aquele profissional,
maiores são as chances de que ele seja
reconhecido e obtenha maior retorno
financeiro pelo próprio trabalho. No
caso da área de imagem, isso se daria de
acordo com a quantidade de laudos
escritos e de pacientes atendidos. Esses
números estariam, assim, atrelados
diretamente ao seu desempenho.


No caso de um ultra-sonografista, a
quantidade de exames feitos poderia ditar
o aumento das cifras no final do mês e
assim por diante. Esse especialista parti-
cipa tanto do processo produtivo quanto
da questão técnica médica, por ser ele o
responsável pela realização do diagnósti-
co e da execução do laudo.


Ora, na medida em que a produ-
tividade aumenta, a trajetória de suces-
so do negócio, quando bem moni-
torada, é traçada por inércia. Maior
competitividade pode acarretar em
melhor serviço, e, portanto, maior
satisfação e melhor fluxo dos pacien-
tes, aumento da retenção de talento,
maior capital de giro, re-investimentos
em equipamentos, melhor payback das
máquinas, e, conseqüentemente,
aumento da rentabilidade.


Mas para se atingir tal nível de
proficiência e harmonia catalisada pela
política de remuneração variável, é
imprescindível que durante esse proces-
so a organização esteja atenta aos medi-
dores de desempenho. Sem os quais, é


impossível fazer uso
desse tipo de práti-
ca. A carga de
subjetividade no
momento em que
se vai julgar a
produtividade de
um profissional pode
ser alta e precisa, e
também ser controlada e
fiscalizada para evitar o
comprometimento de uma avalia-
ção, por exemplo.


No caso da saúde, as operadoras
pagam aos hospitais ou centros
diagnósticos com 60 dias do exame
realizado. A produtividade de
janeiro é paga em março, por
exemplo. É preciso levar em con-
sideração as glosas. No fundo é
um modelo que requer contro-
les de sistema mais elaborado
por parte da administração.


É necessário ter muito
claro também um modelo
de competências, como
qual é o perfil desejado
desse profissional. A partir
de então, o próximo
passo é montar um bom
sistema de avaliação em
que os próprios avaliadores
também estão sendo observados.


As opções são várias. Num sistema de
avaliação “360 graus”, todos avaliam
todos – fornecedor, cliente, etc. Um outro
modelo é aquele que segue a relação chefe-
subordinado. É preciso identificar essa
sistemática com cautela. Por exemplo,
existirá uma primeira avaliação e depois a
de um comitê que dá o parecer final? Essa
pessoa avaliada poderá concordar da
avaliação ou discordar dela?
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Entre 13 e 16 de março de 2007, o Dr. José Soares Jr., presidente da Sociedade
Brasileira de Biologia e Medicina Nuclear (SBBMN), esteve em Viena, na Áustria,
participando de reunião promovida pela Divisão de Saúde, Sessão de Medicina
Nuclear, da Agência Internacional de Energia Atômica (IAEA).


Participaram do encontro representantes da América Latina (ALASBIMN), da África,
da Ásia, da Oceania e da Europa (EANM), bem como de países como os Estados
Unidos (SNM), Rússia e Índia. O objetivo foi discutir a implementação da Medicina
Nuclear em Sistemas de Saúde de países em desenvolvimento e, como representante
brasileiro, o presidente da SBBMN abordou as necessidades do país e buscou apoio
logístico e financeiro para a melhoria da Medicina Nuclear brasileira.


O Dr. José Soares Jr. apresentou a situação do setor no Brasil e um plano de
necessidades para o desenvolvimento da Medicina Nuclear, mesmo procedimento
adotado pelos outros participantes. Como resultado, foi elaborado um documento
com as necessidades dos países, encaminhado à IAEA que deverá analisá-lo e propor
sugestões relacionadas a auxílio financeiro e humano.


Os principais pontos debatidos no encontro foram Ensino e Treinamento, Equi-
pamentos,  Desenvolvimento de Radiofármacos e Gerenciamento. “Concluiu-se que
é importante a agência investir na formação de profissionais no país de origem, ou
seja, incentivar a criação de centros formadores regionais, assim como promover e
facilitar a produção de radiofármacos nos próprios países nos quais serão consumidos
e apoiar atividades científicas já realizadas pelas entidades locais”, conta o médico.


Também foram amplamente debatidas as altas taxas de importação dos equipa-
mentos e a questão do reembolso dos procedimentos. A agência, nestes casos, se
propõe a dar suporte, mas acredita que estas são questões que devem ser discutidas
diretamente com os governos.


Fazendo um balanço da reunião, o Dr. José Soares Jr. afirma que foi importante
apresentar a SBBMN às importantes entidades e representantes da Medicina Nuclear
no mundo, dar início a uma relação de intercâmbio profissional e fortalecer o canal de
comunicação direta com a IAEA, o que se traduzirá na prática em ações de cooperação
mútua nas áreas de tecnologia, ensino, treinamento e pesquisa.


O mais importante para que não haja
frustração nas empreitadas mais ousadas
e que podem garantir maior rentabilidade
é ter em mente que quando se mexe com
remuneração variável e, automatica-
mente, com o bolso do indivíduo, o
corporativismo ganha ainda mais força.
O que se quer é dar mais impulso ao
negócio e não a possíveis novos obstácu-
los que venham a comprometer a saúde
dele. Afinal, saúde é o que interessa!


Medicina NuclearCBRCBR


SBBMN participa de encontro
promovido pela IAEA


Da esq. para a dir.: Drs. Alberto Cuocolo, presidente da EAMN; José Soares Jr., presidente


da SBBMN, e o Horácio Amaral, representante da ALASBIMN
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CBRCBR


Antioxidantes –
há benefícios?


Dr. Robson Ferrigno


é membro titular do CBR,


presidente do Setor de Radiote-


rapia da SPR e médico


radioterapeuta do Hospital


Albert Einstein . E-mail:


rferrigno@uol.com.br


Vida SaudávelCBRCBR


Como o stress oxidativo tem sido
relacionado ao aparecimento de várias
doenças e ao envelhecimento, os antio-
xidantes, que eliminam os radicais livres
de nosso organismo, têm sido estuda-
dos como prevenção primária e secun-
dária de várias doenças e com relação à
mortalidade. Acreditando-se que esses
compostos fazem bem à saúde, virou
moda a sua prescrição pelos médicos que
praticam a medicina ortomolecular, pelos
de outras especialidades e mesmo pelos
nutricionistas. Se utilizarmos a medici-
na baseada em evidência, podemos
afirmar que eles realmente fazem bem à
saúde?


Alguns estudos de observação e de
pouco efeito estatístico sugerem que sim
(1-3), porém, outros colocam os seus
benefícios em dúvida (4,5). Um estudo


recentemente publicado na revista
JAMA mostra que alguns antioxidantes
podem inclusive aumentar a mortali-
dade (6). Os autores realizaram uma
análise sistemática da literatura e uma
meta-análise dos principais estudos
publicados sobre esse assunto. Foram
analisados 68 estudos prospectivos e
comparativos que seguiram critérios
adequados de análise estatística, envol-
vendo 232.606 participantes, adqui-
ridos de 385 publicações.


Os antioxidantes estudados foram:
betacaroteno, vitaminas A e E, vitamina
C (ácido ascórbico) e selênio. Em 47 dos
estudos analisados (180.938 partici-
pantes), o emprego desses antioxidantes
aumentou a mortalidade em 5%.
Excluindo os estudos que utilizaram o
selênio, os antioxidantes betacaroteno,
vitamina A, e vitamina E, utilizados
conjuntamente ou isoladamente, aumen-
taram a mortalidade em 7%, 16% e 4%,
respectivamente. A vitamina C e o selênio
não tiveram efeito significativo na
mortalidade. Os autores concluem que
esses dois últimos devem ser mais estu-
dados para uma conclusão contundente
sobre os seus reais benefícios.


Levando-se em consideração que há
uma estimativa de 10% a 20% da
população da América do Norte e da
Europa (80 a 160 milhões de pessoas)
que utiliza algum tipo de antioxidante
como suplemento (7), o aumento da
mortalidade encontrada nesse estudo é
significativo em termos de saúde públi-
ca. As explicações para esse aumento da


mortalidade não estão claras, porém,
alguns autores descrevem que ao elimi-
nar os radicais livres do organismo, há
uma interferência nos mecanismos
defensivos essenciais, como apoptose,
fagocitose e detoxicação (8).


Portanto, está claro que ainda não
temos comprovação científica do real
benefício do uso de antioxidantes como
suplementação de nossa dieta. Mesmo o
emprego da vitamina C para gripes e
resfriados não teve qualquer benefício
demonstrado pela medicina baseada em
evidência. Os antioxidantes devem ser
utilizados apenas em dietas que estão
deficitárias por algum motivo. Ainda vale
a melhor fórmula para se levar uma vida
saudável: associar uma dieta bem balan-
ceada que contenha carboidratos, prote-
ínas, lipídios, sais minerais e vitaminas nas
quantidades adequadas com exercícios
físicos periódicos.


Referências:


1 - Radimer K et al. Am J Epidemiol
2004; 160.


2 - Millen AE et al. J Am Diet Assoc
2004; 104.


3 - Nichter M et al. Cult Med
Psychiatry 2006; 30.


4 - Stanner AS et al. Public Health Nutr
2004; 7.


5 - Bjelakovic G et al. Lancet 2004; 364.
6 - Bjelakovic G et al. JAMA 2007; 297.
7 - Balluz LS et al. Arch Fam Med 2000; 9.
8 - Kimura H et al. Curr Drug Targets


Inflamm Allergy 2005; 4.
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O Dr. Luiz Fernando Vitule, membro titular do CBR e
médico radiologista do Instituto de Radiologia do HC/FMUSP,
defendeu tese no dia 16 de janeiro de 2007, pela Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP) e obteve o
título de Doutor em Radiologia.


O trabalho intitulado “Avaliação da ressonância magnética
do punho dominante na artrite reumatóide precoce. Correla-
ção com a radiologia convencional.” teve a orientação do Prof.
Dr. Nestor de Barros e foi avaliado pela seguinte banca exami-
nadora: Dr. Arthur da Rocha Correa Fernandes, Dra. Claudia
da Costa Leite, Dr. Natalino Hajime Yoshinari, e Dr. Renato
Antonio Sernik. Conheça em seguida o resumo da tese:


“A artrite reumatóide (AR) é uma patologia crônica e sistêmica
de etiologia desconhecida provavelmente multifatorial na qual
há um predomínio de acometimento da sinovia. Acomete de 0,5
a 1 % da população e predomina nas mulheres. O diagnóstico
precoce e o início da terapia adequada são fundamentais e podem
modificar a evolução da doença reduzindo as graves seqüelas. O
custo do exame de Ressonância magnética (RM) é a maior limita-
ção neste método de diagnóstico. Os objetivos deste estudo
foram avaliar a especificidade e a sensibilidade da RM do punho
com leitura simultânea da mão e punho na detecção da AR
precoce de acordo com os parâmetros do Omeract correlacionando
com a radiologia convencional. Avaliação da sensibilidade e
especificidade dos parâmetros do Omeract. Foram avaliados 19
pacientes com AR (idade: 22-64 anos). O mesmo protocolo foi
realizado em 10 indivíduos saudáveis que foi considerado como
grupo controle (idade: 26-46 anos). Foram realizados exames de
RX e RM do punho dominante. Treze articulações foram avalia-
das pelo RX convencional (radio-ulnar distal, radiocarpal,
intercarpal e metacarpo-falangeanas do primeiro ao quinto dedo


CBR Mestrados & DoutoradosCBR


Tese sobre artrite reumatóide


e articulação falango-falângicas do primeiro ao quinto dedo. As
lesões ósseas no RX foram classificadas de acordo com o método
de Van Der Heiidje com graduações de 0 a 4 para redução do
espaço articular e de 0 a 5 para erosão óssea. Foram realizados
exames de RM do punho e da mão dominante num equipa-
mento marca GE 1,5T Signa Horizon LX (General Eletric
Medical Systems) utilizando T1, T2 eco de Spin e T1 eco de
Spin com saturação de gordura após a infusão do contraste
paramagnético gadopentato dimegumina. O protocolo foi
realizado de acordo com as padronizações do Omeract. A RM
foi mais sensível na pesquisa de erosão óssea (94,7%) que o RX
(78,9%) e somente as articulações intercarpais e metacarpo-
falângicas  do segundo dedo demonstraram correlação estatísti-
ca entre os 2 métodos (r=0,47 p=0,04 e r=0,63 p=0,004).
Para erosão óssea os compartimentos radiocarpal (73,7%) e
intercarpal (84,2%) foram os mais sensíveis e com maior
acurácia. Além disso a RM foi muito sensível no estudo da
sinovite presente em 100% dos pacientes com AR comparados
com 20% dos do grupo controle. Quando estudados nos sítios
anatômicos, o carpo foi o local mais sensível para a sinovite
(100%). O edema intra-ósseo foi mais detectado no punho
com uma alta especificidade (90%), porém com baixa acurácia
(50%). Um achado importante é que a análise simultânea do
punho e das mãos não aumentou o número de pacientes com
AR. A RM foi mais sensível que o RX no estudo da AR precoce.
Este trabalho demonstrou que o estudo do punho apresentou
uma ótima sensibilidade e especificidade no diagnóstico preco-
ce da AR e somente o estudo deste compartimento parece ser
adequado com redução do custo do exame para os pacientes,
portanto na análise do AR precoce o punho parece apresentar
melhor desempenho.”


Da esq. para dir. drs.: Claudia Leite, Nestor de Barros, Luiz Vitule (doutorando), Arthur Fernandes, Renato Sernik e Natalino Yoshinari
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Módulo de Assessoria Técnica e Administrativa
Dando continuidade à evolução do site


da ABCDI (www.abcdi.com.br), implan-
tamos em janeiro deste ano o Módulo
de Assessoria Técnica, Administrativa e
Comercial (MATAC).


O objetivo desta iniciativa foi
disponibilizar para as nossas clínicas associa-
das um dispositivo de consulta para enri-


quecer as suas práticas gerenciais tendo acesso a profissionais altamen-
te gabaritados e que de outra forma seriam dificilmente contatados.


Por esta razão, selecionamos um grupo de consultores experientes
e que se dispuseram em dividir os seus conhecimentos conosco, sem
qualquer ônus para as clínicas que utilizarem esta ferramenta. As
credenciais destes profissionais encontram-se divulgadas no nosso site.


As consultas podem ser feitas em diversos assuntos, tais como:
gestão de pessoas, estratégia, marketing, finanças e negociação, entre
outros. As consultas de temas jurídicos continuam sendo feitas atra-
vés do módulo de consultoria correspondente (Consulta Jurídica).


Uma vez que a clínica enviar a consulta para o MATAC, esta
será encaminhada pela nossa gerência para o consultor da área
afim e respondida no menor prazo possível, diretamente para a
clínica associada. Os temas mais relevantes serão mantidos no
nosso site com as respectivas respostas (Histórico de Consultas),
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disponíveis para todas as associadas. Lembramos que o acesso a
este módulo de consulta é exclusivo para as clínicas associadas.


Acreditamos que os acessos a esta ferramenta auxiliar de gestão
serão cada vez mais numerosos, em vista do grande interesse que os
temas administrativos tem despertado entre os radiologistas. Este
fato pode ser comprovado pela grande procura pelo Curso de
Imersão em Gestão Empresarial que a ABCDI organizou no mês
de março em SP, com a presença de 40 participantes de 13 estados
brasileiros, esgotando rapidamente todas as vagas disponíveis.
O sucesso alcançado neste curso nos estimula a prepararmos os
próximos, atendendo à crescente demanda por este tipo de forma-
ção e informação.


É interessante observar que quanto maior o nível de formação,
maior é a necessidade por mais informação que estimula a buscar
outros conhecimentos, criando um círculo virtuoso que certamente
eleva a outros patamares a qualidade da gestão empresarial no
nosso setor.


Neste sentido, desejamos que o MATAC seja cada vez mais
utilizado e que possa contribuir para o crescimento e desenvol-
vimento das clínicas radiológicas no nosso País.


Dr. Giuseppe D’ Ippolito é membro titular do CBR e diretor-
presidente da ABCDI


ASSOCIE-SE - � (11)3372-4541 ou


E-mail - abcdi@abcdi.com.br


MICRODATA – DIAGNÓSTICO
DIGITAL


Kodak
NOVAS VERSÕES DE CR


PACS/R
IS


Depois de três anos à frente da operação Brasil, Gilberto Liorci
foi nomeado para a posição de vice-presidente das operações
Américas da Guerbet Francesa, reportando-se diretamente para a
presidência. Esta posição está baseada em Paris e é responsável pelas
subsidiárias americanas que incluem, além do México, os Estados
Unidos e também a operação Brasil e a planta farmacêutica em
Jacarepaguá, no Rio de Janeiro.


Guerbet
NOVO VICE-PRESIDENTE AMÉRICA


A Microdata, empresa que trabalha com tecnologia para Diagnóstico
Digital (PACS/RIS) e vencedora do prêmio Top Hospitalar 2006, com o
objetivo de levar aos seus clientes, a melhoria da qualidade diagnóstica, o
aumento da produtividade e lucratividade, lançou na JPR’ 2007, o
mDicomViewer, o mWebDicom e o mDicomOff. Os sistemas trarão os
seguintes benefícios aos seus usuários: telerradiologia e mobilidade; ferra-
mentas de produção para o médico executante; captura, importação e
exportação e entrega de exames; suportes e compatibilidade; otimização
de espaço no servidor; e imagens secretas.


Na 37ª JPR a Kodak Health Group apresentou
dois aparelhos de radiografia computadorizada: o Point
of Care CR 140 e o 260, prevendo ampliar sua partici-
pação no mercado.


Os novos sistemas são equipamentos de radiografia
computadorizada que vêm atender clientes que buscam a
digitalização, aumento de demanda, redução de custo,
qualidade diagnóstica ou descentralização, ou seja, CRs
distribuídos dentro da instituição que atendam setores
distintos ou em pontos estratégicos, visando a melhoria do
fluxo de trabalho e maximização da produtividade.


Entre os diferenciais estão a versatilidade e conec-
tividade, com geração de imagens em padrão DICOM
que pode ser conectado a outras modalidades e aos
sistemas PACS & RIS. A mobilidade é assegurada pela
possibilidade de instalação em qualquer ambiente,
devido ao pequeno tamanho, leveza e durabilidade,
havendo o opcional do carrinho móvel que permite
levar o equipamento para qualquer sala, cumprindo
sua função em todas as situações em que houver neces-
sidade de imagens digitais instantâneas.


CBRCBR Imagem do MercadoCBRCBR
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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


�χ Vendo US Phillips HDI 3500, com
3 sondas,  Color e Power Doppler, estado de
novo , único operador. Valor: RS 70.000,00.
Contato:  (11) 47123148 com Dr. Benjamin.


�χ Vende-se 1/3 da parte acionária de clíni-
ca de radiologia completa, c/ 3 sócios ativos,
RM, CT, US, MM e RX geral e contrastado,
no interior do Paraná, 350 mil hab. e atuação
35 anos mercado, c/ todos os convênios. Mais
detalhes c/ Dr. Jaques ou Norival nos tels:
(45) 8819-4164 ou (45) 9133-3232.


�χ Vende-se aparelho de ultra-sonografia HP
IMAGE POINT com Doppler colorido,
programa para cardio e três transdutores
(convexo, linear e endocavitário), em ótimo
estado de conservação. Acompanha vídeo
printer PB Sony. Contato com a Sra. Alinne
França pelo tel: (22) 2523-3787.


�χ Vendo um Mamógrafo VMI Grahp
Mamo, Ano 2000, todo automático, com
tubo novo. Valor: R$ 59.000.00. Contato:
(17) 8133-3471.


�χ Vende-se transdutor endo-vaginal conve-
xo eletrônico seminovo. Marca Siemens,


modelo 6.5 EV 13 + , com Doppler, para
aparelhos da série Versa Plus ou mais recen-
tes. Preço R$ 10.000,00. Tratar com Andréia
(41) 3224-6439, das 09:00 às 17:00 h.


�β Vende-se Mamógrafo GE modelo DMR,
ano 92 em perfeito estado de conservação.
Tratar com Cesar no tel: (11) 3873-0706.


�β Vendemos Processadora Kodak M35 e
02 Identificadores de Chapas Instrumen-
tarium Imagin Alpha IDII. Tratar com a Sra.
Adriana Machado. Tel: (71) 3183-3344 /
9181-0675 ou E-mail: adrianamachado@
clinicacam. com.br .


�β Vende-se aparelho HDI 3000 ATL, ano
2000, com 3 sondas – linear, convexa e
intravaginal – Valor 65.000. No tel: (69) 8115-
8808 com João Rosa.


�β Vendo Bomba Injetora MEDRAD MCT
300. Valor: R$ 8.000,00. Contato: (21) 9925-
4696 com Paulo.


�β Vende-se impressora “DRY” (térmica)
AGFA mod. HRYSTEIR 5300, p/ impressão
a seco. Pouquíssimo uso, exclusivo de clínica


PARA ANUNCIAR NESTA COLUNA FAVOR ENVIAR SEU TEXTO COM NO MÁXIMO 300 CARACTERES COM ESPAÇO ATÉ O DIA 15 DO
MÊS ANTERIOR À EDIÇÃO CORRENTE. INFORMAÇÕES (11)3372-4544 OU E-MAIL: boletimcbr@cbr.org.br - A/C RENATA


CALENDÁRIO DE EVENTOS – 2007
22 e 23
V Jornada Centro-Oeste de Radiologia e
Diagnóstico por Imagem
(CNA 15 pontos)
Oliveira’s Place – Goiânia – GO
Inf.: (62) 3941-8636 – www.sgor.org


28 a 30
V Jornada Sudeste de Radiologia e Diag-
nóstico por Imagem (CNA 15 pontos)
V Congresso de Imagenologia da Mulher
Expominas – Belo Horizonte – MG
Inf.: (31) 3273-1559 www.srmg.org.br


Agosto
24 a 26
Prova de Título de Especialista (Prática)
São Paulo – SP
Inf.: (11) 3372-4544 – www.cbr.org.br
E-mail: cbradiol@cbr.org.br


Setembro
6 a 8
V Jornada Sul de Radiologia e Diagnóstico
por Imagem (CNA 15 pontos)
Centro de Eventos
Florianópolis – SC


Maio
6 a 11
107º ARRS – American Roentgen Ray
Society (CNA 5 pontos)
Grande Lakes Orlando – Flórida – EUA
Inf.: (1) (703) 729-3353 – www.arrs.org


19 a 24
ACR 2007– American College of
Radiology (CNA 5 pontos)
Hilton Washington – Washington – EUA
Inf.: (1) (703) 716-7545
www.acr.org
E-mail: pamelam@acr.org


Junho
6
Prova de Título de Especialista (Teórica)
SP, RJ, PA, BA, DF, MG e PR
Inf.: (11) 3372-4544
www.cbr.org.br


12 a 15
ESGAR – Congresso Europeu de
Radiologia Gastrintestinal e Abdominal
(CNA 5 pontos) – Lisboa – Portugal
Inf.: www.esgar.org


Inf.: (48) 3229-2939
www.scr.org.br


Outubro
11 a 13
XXXVI Congresso Brasileiro de
Radiologia (CNA 20 pontos)
Centro de Convenções da Bahia
Salvador – BA
Inf.: (71) 21043477
www.eventussystem.com.br
E-mail: informa@eventussystem.com.br


Novembro
25 a 30
93ª RSNA (CNA 5 pontos)
McCormick Place – Chicago – EUA
Inf.: (1) (800) 650-7018 – www.rsna.org
E-mail: rsna@itsmeetings.com


Dezembro
8
Prova Anual dos Residentes/Especia-
lizandos
SP, RJ, PA, BA, DF, MG, PR, PE, SC, CE e RS
Inf.: (11) 3372-4544 – www.cbr.org.br
E-mail: cbradiol@cbr.org.br
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privada. Imagem P/B, 43x35cm, conexão p/
Pax-post / DICOM PMS, até 60 filmes/hora.
Preço a combinar. Com Beatriz, tel: (67) 3027-
0727/3041-7040 e sonimeddiagnosticos
@top.com.br.


�α  Vendo um aparelho de Raios-X 500
completo, uma Processadora Kodak M35,
um Mamógrafo VMI de alta resolução.
Todos seminovos. Contato (17) 8133-
3471.


�α  Vendem-se Tomógrafo Elscint 1800 –
R$ 80 mil; Mamógrafo Giotto HF – R$ 45
mil; Mamógrafo Lorad D550 HF – R$ 45
mil; Arco Cirúrgico Siemens – R$ 40 mil; e
RX Limex 500mA – R$ 20 mil. Interessados
tratar com Rinaldo pelo tel: (11) 6814-0890
ou (11) 8404-9062.


�α  Vende-se US Hitachi, Mod. EUB-405,
unidade principal; transd.: Convexo (3.5
Mhz), Linear (7.5 Mhz) e Endocavitário
(6.5 Mhz); mesa rodízios; monitor pacien-
te. Aparelho revisado na Medical Imagem,
onde se encontra. Tel: (11) 6215-4433, ou
Dr. Henry cel: (11) 9946-0226. Valor: R$
25 mil.
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O P O R T U N I D A D E S


O conteúdo dos anúncios aqui publicados é de inteira responsabilidade de seus anunciantes


�χ Clínica de Imagem em Imperatriz
(MA) precisa de Médico Radiologista com
no mínimo três anos de experiência em
Radiologia Geral, Ultra-sonografia,
Mamografia e Tomografia Computado-
rizada. Contatos: Nazaré (99) 3524-69 e
cimagem@facimp.edu.br .


�χ Precisa-se de radiologista com título de
especialista pelo CBR, nas áreas de RX,
mama e Ultra-sonografia, para atuar com
dedicação exclusiva em Caruaru-PE.
Resumo de currículo enviar para
cmf@clinicamanoelflorencio.com.br .


�χ Clínica de Imagem em Taguatinga
Sul (DF), com RX Geral, Ultra-Som,
Mamografia, Densitometria Óssea, CT
e RM precisa de Médico Radiologista. 
Currículos com pretensão salarial para:
examinaradiologia@hotmail.com ou
com Ana Lúcia no tel :  (61) 3356-
6777 ou Dr. João Júnior no Cel: (61)
8426-0221.


�β Clínica particular, único centro medi-
cina diagnóstica aprovado INMETRO e
certificado ISO 9001, alto padrão, c/ 20
anos mercado em Sorocaba (SP), contrata
médico US Geral. Rend.: R$ 13 mil/mês.
Enviar CV completo biolabor@biolabor.
com.br /tel: (15) 3212-8800, Sra. Luciana
Maschietto – Gerente.


�β Contrata-se radiologista com expe-
riência em Ultra-sonografia, Tomografia,
Mamografia e Ressonância Magnética.
Entrar em contato no telefone (67)
3434-0404 ou (67) 9207-9698 falar
com Mara.


�β Clínica de diagnóstico por imagem em
Foz do Iguaçu/PR necessita médico radio-
logista p/ atuar serviço de diagnóstico, com-
preendendo: Densitometria, Mamografia,
Raios–X Simples/Contrastado, Ressonância,
TC e Ultra-sonografia. Informações:
evandro@radimagem.com / tel: (45) 3524-
7686 c/ Dr. Evandro.


�β Hospital de porte (com 200 leitos) a
ser inaugurado ainda este ano em Aracaju
(SE), procura médico nuclear para montar


serviço em regime societário. Contato:
aju.med.nuclear@gmail.com .


�β Médica para Ultra Som geral, com Tí-
tulo de especialista para Clínica de Diag-
nósticos em São Paulo/Capital. Av. Paes de
Barros, 2285, Mooca. Fone: (11)
6128.1900 - Sra. Inês.


�β Grupo de Imagem em Clínica particu-
lar precisa de Radiologista com Título do
CBR para integrar equipe e atuar em RX
Geral, TC, US e Mamografia. Local: URC-
Unidade Radiológica Criciúma. Criciúma
(SC). E-mail:   urc.cri@terra.com.br . Tel.
(48) 3461-0802  (Cleonice) / (48) 3461-
0800  (Dr. Domingos).


�β Precisa-se de radiologista com Título
de Especialista pelo CBR para os serviços
de RX, Mama e Ultra-sonografia, em
Goianésia (GO). Enviar curriculum para
centrorad@rturbo.net ou tel: (62) 3353-
1274 e (62) 9980-2769.


�β Centro de Diagnóstico nos Jardins em
São Paulo, admite médicos radiologistas
e ultra-sonografistas. Os interessados
poderão entrar em contato ou enviar
curriculum vitae para Sra. Daize Lopes
pelo tel/fax: (11) 30320909 ou por e-mail:
adm@cedacmedicinadiagnostica.com.br .


�β Clínica de Radiologia na cidade de
Joinville (SC) procura por médico ultra-
sonografista, com título pelo CBR, para
atuar em todas as áreas. Contato: Dr. Cláu-
dio no tel: (47) 3433-92-99 / e-mail:
adm@smradiologia.com.br .


�β Precisa-se de radiologista com “residên-
cia e título pelo CBR”, para atuar em CT,
Mamografia, USG e RX na cidade de
Petrópolis-RJ. Os interessados poderão en-
viar Curriculum via fax ou contatar pelo
tel/fax (24) 2245-6070/2245-8699/
9968-5492 Dr. João Bersot ou no E-mail:
ultrascan@veloxmail.com.br .


�α Médico ultra-sonografista para várias
regiões de São Paulo, ótima oportunidade e
remuneração. Contato: curriculum.us@
uol.com.br e cel: (11) 9380-3981.


�α Clínica com RX, US, TC e Mamo-
grafia, em Sinop (MT), necessita de Mé-
dico Radiologista ou Ultra-sonografista c/
Título pelo CBR. Experiência em Medi-
cina Interna, GO, Doppler e Músculo
Esquelético. Curriculum p/  clinica.
saocamilo @terra.com.br - Tel:  (66)  3531-
1810 com Lucia.


�α Procuro Hospital para montar Servi-
ço de Radiologia, tenho um Mamógrafo
de alta resolução, um  aparelho de Raios-X
com mesa e mural Buck, um Ultra-
som, e uma Processadora Kodak M35.
Contato: (17) 8133-3471.


�α  Hospital de Urgência de Palmas
disponibiliza 2 vagas de médico radiologis-
ta especialista para tomografia, ultra-
sonografia, RX simples e contrastado e
mamografia. Favor entrar em contato Dra.
Helena Sócia/gerente ou Dra. Lazara pelo
tel: (63) 3219-9075/3219-9072 e e-mail
mctadm@yahoo.com.br .


�α Clínica de Diagnóstico por Imagem,
instalada em Itajubá, sul de Minas Gerais,
necessita contratar médica ultra-
sonografista com Título de Especialista, em
regime de produtividade. Contato: aten-
dimento@ clinicasulmineiratomosul.
com.br . Telefone: (35) 3623-5566.


�α Clínica de Diagnóstico por Imagem,
fase expansão, Campo Grande (MS), ne-
cessita Médico (a) Imaginologista c/ Títu-
lo de Especialista pelo CBR. Interessados
enviem CV, c/ formação acadêmica, resi-
dência médica e experiência profissional
para: medicoimaginologista@ yahoo.com.
br, sob a sigla MEDIM/2007.


Obs: A Diretoria do CBR informa aos
interessados que a lista de todos os apa-
relhos roubados/furtados encontra-se
no site da entidade: www.cbr.org.br ,
devido ao seu tamanho é difícil mantê-
la nas páginas de cada edição do Bole-
tim do CBR, no entanto, os médicos
que pedirem terão seu comunicado
veiculado por três meses sem qualquer
custo.


PARA ANUNCIAR NESTA COLUNA FAVOR ENVIAR SEU TEXTO COM NO MÁXIMO 300 CARACTERES COM ESPAÇO ATÉ O DIA 15 DO
MÊS ANTERIOR À EDIÇÃO CORRENTE. INFORMAÇÕES (11)3372-4544 OU E-MAIL: boletimcbr@cbr.org.br - A/C RENATA


CBR Sinal LivreCBR
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S anta Catarina será a sede da Jornada Sul


A V Jornada Sul de Radiologia e Diagnóstico por Imagem
acontecerá entre os dias 6 e 8 de setembro de 2007, no Centro
de Eventos – Sistema Fiesc, localizado na cidade de Florianópolis
(SC). O evento conta com a promoção e realização da Socie-


A V Jornada Centro-Oeste de Radiologia e Diagnóstico por
Imagem está chegando. Ela será realizada nos dias 22 e 23 de
junho de 2007, no Oliveira’s Place, na cidade de Goiânia (GO).
Com promoção da Sociedade Goiana de Radiologia e apoio do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem
(CBR), o evento está com a programação pronta e os convi-
dados confirmados.


Os temas principais serão Ultra-som: USG e Doppler em
Ginecologia e Obstetrícia, USG em Doppler em Medicina Inter-
na, USG e Doppler Vascular, e USG em Músculo Esquelético;
Músculo Esquelético: Joelho; Cabeça e Pescoço: Seios Paranasais,
Ossos Temporais; Tórax-TCAR/Cárdio: Tórax/TCAR, Imagem
em Cardiologia. Todos os cursos acontecerão em três salas simul-
taneamente, os congressistas deverão optar qual irão acompanhar.


Conheça os professores que estarão ministrando os cursos:
Dr. Antonio Carlos Prado (GO), Dr. Carlos Alberto Engelhorn
(PR), Dr. Charles Esteves Pereira (GO), Dr. Domingos Correa
da Rocha (AL), Dr. José Wesley Benício de Soares (GO),
Dr. Luiz Antônio Bailão (SP), Dr. Paulo Medlovitz (DF),
Dr. Pedro Ernesto Marinho de Jesus (GO), Dr. Renato
Antonio Sernik (SP) – Ultra-som; Dra. Eloísa Maria Santiago
Gebrim (SP), Dr. Emilio Santana Martins Xavier Nunes (GO),
Dr. Leandro Azevedo de Camargo (GO), Dra. Regina Lúcia
Elia Gomes (SP) – Músculo Esquelético; Dr. Heverton César
de Oliveira (SP), Dr. Sérgio Mainine (SP) – Cabeça e Pescoço;


Imagenologia-BrasilCBRCBR


dade Catarinense de Radiologia e apoio do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnóstico por Imagem e da Associação
Gaúcha de Radiologia e Sociedade Paranaense de Radiologia.


A programação científica tratará dos seguintes temas:
Tórax; Músculo-esquelético; Ginecologia, Obstetrícia e


Mama; Pediatria; Geniturinário/Abdome; Neurologia, Cabeça
e Pescoço; e Módulo Associativo.


A Comissão Organizadora é composta pelos seguintes
doutores: Marcela Schaefer – Presidente da Jornada / Presi-
dente da SCR, Telma Sakuno, Maria de Fátima Farias da Silva,
Juliano Pereima de Oliveira Pinto, Luiz Cláudio da Cunha
Serra, José Olavo Dugaich, e Oscar Antônio Defonso.


A Comissão Científica está sob a responsabilidade dos
Drs. Marcela Schaefer, Telma Sakuno, Maria de Fátima Farias
da Silva, Juliano Pereima de Oliveira Pinto, Luiz Cláudio da
Cunha Serra, Luciana Nagao Sato, Luiz Felipe de Souza
Nobre, e Ademar J.O. Paes Junior.


Dr. Alexandre Dias Mançano (DF), Dr. Colandy de Oliveira
Nunes (GO), Dr. Edson Marchiori (RJ), Dr. Fernando Villela
Salis (SP), Dr. Marcelo Montandon Jr. (GO), Dr. Marco
Aurélio Santos Cordeiro (GO) – Tórax/TCAR / Cárdio.


A abertura solene acontecerá no dia 22 de junho, na sala A,
das 17:45 às 18:30, depois todos os presentes serão convidados
para um coquetel no Salão do Exhibit – Oliveira’s Place. Após
os trabalhos do dia 23 de junho, acontecerá a Sessão de Inter-
pretação de Imagens, na sala A, com a coordenação do Dr.
Marcelo Montandon Jr. e os seguintes debatedores; Dr. Rubens
Carneiro Jr. (GO) – Neuro, Dr. Alexandre Dias Mançano (DF)
– Tórax, Dr. Paulo Sérgio Rocha Mendlovitz (DF) – Músculo
Esquelético, Dr. Paulo Eduardo Marinho de Jesus (GO) –
Abdome. A festa de confraternização acontecerá às 21 horas,
no Salão 2 – Oliveira’s Place.


A Comissão Nacional de Acreditação (CNA) da AMB/CFM
oferece no processo de atualização profissional 15 pontos
para os participantes da V Jornada que possuem o Título de
Especialista em Radiologia e Diagnóstico por Imagem, 10
pontos para o Certificado de Área de Atuação em Ecografia
Vascular com Doppler, e 3 pontos para o Certificado de Área de
Atuação em Ultra-sonografia em Ginecologia e Obstetrícia.


Informações e inscrições com a Oficina de Eventos, pelo tel:
(62) 3941-8636, pelo e-mail: larissa@mmoficinadeeventos.
com.br ou no site oficial: www.sgor.org.br .


G oiânia está com tudo pronto
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Sul


Reserve o período de 28 a 30 de junho de 2007 para a V
Jornada Sudeste de Radiologia e Diagnóstico por Imagem e o V
Congresso de Imaginologia da Mulher (CIM) que acontecerão
no Centro de Convenções - Expominas, em Belo Horizonte
(MG). Devido à reforma de ampliação do Aeroporto Eurico
Aguiar Sales, em Vitória (ES), cidade onde aconteceria a jorna-
da, a Diretoria do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnós-
tico por Imagem (CBR) decidiu transferi-la para não causar
nenhum transtorno aos participantes dos outros estados.
Portanto, os eventos estão sob a responsabilidade da Sociedade
de Radiologia e Diagnóstico por Imagem de Minas Gerais
(SRMG) e da Associação de Ginecologistas e Obstetras de
Minas Gerais (SOGIMIG), além de receber o apoio do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR).


Os seguintes convidados nacionais estão confirmados: Drs.
Alair Augusto Sarmet dos Santos (RJ), Ana Lúcia Kefalas de
Oliveira Melo (MG), Antônio Carlos Araújo de Souza (RJ),
Ayrton Pastore (SP), Cláudio Saliba de Avelar (MG), Décio
Prando (SP), Ellyete de Oliveira Canella (RJ), Euderson
Tourinho (RJ), Leandro Fernández, Luiz Antônio Bailão (SP),
Marcelo de Q. Garcia (MG), Maria Christina Rizzi (SP),
Mônica Rodrigues de Faria (MG), Pedro Ernani Maciel (MG),
Renata Lopes Furletti Caldeira Diniz (MG), Ronaldo Maga-
lhães Lins (MG), Selma de Pace Bauab (SP), Silvana Mangeon
M. Guimarães (MG), e Tufik Bauab (SP).


Os participantes poderão optar por diversos temas, entre


Mensagem da Comissão Organizadora


Caros Colegas,


A V Jornada Sul de Radiologia e Diagnóstico por Imagem acontecerá no período de
6 a 8 de setembro de 2007 e os preparativos para recebê-los encontram-se em pleno
desenvolvimento.


Estamos nos esmerando para elaborar uma programação científica do mais alto
nível, variada e abrangente, capaz de atender às expectativas dos radiologistas que
atuam nas diversas áreas da nossa especialidade. Contaremos com a participação de
renomados professores.


Com o objetivo de propiciar aos participantes e a seus familiares a possibilidade de
desfrutar as belezas da Ilha de Santa Catarina, inovamos em relação à agenda do
encontro. O início dos trabalhos foi antecipado para a quinta-feira à tarde e o término
está previsto para o final da tarde de sábado, ficando o domingo livre para o lazer.


Será também uma ótima oportunidade para intensificarmos o convívio social e
rever amigos.


Programem-se e venham participar desse encontro.
Esperamos vocês!


Mais informações podem ser obtidas com a secretaria executiva: Oceano Eventos,
pelo tel/fax: (48) 3322-1021 ou pelo e-mail oceanoeventos@oceanoeventos.com.br
e no site: www.oceanoeventos.com.br. O site oficial do evento é
www.jornadasulderadiologia.com.br .


eles: Mamografia: Classificação
BI-RADS, Propedêutica
Invasiva, Novos Métodos
Propedêuticos; Radiologia:
Avaliação por Imagem do V
par craniano, Avaliação por
Imagem do VII par craniano,
Estudo da ATM – TC e RM,
Prótese ossicular da orelha
média – o que procurar?; Ultra-sonografia em Ginecologia e
Obstetrícia: Avaliação atual dos leiomiomas uterinos, Marcadores
Ecográficos de Cromossomopatias e de CIR, Atualização em
Dopplervelocimetria, Endometriose e Adenomiose.


Estão programadas ainda palestras sobre os seguintes
assuntos: Massas nas Vísceras ocas – Dificuldades Diagnósticas,
Estudo da Arte em ultra-sonografia, Doppler em patologia
vascular aguda, Ultra-som em dermatologia, Ultra-som nas
complicações vasculares da diabetes Melitus, Ultra-som das
paratireóides, Doenças inflamatórias do sistema nervoso
central, Tumores e pseudo-tumores da coluna vertebral,
Principais lesões das órbitas avaliadas por TC e RM, Imagens na
perimenopausa, Disfunção erétil – Doppler com TIFE, RM e
US do assoalho pélvico, e Próstata – US Endoretal.


Outras informações podem ser obtidas com a secretaria
executiva do evento, Datanova Marketing, pelo tel: (11) 3676-
1811 ou e-mail: datanova@datanova.com.br .


to M inas Gerais receberá radiologistas


O Boletim do CBR agradece a colaboração e
atenção dedicada dos funcionários e médicos
da Unidade Radiológica - Diagnósticos Médi-
cos, localizada em São Paulo (SP), que foram
fotografados para a composição da capa
do Boletim do CBR, no mês de abril.


Agradecimentos
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Foi determinado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar
(ANS),através da Resolução Normativa nº 114/2005, a implantação do
Padrão TISS (Troca de Informações em Saúde Suplementar), para registro e
intercâmbio de dados entre operadoras de planos privados de assistência
à saúde e prestadores de serviços de saúde, cujo prazo da primeira fase
será até o dia 31 de maio de 2007. Isto será válido em todos os hospitais e
serviços de SADT, no qual estão incluídas todas as clínicas radiológicas.


No último dia 28 de fevereiro de 2007, foi realizada uma reunião, na sede
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) com a
ANS, que contou com a presença da Sra. Rigoleta Dutra, técnica de infor-
mação do Padrão TISS na ANS; Dra. Jussara Macedo, gerente-geral de
integração com o SUS e representante do Padrão TISS na ANS;  Dr. Fernando
Alves Moreira, presidente do CBR; e Dr. Euderson Kang Tourinho, membro
do Comitê de Padronização das Informações em Saúde Suplementar -
COPISS (Foto).


Nesta reunião foram explicadas como a padronização e a troca eletrô-
nica de informações em saúde suplementar trazem inúmeros benefícios,
entre os quais: aprimoram a comunicação entre os atores do setor; redu-
zem o uso de papel, agilizando o acesso do beneficiário aos serviços de
saúde; facilitam a obtenção de informações para estudos epidemiológicos
e definição de políticas em saúde; favorecem a realização de análise de
custos e benefícios de investimentos na área de saúde; reduzem custos
administrativos; melhoram a qualidade da assistência à saúde; possibili-
tam comparações e análises de desempenho institucional implicando a
otimização de recursos e aumento da qualidade de gestão.


Nas guias da TISS existem campos ditos obrigatórios (que são
determinados pela ANS) e campos opcionais. Todos foram informados
ainda que existem possibilidades de sanções pecuniárias, caso não sejam
atendidos os prazos legais determinados pela ANS, a saber:


PADRÃO TISS TEM QUE


SER IMPLANTADO ATÉ


31 DE MAIO DE 2007


CAPA
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CAPA


Possíveis Penalidades para Operadoras:  “Deixar de cum-
prir as normas relativas ao padrão essencial obrigatório para as
informações trocadas entre operadoras e prestadores de serviço
de saúde, sobre o atendimento prestado a seus beneficiários:
Sanção – advertência; multa de R$ 35.000,00.”  (art. 44 da
RN 124)


 
Possíveis Penalidades para Prestadores: “Para efeitos desta


Resolução, os infratores da legislação a que está submetida a
atividade de operação de planos privados de assistência à saúde
estarão sujeitos às seguintes sanções administrativas:


.......
II - multa pecuniária; ...
§ 2º Aos prestadores de serviço de saúde é aplicável a sanção


prevista no inciso II”.   (art. 2 da RN 124)


As operadoras e os prestadores de serviço de saúde estão
sujeitos à multa de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por dia, nos
termos do § 1º do art. 4º da Lei nº 9.961, de 2000”. (art. 13
da RN 124).


O padrão TISS é dividido em três partes: conteúdo e estru-
tura, representação de conceitos em saúde e comunicação. Para
permitir que as operadoras de planos de saúde e os prestadores
de serviços em saúde se adaptassem a essa padronização, a Reso-
lução Normativa nº 138/2006 da ANS, determinou prazos
diferenciados para a implantação de cada uma dessas partes.


A partir de 31 de maio de 2007, todos, sem exceção, de-
vem ter implantado os padrões de conteúdo e estrutura e de
representação de conceitos em saúde. Ou seja, todos devem
utilizar as guias, os demonstrativos de pagamento e os resumos
do demonstrativo de pagamento que já foram padronizados.
Nesse primeiro momento, a troca dessas informações será feita
em papel.


A transação eletrônica desses documentos é que tem
prazos diferenciados, sendo que os hospitais, clínicas e uni-
dades de saúde começam essa troca eletrônica a partir de
31 de maio. Para as clínicas odontológicas a transação ele-
trônica será feita a partir de 30 de novembro desse ano. Já
os profissionais de saúde e consultórios isolados têm um
prazo maior para se adaptarem à troca eletrônica: 30 de
novembro de 2008. Mas, para todos os prestadores, o uso
das guias padronizadas em papel é obrigatório a partir de
maio, esclarece a Dra. Jussara Macedo, gerente-geral de
Integração com o SUS.


Conheça na íntegra as Resoluções Normativas nº 114, 124
e 138 da ANS sobre a implantação, multas e os prazos do
Padrão TISS no site: www.ans.gov.br clicando em Legislação,
depois em Resoluções da Diretoria Colegiada (RDC e RN).


REFLEXÕES SOBRE O TISS


Um dos assuntos mais discutidos nas rodas de conversa
do setor tem sido a implantação do TISS – Troca de Informa-
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ções na Saúde Suplementar. Aproveitando o momento em
que se discute a sua postergação, gostaria de fazer algumas
reflexões sobre esse importante tema.


Nosso primeiro contato com o TISS ocorreu em agosto de
2004 quando participamos de uma oficina da ANS. No dia
seguinte ao evento emitimos um posicionamento no qual en-
tendíamos se “tratar de uma iniciativa de inestimável valor prá-
tico, uma vez que não há como se estabelecer políticas setoriais
adequadas sem se conhecer, em detalhes, o segmento ao qual
essas políticas são direcionadas”.


Passados mais de dois anos, foi realizado um incontável
número de oficinas e eventos de esclarecimentos que, devido à
complexidade do segmento, levaram a uma série de ajustes.
Cabe ressaltar a exemplar postura adotada pela ANS neste par-
ticular que, de forma madura e paciente, foi ao mercado prestar
esclarecimentos e receber sugestões.


Em dois eventos recentes dos quais participei no espaço
de uma semana, com a presença de mais de 400 pessoas, ficou
evidente que ainda há inúmeras dúvidas e desconhecimento
por parte dos envolvidos. Até certo grau, tive a triste conclu-
são de que neste segmento nem sempre acreditamos que as
coisas são para valer e por isto muitas vezes deixamos temas
importantes para cima do laço.


Mas é neste momento em que as partes estão mergulhadas
em seus aspectos operacionais que devemos procurar reforçar
aquilo que está menos visível no TISS. Refiro-me a três aspectos
em particular.


O primeiro me remete a um comentário que escutei durante
um desses eventos recentes promovidos pela ABRAMGE-RJ/
ES. Em determinado momento, foi colocado que, embora cons-
tassem na versão atual com 20 motivos de  justificativas de glosas,
outros 350 já tinham sido identificados.  Quando chegou minha
vez de comentar o TISS, citei esta colocação, mas longe de ter
como objetivo criticar a criatividade desenvolvida por determi-
nadas operadoras no sentido de dificultar pagamentos.


Minha contribuição para os presentes, na realidade, era a de
que deveríamos entender que o que debatíamos representava a
padronização daquilo que havíamos tornado complexo e que a
nós todos, em momento futuro, caberia descomplicar o que ha-
víamos padronizado.


Em segundo lugar, destaquei a importância da padroniza-
ção em outras rotinas de nosso dia-a-dia, desde a utilização de
um cartão de crédito na cidade ou país mais remoto, ao saque de
recursos de inúmeros bancos filiados no que conhecemos como
Banco 24 horas até o pagamento de boletos bancários,  inde-
pendentemente do fato de seu pagamento estar sendo efetua-
do por outro banco que aquele que o emitiu.


Por fim, a importância estratégica do TISS que, em
momento futuro, permitirá a produção de indicadores e,
conseqüentemente de políticas de saúde para um segmento
que, neste quesito, trabalha quase na escuridão.


Sr. Adriano Londres é Presidente do Sindicato dos Hospitais, Clínicas e
Casas de Saúde do Município do Rio de Janeiro (SINDHRIO)
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Visando atualizar o radiologista com relação às melhores indicações dos exames de imagens, o CBR resolveu oferecer aos
interessados o livro, “Critérios de Adequação de Exames de Imagem e Radioterapia”, cobrando apenas o custo de envio e para os
médicos que assim desejarem podem retirar no CBR sem custo. Confira abaixo os valores específicos para cada região do país,
preencha a ficha e envie para o CBR.


CBR em AçãoCBRCBR


PromoÇão por tempo limitado


Critérios de Adequação


COLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEMCOLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEMCOLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEMCOLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEMCOLÉGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR IMAGEM
Departamento de Diagnóstico por Imagem e Radioterapia da Associação Médica BrasileiraDepartamento de Diagnóstico por Imagem e Radioterapia da Associação Médica BrasileiraDepartamento de Diagnóstico por Imagem e Radioterapia da Associação Médica BrasileiraDepartamento de Diagnóstico por Imagem e Radioterapia da Associação Médica BrasileiraDepartamento de Diagnóstico por Imagem e Radioterapia da Associação Médica Brasileira
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CBR em AçãoCBRCBR


prova dos residentes


Conheça a média nacional da


A Comissão de Ensino, Aperfeiçoamento e Residência Médica do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) encaminhou
o resultado da apuração das estatísticas do VIII Exame Anual para Residentes/Especializandos em Radiologia e


Diagnóstico por Imagem realizado em 09 de dezembro de 2006 às instituições e aos participantes


O sigilo é absoluto, visto que cada participante recebe o Relatório
Score Individual (Tabela 1) que se divide em quatro informações básicas:
a quantidades de questões, o total de respostas certas, o percentual de
respostas certas e a média do nível. Dessa forma é possível ao estudante
conhecer em quais áreas logrou êxito e quais não.


A prova realizada pelo CBR serve para aprimorar as residências e
os cursos de especialização existentes, além de contribuir para que
estejam de acordo com as exigências do Ministério da Educação e
Cultura (MEC) e da própria entidade.


Com esses dados em mãos, o estudante pode interpretá-los da seguinte maneira:
a) quantidade de questões: número de perguntas existentes na prova


separadas por área;
b) total de respostas certas: número de respostas que o candidato acertou


em cada área;
c) percentual de respostas certas: percentual do candidato em relação


ao número de questões, veja o exemplo: Se a quantidade de questões
for 22 e o total de respostas certas for 11, então se faz a seguinte
conta: 11 dividido por 22, depois se multiplica por 100 = 50. O
percentual de respostas certas no exemplo, é de 50.


Tabela 1


Tabela 2


d) média do nível: é a média de todos os candidatos do mesmo nível e
qualificação que a sua.


Relatório da Instituição


Da mesma forma a instituição a qual pertencem os residentes/
especializandos que prestaram o exame estará recebendo seu Relatório.
Nesse caso chama-se Estatística Institucional (Tabela 2) e apresenta seis
tópicos de interesse: a quantidade de questões, a média de acertos, o
percentual médio da instituição, a média do nível, a média mínima, e a
média máxima.


Como se pode notar existe mais informação para a instituição,
porque ela obtém os números de todos os seus residentes/especializandos
divididos por nível: R1, R2, R3 e E1, E2, E3. O importante a salientar
é que não é possível para a instituição que oferece a residência/especia-
lização distinguir quais estudantes tiraram as notas, porque elas vêm
separadas por níveis. A interpretação pode ser feita assim:
a) quantidade de questões: corresponde ao número de


perguntas existentes na prova separadas por área;
b) média de acertos: corresponde à média de respostas certas dos


residentes/especializandos da instituição, veja o exemplo: Se em
uma instituição 2 residentes do mesmo nível fizeram a prova, um
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Média Nacional do Exame para
Residentes/Especializandos em Radiologia


e Diagnóstico por Imagem do CBR:


R1 R2 R3  E1 E2 E3


2004 53,95% 59,56% 60,74% 44,43% 50,88% 54,10%


2005 53,53% 59,30% 62,60% 45,77% 49,67% 54,72%


2006 52,22% 59,14% 61,30% 44,77% 50,16% 52,05%


53,23% 59,33% 61,54% 44,99% 50,23% 53,62%


Relatórios Adicionais


A instituição recebe também o Relatório de Médias máximas de
acertos das instituições (Tabela 3), no qual possui as médias máximas
das instituições em todas as áreas e em cada nível; e o Relatório com a
Estatística Nacional (Tabela 4) que contém: a quantidade de questões,


acertou 11 e o outro 10, basta somar os acertos e dividir por 2 =
10,50. Então, nesse caso, 10,50 é a média de acertos dos residentes/
especializandos daquela instituição.


c) percentual médio da instituição: é o percentual dos residentes/
especializandos da instituição, em relação ao número de respostas
certas, veja o exemplo: Se  a média de respostas certas for 10,50 e o
número de questões 22, realize a seguinte operação: 10,50 dividido
por 22, depois multiplique por 100 = 47,73
Logo, o percentual médio de acertos é 47,73 para o dado exemplo.


d) média do nível: é a média de todos os residentes/especializandos, em
relação à quantidade de questões, veja o exemplo: Se a média de respos-
tas certas for 10,50 e a quantidade de questões for 16, faça a seguinte
operação: 10,50 dividido por 16, depois multiplique por 100 = 65,63.
A média do nível dos residentes/especializandos é 65,63, naquele caso.


e) média mínima: é a nota mínima dos residentes/especializandos na
área avaliada;


f) média máxima:  é a nota máxima dos residentes/especializandos na
área avaliada.


a média de acertos, o percentual médio de acertos, a média mínima, e a
média máxima.


Com relação ao Relatório de Estatística Nacional as informações
básicas concentram-se em cinco tópicos:
a) quantidade de questões: corresponde ao número de perguntas


existentes na prova;
b) média de acertos: corresponde à média de respostas certas dos


residentes/especializandos no mesmo nível;
c) percentual médio de acertos: é o percentual em relação ao número


de respostas certas;
d) média mínima: é o percentual mínimo dos residentes/especializandos


na área avaliada;
e) média máxima: é o percentual máximo dos residentes/


especializandos na área avaliada.


Média Nacional


É preciso ressaltar que a prova aplicada pelo CBR foi a mesma para
todos os níveis de residentes/especializandos, portanto a avaliação dos
resultados por parte das instituições deve levar isso em consideração.


Assim, para melhorar o entendimento dos residentes/
especializandos, a Diretoria do CBR decidiu em reunião que divulgará
a Estatística Nacional de todos os níveis para a comparação de sua
situação com os demais estudantes, dos últimos três anos de exames,
como segue:


Tabela 3


Tabela 4


Média
Total
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faz sucesso na jpr


Lançamento editorial do CBR


O livro “Fundamentos de Radiologia e Diagnóstico por
Imagem” editado pela Elsevier e de autoria dos Drs. Fernando
Alves Moreira, presidente do CBR, e Adilson Prando, diretor
científico nacional da entidade, foi lançado e colocado à venda
no estande do CBR, por ocasião da JPR’ 2007.


A 1ª edição da publicação contém 832 páginas, mais de
1600 ilustrações, capa dura, no formato 22x28, e teve a cola-
boração de mais de 50 profissionais dedicados à especialidade
na área acadêmica e científica.


Com o intuito de auxiliar na formação dos futuros especia-
listas e servir como um guia de procedimentos para os médicos
mais experientes, a obra será recomendada pelo CBR como
bibliografia para o Exame de Suficiência para Concessão de
Título de Especialista ou Certificado de Área de Atuação do
CBR/AMB e  Exame Anual para Residentes/Especializandos
em Radiologia e Diagnóstico por Imagem.


O livro contém 18 capítulos, sendo eles: 1. Física das
Radiações; 2. Crânio e Cérebro; 3. Cabeça e Pescoço; 4. Tórax;


CBR em AçãoCBRCBR


5. Coração e Aorta; 6. Mama; 7. Fígado, Pâncreas e Baço; 8.
Vesícula e Vias Biliares; 9. Tubo Digestivo; 10. Adrenais e
Retroperitônio; 11. Rins, Vias Urinárias e Próstata; 12. Útero e
Anexos; 13. Coluna Vertebral; 14. Articulações, Ossos e
Músculos; 15. Pediatria; 16. Procedimentos Intervencionistas;
17. Emergências; e 18. Medicina Nuclear. Além disso, possui
ao final de cada capítulo uma lista de Leituras Sugeridas e no
seu término o Índice Remissivo.


Até o momento foram vendidos mais de 300 exemplares, o
que confirmou a certeza da Diretoria do CBR de que o material
era uma necessidade de todos os candidatos como fonte de
estudo, pesquisa e conhecimento. Os interessados poderão
adquirir o livro na sede do CBR, localizada na Av. Paulista,
nº 491 – 13º andar – Cerqueira César – São Paulo – SP.


Quem preferir pode fazer o pedido através de formulário
pela Internet: www.cbr.org.br , clicando encima da capa
“Fundamentos em Radiologia e Diagnóstico por Imagem”.


Está disponível em todas as livrarias médicas do país.


Coquetel de lançamento e noite de autógrafos do livro “Fundamentos”


Foto: Tadeu Brunelli
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A Diretoria do CBR realizou pesquisa em seu site pergun-
tando se o membro da entidade gostaria de ter um departamento
de ouvidoria para conseguir comunicar-se mais facilmente, enviar
solicitações, comentários, reclamações, sugestões e elogios. Com
89,83% de aceitação dos participantes só está faltando a sua
colaboração. Assim, o CBR poderá realizar as mudanças e aperfei-
çoamentos necessários na administração associativa.


Para um melhor atendimento, bem como para que possa-
mos entrar em contato o mais breve possível, solicitamos o
preenchimento de todos os campos discriminados no formu-
lário que se encontra no endereço: www.cbr.org.br , clicando
em Serviços, em Departamento de Ouvidoria.


“A ouvidoria é um departamento que cada dia se torna
mais importante e necessário em todas as instituições. Ela


departamento de ouvidoria


CBR cria


funciona normalmente como um órgão de assessoria ao presi-
dente, e não é um departamento a serviço da instituição e sim
de seus associados. Ela é a porta onde os seus associados podem
se sentir à vontade para fazer todas as críticas, sugestões,
recomendações, reclamações, etc. Então, a ouvidoria está a
serviço do associado. Ela é o porta-voz do associado junto ao
presidente. Devido à dimensão e complexidade das instituições
hoje, é impossível ao presidente estar disponível para ouvir
todos os associados. Por isso, a ouvidoria será os ‘ouvidos’ do
presidente. Depois de fazer uma triagem - porque os assuntos
mais simples serão resolvidos com cada setor responsável - os
assuntos de maior gravidade serão imediatamente levados
ao presidente para que ele tome as providências e faça as
correções necessárias.”, explicou o ouvidor do CBR.


No último dia 14 de abril, por ocasião da JPR’ 2007, em São Paulo (SP), foi
realizada reunião da Diretoria do CBR com a Comissão dos Cursos de Reciclagem.
Estiveram presentes os Drs. Fernando Alves Moreira, Luis Carlos Ferrer Carneiro
(PE), Dr. Pedro Daltro (RJ), Dr. Vamberto Augusto Costa Filho (PB), Dr. André
Luiz Passos (SE) para discutir as solicitações das Sociedades Regionais de Radiologia
interessadas em participar do programa e montar o calendário de cursos para o
2º semestre de 2007.


O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem agradece o esforço de todos os professores convidados na
elaboração da grade dos cursos de reciclagem, assim como àqueles que os ministrarão por toda a região Norte-Nordeste e apresenta
os locais, datas e módulos selecionados.


Local: Paraíba
Data: 06/07/07
Módulo: Urorradiologia


Local: Alagoas
Data: 20/07/07
Módulo: Mama


Local: Sergipe
Data: 10/08/07
Módulo: Músculo
Esquelético


comeÇam no n-ne


Cursos de Reciclagem


Calendário de Cursos de Reciclagem do CBR – Região Norte-Nordeste


Local: Piauí
Data: 17/08/07
Módulo: Ultra-som em
Ginecologia e Obstetrícia


Local: Bahia
Data: 14/09/07
Módulo: Ultra-som em
Ginecologia e Obstetrícia


Local: Belém
Data: 28/09/07
Módulo: Tórax


Local: Pernambuco
Data: 05/10/07
Módulo: Ultra-som em
Ginecologia e Obstetrícia


Local: Maranhão
Data: 19/10/07
Módulo: Urorradiologia


Local: Ceará
Data: 09/11/07
Módulo: Músculo
Esquelético


Foto: Tadeu Brunelli
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A Emenda 3 e o Veto
Presidencial - Contratação


de Profissionais e os Respectivos


Encargos Tributários


a s s u n t o    l e g a l


Através da mensagem nº 140/07, o
Presidente da República vetou a adição
do § 4º, ao art. 6º, da Lei nº 10.593/
02, o que já havia sido aprovado pelo
Congresso Nacional e limitava a atua-
ção dos auditores fiscais das Receitas
Federal e Previdenciária, condicionando
eventual desconsideração de pessoa, ato
ou negócio jurídico que implicasse em
reconhecimento de relação de trabalho,
com ou sem vínculo empregatício, à
prévia existência de decisão judicial nesse
sentido.


A contratação de profissionais
prestadores de serviços, reunidos ou não
em sociedades, é prática comum e
encontra amparo legal. A relação, regida
pelo Código Civil e não pela legislação
trabalhista, é vantajosa para ambas as
partes, haja vista desonerá-las de encar-
gos fiscais e trabalhistas e, de outro lado,
evitar a evasão fiscal e o aumento do
trabalho prestado informalmente, o que,
certamente, é muito mais prejudicial ao
Governo Federal.


Em que pese a legalidade que ampa-
ra a celebração de tais contratos, o Fisco
vem entendendo que essa relação jurí-
dica nada mais é do que uma relação
trabalhista disfarçada, uma vez que,
supostamente, estariam presentes todos
os pressupostos para sua caracterização
(subordinação, remuneração e habi-
tualidade). Ao entender dessa forma,
auditores fiscais enquadram tais
contratações como se fossem regidas pela
legislação trabalhista e exigem dos


contribuintes – comumente da pessoa
jurídica contratante – os tributos e
encargos que, em sendo relação traba-
lhista, seriam devidos.


Para evitar essa empreitada fiscal é
que foi editada a Emenda 3, que foi
aprovada com a Lei que criou a Super-
Receita, tendo por escopo a regulamen-
tação dos trabalhos dos agentes fiscais,
mas que acabou sendo vetada pelo
Presidente da República, sob a alegação
de que o dispositivo infringiria o prin-
cípio da separação dos poderes, eis que
condicionaria a atuação do Fisco à
autorização judicial.


Para solução da problemática, o Poder
Executivo encaminhou ao Congresso
Nacional o Projeto de Lei (PL) nº 536/
07, que estabelece os procedimentos para
desconsideração de atos ou negócios
jurídicos para fins tributários. Mencio-
nado PL, determina que somente são
passíveis de desconsideração os atos que
visem ocultar os elementos reais de um
determinado fato considerado passível de
ser tributado. Nesse caso, o agente fiscal
expedirá uma notificação ao contribuinte,
na qual relatará os fatos e fundamentos
que justifiquem a desconstituição, conce-
dendo prazo de 30 dias para a apresen-
tação dos esclarecimentos e das provas que
demonstrem a inocorrência do ato
dissimulador.


Se o agente fiscal entender que houve
prática de ato dissimulador, este lavrará
uma representação à Autoridade Admi-
nistrativa que decidirá, no prazo de 120
dias, sobre a desconsideração ou não do
ato praticado pelo contribuinte. Em caso
positivo, o contribuinte terá o prazo de
30 dias para que proceda a quitação do
tributo ou impugne a exigência.


Lembramos que o referido PL
ainda não foi aprovado pelo Congres-
so Nacional que aponta, inclusive,
para uma provável derrubada do veto
à Emenda 3.


Relatado o impasse entre o Con-
gresso Nacional e a Presidência da
República, cumpre esclarecer ao leitor
nosso entendimento no sentido de
que, embora a fiscalização esteja ampa-
rada no texto do Código Tributário
Nacional (artigo 116, parágrafo úni-
co), a atuação, salvo melhor juízo, não
encontra guarida na Constituição
Federal, uma vez que qualquer deci-
são que desconsidere determinado ato
jurídico deve sempre originar do Poder
Judiciário.


Especificamente sobre o reconhe-
cimento de relação de emprego, é certo
que somente a Justiça do Trabalho
poderá fazê-lo, de modo que, ao
reconhecer vínculo empregatício em
relação regida pela legislação civil, o
auditor fiscal estará fazendo às vezes
de Juiz do Trabalho, o que, nem de
longe, é admitido em nosso ordena-
mento jurídico.


Assim, a Emenda 3 nada mais fez
do que aclarar uma determinação que
já está implícita na Constituição Fede-
ral e explícita no art. 129 da Lei
nº 11.196/05, seguindo o próprio
princípio da tripartição dos poderes, de
modo que, aguardamos, seja mencio-
nado veto derrubado em homenagem
à democracia e à justiça.


Dra. Adriana Franco de Souza e Dr. Luiz
Fernando Ruck Cassiano são advogados
da área tributária, assessoria jurídica do
CBR
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Mercantilização da Medicina II


Há um ano aceitava o desafio
proposto pelo presidente do CBR, Dr.
Fernando Moreira, conclamando-nos
para uma mobilização frente ao avanço
dos interesses mercantilistas sobre a
prática médica e nossa área de atuação
em particular.


Gostaria de reavivar a memória dos
colegas sobre a demanda relacionada às
negociações a propósito da terceirização
do Serviço de Bioimagem do Hospital
São Rafael (HSR) em Salvador que nos
surpreendeu em 03 de abril de 2006,
com a saída do Dr. Marcelo Benicio, sobre
a qual comentei em artigo neste Boletim
(Mercantilização da Medicina; edição de
junho de 2006).


Apelava à época para o bom senso
naquele momento de choque, mas
passado este efeito e estimulados pela
conclamação, agimos como visionários;
fizemos como Abraão ao sair da sua tenda
a pedido de um emissário divino para
deslumbrar-se com a visão das estrelas
no céu e ter assim a idéia da promessa de
Deus para ele: pai de uma grande nação
(Gênesis 15:5). Agimos assim não
apenas por confiar nas promessas divi-
nas, mas também por acreditar na capa-
cidade que Ele nos dotou para trans-
formar o mundo onde vivemos. Que
outro ser neste planeta é capaz de adap-
tar-se a viver nas mais diversas e inóspi-
tas condições, desde o deserto do Saara à
gélida Groelândia, usando da tecnologia,
primitiva que pareça, a seu favor.


Não devemos temer a tecnologia que
nos tornará “ciborgues” mais cedo ou
mais tarde (Raymond Kurzweil em
entrevista à Revista Veja: Edição 1982,
15 de novembro de 2006), nem o “mons-
tro” capitalismo, um sistema econômico /
político como tantos outros e que apenas
está em sua adolescência, com sua insta-
bilidade peculiar.


Devemos nos policiar para não permi-
tir a “ciborguização” das nossas mentes e
corações, agindo como programas de
computador, sem relevar o fator humano
reverenciado hoje apenas como um talen-
to (algo como a moeda de troca da Grécia
e Roma antiga), descaracterizando a
diversidade de funções de forma magis-
tralmente enaltecida por Paulo em


Romanos 12, exemplo que pode e deve
ser seguido pelos administradores de em-
presas de forma atemporal (seria válido pro-
por a mudança de empresa – algo como
prender / segurar a presa para em-pessoas?).


Diante das agruras que passamos
resolvemos apostar na força da coletivi-
dade e da parceria (palavra bem em voga
e não sem motivo) e convidamos um
colega local, médico com atuação na área
de diagnóstico por imagem e gestor
notório, para juntar-se a nós e consti-
tuirmos uma parceria tripartite com a
Instituição Monte Tabor (mantenedora
do Hospital São Rafael) o que foi funda-
mental para o sucesso das negociações.


Gostaria de parabenizar a todos os
colegas do Serviço de Bioimagem do HSR
por acreditarem nesta visão, na força da
coletividade que supera as diferenças
pessoais em prol do bem comum; a
diretoria da Instituição, particularmente
Dra. Liliana, D. Laura Ziller e Sr. Andréa
Garziera pela demonstração de sensatez e
coragem de se exporem ao abrir as nego-
ciações de modo transparente e não precon-
ceituoso num momento crítico, em que a
tendência seria a reclusão; ao corpo clínico
do Hospital o grande apoio recebido. Ao
Dr. Marcelo Benicio agradecimento parti-
cular pelo estímulo constante.


Temos a certeza que o nome da Insti-
tuição São Rafael será engrandecido ainda


mais com esta parceria (Delfin e Médicos
Associados / HSR) que demonstra a força
e viabilidade de parcerias locais ante a nem
sempre necessária e benéfica onda de
globalização.


Assim dizia no artigo “Mercanti-
lização da Medicina”: Vamos sim
conclamar a classe para uma discussão
nacional sobre nosso presente, para termos
ao menos o direito de participarmos da
construção do nosso futuro.


Gostaria de comunicar à comunida-
de radiológica nacional que a concla-
mação do presidente do CBR, portanto,
não foi em vão. Estamos construindo
nosso futuro!


Dr. Paulo Engrácio Matos de Souza é
membro titular do CBR e médico radiolo-
gista em Salvador (BA)


CBR Fala DoutorCBR
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Em PautaCBRCBR


A N V I S A


A Agência Nacional de Vigilância
Sanitária (Anvisa), em parceria com o
Instituto Nacional do Câncer (INCA) e
o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnóstico por Imagem (CBR), lança-
ram, no dia 16 de abril, o Projeto Piloto
de Garantia de Qualidade dos Serviços
de Mamografia do Sistema Único de
Saúde. O evento solene ocorreu na cida-
de de Porto Alegre (RS), no auditório da
Coordenação Geral da Vigilância Sanitá-
ria em Saúde do Município. O objetivo
do projeto é melhorar a qualidade técni-
ca das inspeções dos mamógrafos, por
meio de capacitação dos agentes do Siste-
ma Nacional de Vigilância Sanitária e
elaborar material informativo dirigido aos
profissionais de saúde que trabalham
nestes serviços.


O Projeto fará uma avaliação deta-
lhada de cada posto de atendimento, dos
serviços oferecidos, do estado dos equi-
pamentos e da interpretação do médico
radiologista sobre cada exame realizado.
A parceria entre as três entidades garante
que o monitoramento cobrirá todos os
aspectos relevantes do serviço de
mamografia e será realizado por meio de
visita técnica de profissionais do CBR,
INCA e Anvisa. O Instituto Avon doou
R$ 230 mil ao INCA para viabilizar o
monitoramento de 30 serviços de


Projeto Piloto tem lançamento em Porto Alegre


mamografia em postos de saúde e hospi-
tais de Porto Alegre e da Paraíba.


Participaram  do  evento, entre
outras autoridades, o Dr. Luiz Antonio
Santini, diretor-geral  do  INCA e repre-
sentante do Senhor Ministro da Saúde,
José Gomes Temporão; Sra. Isabela
Fogaça, primeira-dama de Porto Alegre;
Sr. Lírio Cipriani, diretor-executivo do
Instituto Avon; Sr. João Henrique Cam-
pos de Souza, Coordenador do Projeto
Piloto pela Anvisa; Sra. Regina Barcellos,
gerente geral substituta de Tecnologia
em Serviços de Saúde; Dr. Ronaldo
Correa da Silva, analista de Controle de
Câncer; Dra. Maira Caleffi, presidente
do Instituto da Mama do Rio Grande do
Sul; além de representantes da Vigilância
Sanitária do Município de Porto Alegre
e do CBR.


O projeto piloto compreende as
cidades de Porto Alegre, Belo Horizonte,
Goiânia e o Estado da Paraíba e se esten-
derá por 18 meses. As localidades foram
selecionadas por já contarem com uma
estrutura prévia de avaliação, garantida
pelas agências sanitárias locais.


Dados do INCA apontam que o
câncer de mama é o mais comum entre as
brasileiras, excetuando-se o câncer de pele
não-melanoma. Em 2006, o número de
casos novos esperados para o Brasil era de


48.930, com um risco estimado de
52 casos a cada 100 mil mulheres.


De acordo com o Dr. Dakir Lou-
renço Duarte, membro da Comissão
Nacional de Qualidade em Mamografia
do CBR, “Os 15 anos de experiência
do CBR, no controle e manutenção
de qualidade em mamografia, através
de sua Comissão de Mamografia, serão
de inestimável valor neste trabalho e
trarão indiscutível retorno à comu-
nidade, com a parceria que ora se conso-
lida. Aproximadamente cinqüenta mil
novos casos de câncer de mama são
diagnosticados a cada ano. O diagnós-
tico precoce exclusivamente realizado
através de métodos de imagem, particu-
larmente da mamografia, irá contribuir
de forma definitiva para a redução da
mortalidade.”


Nos dias 16, 17 e 18 de abril, a
Comissão Mista, constituída de onco-
logista, radiologista e físicos, iniciou as
avaliações cadastrando 10 instituições
prestadoras de serviços para o SUS e
segundo o Dr. Duarte colheu uma
impressão altamente positiva das pessoas
que as representam, as quais demonstra-
ram excelente acolhida aos membros da
Comissão, expressando máximo interesse
em manter alta qualidade em mamografia
e/ou otimizar suas atividades.
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Mantém tradição de sucesso


J P R


A 37ª Jornada Paulista de Radiologia
(JPR) aconteceu nos dias 12 a 15 de abril
de 2007, no Transamérica Expo Center,
em São Paulo (SP). Realizada e organiza-
da pela Sociedade Paulista de Radiologia
e Diagnóstico por Imagem (SPR), rece-
beu o apoio do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnóstic,o por Imagem
(CBR). Com cerca de 10 mil participan-
tes, entre 5000 congressistas e 4500 visi-
tantes, foi mais um sucesso de público.


O evento, considerado um dos três
maiores do mundo na especialidade,
ocupou o Pavilhão E - onde foram reali-
zadas a exposição comercial, a sessão
Casos do Dia e a sessão de painéis, concen-
trou oito salas e o restaurante oficial - mais
o Mezzanino com outras seis salas. Os
participantes tiveram como escolha os
módulos de US Geral, US Gineco-Obs-
tétrico, Músculo Esquelético, Mama,
Tórax, Neuro/Cabeça e Pescoço, Medi-
cina Interna, AFIP, Radiologia Geral,
Radioterapia, Densitometria, Pediatria,
Gestão em Saúde, AVR, BI-RADS,
Cardio e Medicina Nuclear.


A JPR’2007 ofereceu mais de 30
professores estrangeiros como conferen-
cistas nos mais diversos módulos, entre
eles os doutores: Brent Wagner, Deborah
Rubens e Jean Jeudy (todos EUA); Laurie
A. Loevner (EUA); Albert C. Lardo,
Thomas M. Grist e U. Joseph Schoepf
(todos EUA); László Tabár (Suécia);


Francisco Cruz (Chile), Gabriel Krestin
(Holanda) e Michael Macari (EUA);
Abass Alavi, Heiko Schöder, Leslee Shaw,
Mark T. Madsen e Paul Shreve (todos
EUA); Anne Cotten (França), Gonzalo
Delgado (Chile) e Jean-Luc Drapé
(França); Claude H. Manelfe (França) e
William G. Bradley Jr. (EUA); David A.
Stringer (Cingapura); Claúdio Cortés
(Chile); Anthony L. Zietman (EUA),
Edward H. Gilbert (EUA), Iris Gibbs
(EUA), Richard Pöetter (Áustria),
Shalom Kalnicki (EUA) e Tom
Chadwick (Canadá); David Lynch
(EUA); Dario Paladini (Itália) e Waldo
Sepulveda (Chile).


No primeiro dia, 12 de abril, às 19
horas, foi realizada a Sessão Solene de
Abertura da JPR’2007, na Sala A, com
capacidade para 420 pessoas. A compo-
sição da mesa ficou assim constituída: Drs.
Marcelo D’Andrea Rossi, novo presiden-
te da SPR; Renato Adam Mendonça,
presidente da comissão científica da JPR;
Adelson Martins, presidente de honra;
Fernando Alves Moreira, presidente do
CBR; André Scatigno Neto, ex-presidente
da SPR; Claude H. Manelfe, presidente
da ISR (International Society of
Radiology); Romeu José Santini, patrono;
Desiré Carlos Callegari, presidente do
CREMESP. Após a execução do Hino
Nacional, houve os tradicionais pronun-
ciamentos, a posse da nova Diretoria da


SPR e um mini-concerto de voz e cordas.
Depois todos os presentes foram convi-
dados pela empresa Ultrasonix para o
coquetel de abertura da JPR’2007 no
Hall dos Auditórios.


No próximo Boletim teremos a cober-
tura das reuniões do CBR e das princi-
pais atividades ocorridas no evento.


Mesa solene de abertura: Da esq. para a dir.: Drs. Marcelo Rossi, Renato Mendonça, Adelson Martins, Fernando Moreira, André


Scatigno Neto, Claude Manelfe, José Santini e Desiré Callegari


Fotos: Tadeu Brunelli


Vista superior da exposição comercial
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A demonstração de equipamentos de ultra-som com a utilização de mane-
quins vivos, principalmente de gestantes, sempre causou um certo constrangi-
mento aos médicos brasileiros, e muito mais aos estrangeiros, que são eminentes
professores e sempre se surpreendiam com o fato de ter gestantes no Brasil,
em demonstração de equipamentos. Isso sempre foi um acontecimento que
incomodou as lideranças das entidades da radiologia.


Segundo o Dr. André Scatigno Neto, conselheiro do CREMESP e ex-presiden-
te da Sociedade Paulista de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (SPR), três
preocupações motivaram a decisão de normatizar o assunto. A primeira está relacio-
nada com a questão da gestante permanecer de seis a oito horas continuamente
sendo submetida à ultra-sonografia. Eventualmente o ultra-som e especialmente o
uso de Doppler poderia causar algum dano ou efeito colateral ao feto porque não
existe estudo a respeito, visto que as pesquisas foram baseadas em exames temporais,
a cada dois ou três meses. Mais quem fica durante três dias sendo submetida ao
ultra-som, está contínua e constantemente recebendo uma onda ultra-sonora e seu
feto também, além das conseqüências futuras serem desconhecidas.


A segunda preocupação, adveio dos últimos três a quatro anos, devido a
Bioética, em que muitos estudiosos entendem que o feto é dono de sua autono-
mia. A terceira foi quando o Prof. Dr. Giovanni Cerri assumiu a presidência na
World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB), e ficou
sabendo que lá existia uma questão igual.


De acordo com o Dr. Scatigno, a gota d’água aconteceu em um congresso de
um país da América Latina, onde foi colocada uma gestante no palco para que
aproximadamente 200 congressistas pudessem acompanhar o exame ao vivo.
Então, muitos ficaram extremamente constrangidos com toda aquela situação, da
grávida, do feto, porque virou um evento muito comercial.  Como o Prof. Cerri
também queria levar uma recomendação de não-utilização de manequim vivo
para debate na WFUMB e precisava de algum elemento para alavancar esse pleito,
apesar da existência de uma série de outros fatores, após muito debate no
CREMESP, foi unânime a votação dos 42 conselheiros favoráveis à recomen-
dação. Então foi assim, que nasceu este Parecer.


“O Conselho não podia proibir, então nós recomendamos às empresas que
estivessem na JPR’ 2007 que não levassem gestantes, estas foram extremamente
atenciosas e concordaram com a não-exibição de grávidas. Isso foi pioneiro no
Brasil, mas gerava um desconforto mundial e o Prof. Cerri pretende levar esse
nosso parecer para a WFUMB, a fim de que a federação faça também uma
normativa que contra-indique ou que recomende o mesmo”, explicou o Dr. Scatigno.


Conheça na íntegra o Parecer-Consulta que trata do assunto comentado.


CONSULTA Nº 24.751/07
 
Assunto: Congressos e Eventos das diferentes especialidades, ser vedada ou não


a demonstração prática de equipamentos em que ocorra a participação de “mane-
quins vivos”, especialmente gestantes.


RELATOR: Conselheiro Henrique Carlos Gonçalves.


EMENTA: O CREMESP recomenda que nos Congressos e Eventos das
diferentes especialidades, seja vedada a demonstração prática de equipamentos
em que ocorra a participação de “manequins vivos”, especialmente gestantes. Tal
fato pode implicar em infração aos artigos 4º, 9º, 10, 63, 65 e 104  do Código de
Ética Médica.


Parecer do CREMESP sobre  a demonstração prática de equipamentos em
que ocorra a participação de pacientes ou pessoas quaisquer, especialmente
gestantes, em Congressos e Eventos das diferentes especialidades. 


Publica Parecer-consulta sobre manequins vivos


C R E M E S P


PARECER
 
O Conselho Regional de Medicina, como


entidade de fiscalização e de promoção do desem-
penho ético da profissão médica, atuando como
órgão da sociedade, de proteção à saúde da
população e da dignidade do exercício da Medi-
cina, recomenda que nos Congressos e Eventos
das diferentes especialidades, seja vetada a
demonstração prática de equipamentos em que
ocorra a participação de “manequins vivos”, espe-
cialmente gestantes. 


Tal fato pode implicar em eventuais infrações
ao Código de Ética Médica, no que rezam os
artigos: 4o, 9o, 10, 63, 65 e 104, a saber:


 
CAPÍTULO I - PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS


 
Artigo 4º - Ao médico cabe zelar e trabalhar


pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo
prestígio e bom conceito da profissão.


 
Artigo 9º - A Medicina não pode, em qualquer


circunstância ou de qualquer forma, ser exercida
como comércio.


 
Artigo 10 - O trabalho médico não pode ser


explorado por terceiros, com objetivos de lucro,
finalidade política ou religiosa.


 
CAPÍTULO V - RELAÇÃO COM


PACIENTES E FAMILIARES


É vedado ao médico:
Artigo 63 - Desrespeitar o pudor de qualquer


pessoa sob seus cuidados profissionais.
Artigo 65 - Aproveitar-se de situações decor-


rentes da relação médico-paciente para obter
vantagem física, emocional, financeira ou política.


CAPÍTULO IX - SEGREDO MÉDICO


Artigo 104 - Fazer referência a casos clínicos
identificáveis, exibir pacientes ou seus retratos em
anúncios profissionais ou na divulgação de assuntos
médicos em programas de rádio, televisão ou
cinema, e em artigos, entrevistas ou reportagens em
jornais, revistas ou outras publicações legais.


 
Este é o nosso parecer, s.m.j.
 
  
Conselheiro Henrique Carlos Gonçalves
 
Aprovado na 3.620ª Reunião Plenária,


realizada em 23.02.2007.
Homologado na 3.627ª Reunião Plenária,


realizada em 06.03.2007.


Em PautaCBRCBR
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Imagenologia-BrasilCBRCBR


C omissão apresenta novidades no Congresso


O XXXVI Congresso Brasileiro de Radiologia acontecerá
em conjunto com a XX Jornada Norte-Nordeste de Radiologia
e Diagnóstico por Imagem, no período de 11 a 13 de outubro
de 2007, no Centro de Convenções da Bahia, em Salvador
(BA). Realizado pela Sociedade de Radiologia da Bahia e
promovido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico
por Imagem.


A Comissão Organizadora gostaria de informar que foi
acrescentada à programação científica os módulos de Pedia-
tria (durante um dia) e Educação em Radiologia e Diagnós-
tico por Imagem (durante um período). Então, os congres-
sistas terão as seguintes opções: Cabeça e Pescoço, Curso de
Assistência à Vida em Radiologia, Doppler Vascular Perifé-
rico, Ensino em Radiologia e Diagnóstico por Imagem.
Gestão – ABCDI, Ginecologia e Obstetrícia, Mama, Medi-
cina Interna, Medicina Nuclear, Músculo Esquelético,
Neurorradiologia, Pediatria, Radiologia Cardiovascular Não
Invasiva, Radiologia Geral, Tórax, e Ultra-sonografia Geral.


Outra novidade, mais um convidado estrangeiro – Dr.
Mitchel Schnal, referência mundial em RM (mama, abdome e
pelve), da Pensilvânia (EUA) – confirmou a presença. Portan-
to, haverá 13 professores, entre eles: Dr. Bernard Roger (França),
Dra. Faye C. Laing (EUA), Dr. Filipi Caseiro Alves (Portugal),
Dr. Francisco Quiroz (EUA), Dr. Hans Jurgen Biersack
(Alemanha), Dr. Jaap Valk (Holanda), Dr. Miguel Vuolo
(Argentina), Dr. Mitchel Schnal (EUA), Dr. Pablo Ros (EUA),
Dr. Ricardo Cury (EUA), Dra. Silvia Ondatequi (EUA),
Dra. Theresa McLoud (EUA), Dr. Thomas Hartman (EUA).


Uma excelente notícia para todos os participantes e empre-
sas expositoras foi recentemente divulgada: toda a área da feira
técnica-comercial será climatizada para proporcionar maior
conforto aos visitantes e funcionários que circularão pelo evento.


Informações adicionais com a secretaria executiva, Eventus
System, pelo tel: (71) 2104-3477, fax: (71) 2104-3434, pelo
e-mail: informa@eventussystem.com.br ou no site oficial:
www.radiologia2007.com.br .


Conheça um pouco mais sobre Salvador


Becos, Baixas e Ladeiras


Os becos de Salvador surgiram depois que a comunidade
estava instalada e a estratificação social definida, delegando aos
menos favorecidos a vida nesses locais. Os becos eram muito
comuns na cidade baixa e, geralmente, eram titulados com o
nome dos moradores mais expressivos ou da característica mais
marcante. As baixas apresentam a mesma característica de
formação; no entanto, nestes lugares a ocupação ocorreu através
de grupos religiosos e profissionais.


Disputados por mercadores em séculos anteriores, os becos
são, hoje, ponto de encontro da nova boemia baiana. Alguns
reúnem durante todos os dias da semana, principalmente nas
sextas e sábados, representantes de várias tribos urbanas. Já as
baixas vêm evoluindo e perdendo sua característica residencial
e ganhando ares de comércio periférico.


Além disso, Salvador, a terra de Todos os Santos e Capital
da Alegria, é também lugar de muitas ladeiras. Das áreas
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mais antigas aos bairros recentes, a presença dos morros reflete
a formação geográfica da cidade dividida em alta e baixa. No
subir e descer de ladeiras foi escrita uma parcela significativa
da sua história.


Arquitetura


A primeira capital do Brasil guarda em seu território muito
da arquitetura colonial, abrigando relíquias seculares. Seus
museus e palácios de excelência arquitetônica contam como era
a vida da suntuosa e imponente Salvador nos tempos de
Colônia e Império.


O traço da cidade declara a preocupação dos colonizadores
do século XVI em criar uma cidade com boa estrutura de
defesa, de maneira que sua porção litorânea fosse guardada
pelos fortes sempre vigilantes a possíveis invasões.


O conjunto arquitetônico do Pelourinho está no mais alto
sítio da cidade. Seus mais de mil sobrados, solares, palacetes,
igrejas e conventos são voltados para o sul, o que remonta o
modelo Ibérico de construções, com grandes salões voltados
para o poente e quintais em forma de jardins ao fundo. Nestas
construções as pedras de lios compõem as alvenarias e o acaba-
mento, feito em azulejos portugueses.


Do século XVII vieram os registros beneditinos com igrejas
de grande porte e riqueza. Adornos em madeira, folheados a
ouro e pinturas ao teto finalizam estas construções com um
toque do Barroco. Os espaços que melhor caracterizam esse
período são a Catedral Basílica, o Convento do São Francisco, a
Igreja de N. S. do Carmo, a Casa da Misericórdia e a Igreja da
Conceição da Praia.


Um século depois, como reflexo da mudança da capital
para o Rio de Janeiro, a arquitetura torna-se menos vultosa,
contudo ganha em elegância e graciosidade, o que relembra o
rococó Barroco. Neste período foram construídas a Igreja de N.
S. da Penha da França, N. S. da Conceição do Boqueirão, N. S.
da Saúde e Glória e a famosa Igreja de N. S. do Bonfim.


No século XIX, cresce a urbanização da cidade, que ganha
os sobrados elevados de até quatro pavimentos. A influência
neoclássica é dominante com colunas, baixos relevos de
guirlandas e medalhões nas fachadas. São datadas desta época
as construções do Mercado Modelo (antiga Alfândega) e da
sede da Associação Comercial.


No século passado, rompendo com o modelo de arquite-
tura antiga, marcante em toda a história da cidade, surge um
novo traçado arquitetônico com largas avenidas e vales que
incorporam prédios pós-modernos de formas não regulares, nos
quais o vidro e o concreto são predominantes e contrastam com
cores fortes. São exemplos da recente Salvador o prédio da Casa
do Comércio Deraldo Mota, o Centro de Convenções – palco
do XXXVI Congresso Brasileiro –, o Teatro Castro Alves, o
Estádio Otávio Mangabeira e os grandes shoppings centers.


Sem esquecer do passado, Salvador da Bahia entra no
século XXI com mais inovações, acompanhando a trajetória
mundial. O Plano Inclinado Gonçalves, que liga a cidade alta à
cidade baixa, foi revitalizado. O Elevador Lacerda que, além de
ter sido restaurado ganhou um posto de atendimento ao
turista, conta agora com uma moderna iluminação cênica,
capaz de mudar as cores do imponente monumento à medida
que o sol se põe. De lá, é possível se obter uma das melhores
visões panorâmicas da cidade.


O Aeroporto Internacional Deputado Luís Eduardo
Magalhães também foi contemplado pelas inovações, tornan-
do-se um dos aeroportos de melhor infra-estrutura do país.
Com a recente construção do metrô, a cidade consolida a sua
vanguarda e escreve um novo capítulo de sua história
arquitetônica, lapidada ao longo dos séculos. Na cidade, de
traçado singular, convivem em harmonia os antigos casarões e as
modernas construções urbanas.


Fonte: Site oficial de turismo da cidade de Salvador:
www.emtursa.ba.gov.br
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F E R N A N D O     ALVES     M O R E I R A


Presidente do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnóstico por Imagem


EDITORIAL  Metas cumpridas


Mais uma JPR terminou e outra vez o sucesso foi absoluto. Apesar do novo


local, que como tudo tem prós e contras, tudo correu como esperado e o resul-


tado foi muito bom, do ponto de vista político e científico.


Assumiu a presidência da Sociedade Paulista de Radiologia o Dr. Marcelo


Rossi, que tem um ótimo relacionamento com o Colégio e temos certeza que


o espírito de amizade e colaboração vai continuar existindo entre nossas duas


entidades para o engrandecimento da nossa especialidade.


Gostaria de parabenizar o Dr. André Scatigno Neto, último presidente, pela


brilhante gestão que muito colaborou para nossa especialidade.


Foi alcançado, na JPR’07, um dos objetivos desta diretoria, o lançamento


com grande repercussão do livro “Fundamentos de Radiologia e Diagnóstico


por Imagem”, cujos direitos autorais são do CBR. Foram vendidos na Jornada


311 exemplares do livro, o que deixou os editores, autores e colaboradores


gratificados.


Também na JPR foi elaborado o programa do segundo semestre dos cursos


de reciclagem para as regiões Norte e Nordeste que está disponível na página


27, este é mais um dos nossos objetivos que está sendo cumprido.


No dia 16 de abril último, em Porto Alegre, foi implementado o Projeto


Piloto de Garantia de Qualidade de Serviços de Mamografia realizado em


conjunto pelo INCA, CBR e ANVISA, cuja finalidade é melhorar a qualidade


dos serviços de mamografia que atendem o Serviço Único de Saúde, a diretoria


e a comissão de mama do CBR têm participado ativamente deste projeto,


cujos parâmetros pretendemos sejam aplicados a todos os serviços de


mamografia do nosso país.


Um abraço fraternal,
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“O essencial é invisível“O essencial é invisível“O essencial é invisível“O essencial é invisível“O essencial é invisível
para os olhos”*para os olhos”*para os olhos”*para os olhos”*para os olhos”*


Todos passamos por momentos em que temos vontade de largar
tudo e ir para a Cochinchina. Isso se alguém souber a onde fica esta
bendita! Bom, a questão é mais profunda e está relacionada ao fato
do ser humano ser insatisfeito por natureza.


Por que será que quando tudo vai bem, alguma coisa de errado
acontece. Pode ser porque não podemos ter tudo, como aquele dita-
do popular que diz: sorte no jogo, azar no amor e vice-versa. Mas,
essa sensação não tem que fazer parte da nossa vida.


O mais lógico seria trazer os bons momentos pessoais para o local
do trabalho ou um sucesso na profissão estimular as horas de lazer,
no entanto, na maioria das vezes não é isso que acontece. Segundo a
Sociologia, o homem  não consegue se satisfazer com o que tem,
mesmo o muito lhe parece insignificante, por isso as vitórias internas
estão cada vez mais desvalorizadas em nossa sociedade.


A pergunta que fica martelando na cabeça é: Como alguém
pode ser realizado plenamente se não consegue o que deseja, princi-
palmente bens materiais? Mas, quando podemos comprar tudo o
que o capitalismo impõe, descobrimos que nada disso era preciso
para o nosso crescimento como pessoa. As verdadeiras conquistas são
intelectuais, através da leitura, aprendizado e estudo, além de tudo o
que nos fizer feliz.


Assim, devemos voltar a nossa atenção para quem está ao lado.
Às vezes, trabalhamos diretamente com uma pessoa e nem sabemos
como se sente, não conversamos sobre seus anseios, muito menos
dizemos como vai, com sinceridade. Os assuntos são sempre iguais e
sem interesse. Ora, você gostaria de entrar e sair de um lugar sem ao
menos ser notado. Sentir-se como um fantasma que ninguém conse-
gue enxergar. Pois, é isso que ocorre quando deixa de lado a sua
individualidade e passa a agir feito um robô.


Podemos transformar o ambiente apenas construindo uma ati-
tude positiva em casa, depois para onde formos, faculdade, curso,
trabalho, etc e assim espalharmos a idéia de que o ser humano não é
totalmente insatisfeito, ele apenas precisa enxergar satisfação naquilo
que realmente importa. Complementando o título “... Eis o meu
segredo. É muito simples: só se vê bem com o coração. O essencial é
invisível para os olhos.”


Então, da próxima vez que você quiser jogar tudo para o alto,
pense que isso é normal, característico de um ser em evolução, que o
tempo lhe ajudará, mas observe atentamente tudo de maravilhoso
que conseguiu em seu caminho.


Renata Donaduzzi
Editora do Boletim do CBR


* Frase célebre do livro “O Pequeno Príncipe” de Antoine de Saint-Exupéry
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Associação Gaúcha de Radiologia
Presidente: Dr. Washington Cunha
Av. Ipiranga, 5311 - Sala 205
90610-001 - Porto Alegre - RS
Tel: (51) 3339-2242 - Fax: (51) 3339-2284
E-mail: secretaria@sgr.org.br


Sociedade Alagoana de Radiologia
Presidente: Dr. Luís Alberto Rocha
Rua Barão de Anadia, 05
57020-630 – Maceió - AL
Tel/Fax: (82) 3223-3463


Sociedade de Radiologia e Diagnóstico por
Imagem do Amazonas
Presidente: Dra. Maria Noel Rigoli Paiva Said
Av. Joaquim Nabuco, 2198 - Centro
69000-080 – Manaus - AM
Tel/Fax: (92) 2123-1900


Sociedade Brasileira de Radiologia
Presidente: Dr. Alair Augusto D. S. dos Santos
Rua Visconde da Silva, 52 - Sala 902
22271-090 – Rio de Janeiro - RJ
Tel/Fax: (21) 2286-8877 -
E-mail: sbrad@ism.com.br


Sociedade Catarinense de Radiologia
Presidente: Dra. Marcela Brisighelli Schaefer
Rua Nereu Ramos, 19 - sala 601 - Centro
88015-010 – Florianópolis - SC
Tel/Fax: (48) 3222-0376


Sociedade Cearense de Radiologia
Presidente: Dr. Francisco Cláudio Teixeira Bezerra
Av. Santos Dummont, 2626 - Sl. 315 - Aldeota
60150-161 - Fortaleza - CE
Tel/Fax: (85) 3244-1320
E-mail: soceara@hotmail.com


Sociedade de Radiologia da Bahia
Presidente: Dr. Hélio Ricardo Cruz
Rua Baependi, 162 – Ondina
40170-070 – Salvador - BA
Tel/Fax: (71) 3237-0190


Sociedade de Radiologia e Diagnóstico
por Imagem de Brasília
Presidente: Dr. Alexandre Dias Manzano
SEPS 713/913 - Bloco E - Sala A – Asa Sul
70390-135 - Brasília - DF
Tel:  (61) 3245-2501 - Fax: (61) 3326-4299


Sociedade de Radiologia e Diagnóstico
por Imagem do Paraná
Presidente: Dr. Ênio Rogacheski
Rua Conselheiro Laurindo, 809 - Sala 609
80060-100 - Curitiba - PR -
Tel/Fax: (41) 3222-9147
E-mail: srp@srp.org.br


Sociedade de Radiologia e Diagnóstico
por Imagem de Minas Gerais
Presidente: Dr. Amílcar Mosci
Av. João Pinheiro, 161 - Sala 204
30130-180 – Belo Horizonte - MG
Tel/Fax: (31) 3273-1559
E-mail: srmg@srmg.org.br


Sociedade de Radiologia de Pernambuco
Presidente: Dra. Adonis Manzella dos Santos
Av. Visconde de Suassuna, 923 - Sala 102
50050-540 - Recife - PE - Tel/Fax: (81) 3423-5363
E-mail: contato@srpe.org.br


Sociedade Matogrossense de Radiologia
Presidente: Dr. Waldyr de Paula Liberato Júnior
Rua Pimenta Bueno, 515 - Dom Aquino
78015-380 - Cuiabá - MT
Tel/Fax: (65) 3322-2880
E-mail: somarad@terra.com.br


Sociedade de Radiologia da Paraíba
Presidente: Dr. Vamberto Augusto Costa Filho
Rua Francisca Moura, 434 - Sala 206
58013-440 - João Pessoa - PB
Tel/Fax: (83) 3221-8475
E-mail: radpb@srpb.org.br


Sociedade de Radiologia do Rio Grande do Norte
Presidente: Dr. Carlos Alberto Passos Neto
Av. Afonso Pena, 744 - Tirol
59020-100 - Natal - RN
Tel/Fax: (84) 4008-4707


Sociedade Goiana de Radiologia
Presidente: Dr. Cristiano Montandon
Rua 21, nº 235 - Centro
74030-070 - Goiânia - GO
Tel: (62) 3212-5166 - Fax: (62) 3229-2075
E-mail: contato@sgor.org.br


Sociedade Maranhense de Radiologia
Presidente: Dr. José de Ribamar Mendonça
Av. São Marcos Qc, Ed. Trindade, Ap. 902
65077-310 - São Luís - MA
Tel: (98) 3221-4181- Fax: (98) 3231-1704
E-mail: smradiologia@hotmail.com


Sociedade Sul-Mato-Grossense de Radiologia e Imaginologia
Presidente: Dr. Paulo Milton Fernandes Rodrigues
Rua Rui Barbosa, 3637 – Centro
79002-361 - Campo Grande - MS
Tel: (67) 3025-1666 - Fax: (67) 3325-0777
E-mail: ssri@brturbo.com.br


Sociedade Paraense de Radiologia
Presidente: Dr. Arnaldo Lobo
Passagem Bolonha, 134 - Palacete Médico
Nazaré - 66053-060 - Belém - PA
Tel: (91) 3223-4289 - Fax: (91) 3223-4055


Sociedade Paulista de Radiologia
Presidente: Dr. Marcelo D’Andrea Rossi
Av. Paulista, 491 - 4º Andar
01311-909 – São Paulo - SP
Tel: (11) 3284-3988 - Fax: (11) 3284-3152
E-mail: radiol@spr.org.br


Sociedade Piauiense de Radiologia
Presidente: Dr. Livio William Sales Parente
Rua São Pedro, 2265 - Centro
64001-260 – Teresina - PI
Tel: (86) 3226-3131 – Fax: (86) 3221-2880


Sociedade Sergipana de Radiologia
Presidente: Dr. André Luiz Passos
Rua Guilhermino Rezende, 426 – São José
49020-270 - Aracaju - SE
Tel: (79) 3043-2842 - Fax: (79) 3214-0815
E-mail: soserad@hotmail.com


Sociedade Espírito-santense de Radiologia
Presidente: Dr. Francisco da Silva Maciel Junior
Rua Misael Pedreira da Silva, 70 - Sala 705
29052-270 - Vitória - ES
Tel:  (27) 3315-5281 – Fax: (27) 3315-5284


Filiadas


As informações e as atualizações dos dados contidas nesta página são responsabilidade de cada sociedade regional de radiologia


CBRCBR
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O p i n i ã o


A “NOVA”


TABELA DO


SUS


Em abril de 2007, o Ministério da Saúde publicou a nova tabela


do SUS, em complemento à Portaria 321 de 08 de fevereiro, tendo


como finalidade principal a unificação das tabelas hospitalares e


ambulatoriais e a atualização da tabela de órtese e prótese.


Com o discurso de sempre da ampla participação de interessa-


dos, incluindo as “Sociedades de Especialistas” e a participação


popular, uma simples avaliação inicial das seções da radiologia


mostra uma série de incongruências e inconsistências, podendo-se


concluir que seus idealizadores estão muito longe de entender ou


saber o que são as nossas especialidades.


A nova tabela tenta imitar a CBHPM da AMB/CFM, criando uma


nova codificação e se apresentando por região anatômica, mas,


consegue apenas se tornar um amontoado desconexo de procedi-


mentos. Estes estão desnecessariamente limitados por faixas etárias;


sendo que os nossos, na quase totalidade, vão de 0 a 110 anos;


desrespeitando a responsabilidade médica, tanto do que solicita, como


do que realiza o exame, tornando-se apenas interessante saber que


ultra-som pélvico está autorizado apenas a partir dos 10 anos,


enquanto que o ultra-som obstétrico passa a ser dos 10 aos 60 anos,


mas se for necessário Doppler, este está limitado aos 49 anos.


A realização de qualquer exame após 110 anos dependerá de auto-


rização especial do gestor.


Apresenta ainda, uma série de classificações limitantes:


complexidade, sexo, anestesia, quantidade, etc, também comple-


tamente desnecessárias. Por outro lado, fundamentalmente


mantém os mesmos valores de pagamento para os exames,


valores estes que são os mesmos praticados desde 1995, com


exceção de alguns que tiveram pequenas correções em 2001.


Ao SUS jamais faltou o apoio incondicional dos médicos brasilei-


ros e das nossas entidades à Emenda Constitucional 29 de 2001 que


melhorou o orçamento do Ministério, passando de 16,2 bilhões de


reais em 1995 para 43,9 bilhões de reais em 2007, já descontados


os 10 bilhões não incorporados, pela falta de vontade do governo


em regulamentar a Emenda.


Não é possível aceitar passivamente que no mesmo período de


12 anos o orçamento do Ministério foi incrementado em 170,98% e


não houve nenhum recurso para reajustar a nossa tabela. Ao mesmo


tempo não queiram que  acredite que os programas de tratamento


da AIDS, os transplantes e as farmácias populares consumiram todo


este dinheiro.


Certamente dinheiro existe, o difícil é saber como está sendo


alocado, pois os serviços públicos não mostraram nenhuma melhoria


importante, enquanto que os particulares e filantrópicos, que aten-


dem ao SUS, cada vez mais enfrentam dificuldades financeiras.


Espero que finalmente os médicos se conscientizem da neces-


sidade de juntar forças com as nossas entidades em defesa de


uma remuneração digna. Senão, ainda acabaremos ouvindo em


qualquer discussão que se existe uma tabela novinha, de 2007,


como queremos falar em reajuste.


Dr. Aldemir Humberto Soares


é Diretor Responsável pelo Boletim do CBR


Nos últimos 12


anos o orçamento


do Ministério da


Saúde aumentou


170,98%,


enquanto que a


tabela do SUS...
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Sociedades em AçãoCBRCBR


Sucesso no primeiro curso do ano
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O primeiro Curso de Educação Continuada,  dentro do
calendário oficial de 2007 da Sociedade de Radiologia da
Paraíba, aconteceu nos dias 30 e 31 de março de 2007, no
auditório do Hotel Atlante Praia Othon, na cidade de João
Pessoa (PB). O tema desta edição foi “Simpósio de
Imagenologia do Tórax em Medicina Intensiva” e contou
com o Prof. Dr. Paulo Villar do Valle (RJ) como palestrante.


Cerca de 100 participantes compareceram, entre radiologis-
tas, cardiologistas, intensivistas, pneumologistas e estudan-
tes. De acordo com os presentes o curso foi um sucesso. A
didática do Prof. Paulo Villar do Valle foi um dos destaque,
além dos temas escolhidos que despertaram a atenção de
todos, já que nunca tinham sido debatidos envolvendo as
especialidades referidas.


A X Jornada Pernambucana de Radiologia e o XVII Curso
de Diagnóstico por Imagem da Mama acontecerão no
período de 03 a 05 de agosto de 2007, no Summerville
Beach Resort Hotel, em Porto de Galinhas (PE). Os temas
desta edição abordarão Mama: Atualização e BI-RADS Avan-
çado pela primeira vez; Ultra-sonografia: Ginecologia,
Doppler e Medicina Interna; Radiologia/TC/RM: Geral,
Pediátrica e Medicina Interna. Os eventos terão pontos no
processo de atualização profissional pela Comissão Nacional
de Acreditação da AMB/CFM.


O encontro está sendo organizado e realizado pela Socie-
dade de Radiologia de Pernambuco (SRPE). A Comissão
Organizadora tem em sua composição a Dra. Adonis
Manzella, presidente da SRPE, Dra. Norma Maranhão,
coordenadora do XVII Curso de Diagnóstico, Dr. Luís Carlos
Ferrer, Dr. Paulo Borba, Dr. Paulo Andrade, Dr. Edison
Barros e Dr. Sílvio Cavalcanti.


Convidados confirmados


Até o momento estão confirmadas as presenças dos
seguintes convidados – visto que o 2º Congresso Ibero-ameri-
cano de Imagem Mamária foi cancelado – Dr. Airton Pastore
(SP), Domingos Correa da Rocha (AL), Giuseppe D’Ippolito
(SP), José Michel Kalaf (SP), Luciano Fernandes Chala (SP),
Maria Inês Boechat (Chefe do Departamento de Radiologia
Pediátrica da UCLA, nos EUA), Nestor de Barros (SP), Paula
Moraes (SP), Radiá dos Santos (SP), Selma de Pace Bauab (SP)
e Tufik Bauab (SP). Outras informações podem ser
conseguidas com a secretaria executiva do evento, Assessor –
Assessoria e Marketing, pelo tel: (81) 3423-1300 ou e-mail:
secretaria@assessor-pe.com.br .


Caruaru em Destaque
 
Nos dias 25 a 27 de maio, a SRPE estará promovendo o I


Encontro de Diagnóstico por Imagem do Agreste. Este encon-
tro será realizado no Caruaru Park Hotel, na cidade de Caruaru
(PE). A Comissão Organizadora que reúne todos os grandes
grupos de Radiologistas e Ultra-sonografistas da cidade
está bastante envolvida na organização do evento. Paralela-
mente acontecerá o I Curso para Técnicos em Radiologia do
Agreste, que promete temas de atualização e reciclagem.


Caruaru, que oferece atrações turísticas imperdíveis tem se
tornado um pólo Têxtil importante no estado de Pernambuco.
Durante o Encontro haverá também o famoso Forró Verde.
Antecipe a sua reserva. Mais informações através do telefone:
(81) 3423-5363 ou pelo e-mail contato@srpe.org.br .
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Apresentação do Dr. Paulo do Valle e público atento
Da esq. para a dir.: Dr. Paulo do Valle, Dr. Noberto Nogueira de Castro,


Dr. Vamberto Costa Filho, Geraldo Almeida e Dr. Marcos Sodré
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Clube do Interior 2007
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Foi realizado nos dias 17 e 18 de março de 2007, na
cidade de Caldas Novas (GO), o evento “Clube do Inte-
rior”, promovido pela Sociedade Goiana de Radiologia e
Diagnóstico por Imagem, com apoio do CBR e aprova-
ção da CNA.


Este evento, que compõe o calendário
científico da SGoR, acontece anualmente em
diferentes cidades do interior do Estado e tem
como objetivo não somente a reciclagem
de conhecimentos mas também e, principal-
mente, promover a integração entre os seus
membros associados.


Nesta edição convidamos a Sociedade de
Radiologia e Diagnóstico por Imagem de
Brasília, para participar efetivamente do
Evento; foi o PRIMEIRO CLUBE DO INTE-
RIOR GOIÁS-DISTRITO FEDERAL.


Com um número recorde de participantes
e com vibrante participação de todos, chega-
mos à conclusão de que a experiência foi
válida; esperamos continuar promovendo even-
tos como este, convidando as sociedades
co-irmãs que nos avizinham.


Abrilhantando o programa científico do
evento, contamos com a participação do Prof. Dr. Giuseppe
D´Ippolito, para apresentação e discussão de vários casos
clínicos e ainda uma animada Gincana Científica, Goiás x
Brasília. O Laboratório Farmasa e as empresas Bird Solution e
Toshiba, estiveram também presentes como patrocinadores.


Prof. Dr. Giuseppe D´Ippolito no momento da apresentação






