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EDITORIAL

Reunioes, eventos, dados do setor e outras novidades

Neste més a diretoria eleita completa 100 dias de
trabalho a frente do Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem (CBR). A edigao de Abril
traz algumas das principais atividades que vém sendo
desenvolvidas pelo corpo diretivo em prol da entidade.

No espago Palavra do Presidente, Dr. Henrique Carre-
te Janior faz um balanco destes trés primeiros meses de
gestao e apresenta algumas novidades. Na secao CBR em
Acao é possivel acompanhar os preparativos para os dois
principais eventos do Colégio, o XLII Congresso Brasi-
leiro de Radiologia (CBR 13) e o III Encontro Brasileiro
de Ultrassonografia (Ebraus 2013). A edi¢ao também traz
informacdes sobre os assuntos discutidos nas primeiras
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reunides da Diretoria Plena e do Conselho Assessor e das
discussoes e as atividades da presidéncia do CBR.

Além da matéria de capa, que traz os novos dados
levantados pela segunda edicao da pesquisa Demogra-
fia Médica no Brasil, realizada pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), um dos destaques do Boletim CBR
é a entrevista com o presidente na Philips da América
Latina , Henk de Jong, onde ele comenta sobre a Radio-
logia brasileira, faz uma avaliagao do mercado do setor
e conta as novidades da empresa.

Boa leitural!

RACHEL CRESCENTI

Coordenadora do Departamento de Comunicagao



PALAVRA DO PRESIDENTE (il

Dr. Henrique Carrete Junior
Presidente do GBR

100 dias de trabalho a frente do CBR

Completamos 100 dias na direcao do CBR, com
uma agenda muito extensa, mas consistente com as
necessidades atuais e futuras da nossa especialidade. E,
como na vida, quanto mais trabalho nos dispomos a
realizar, mais demandas e desafios surgem, o que nos
torna mais vivos e fortes para enfrenté-los.

Dentre tantas demandas, merecem destaque aquelas
relacionadas as prioridades do CBR.

Em nossa sede, os presidentes das nossas associa-
¢oes regionais reuniram-se em mar¢o com a diretoria
do CBR, com macica participacao dos Estados. Tivemos
oportunidade de compartilhar com os colegas a situa-
cao atual do CBR nas questoes de defesa profissional,
eventos cientificos nacionais e regionais, exames de titu-
lacao, relacionamentos com a Medicina Nuclear, quadro
de associados, publicacoes, entre tantos outros assuntos.
Foi uma reuniao extremamente produtiva, e que traz a
luz a necessidade de a¢des conjuntas e orquestradas, em
todas estas e tantas outras questoes.

Nao é possivel pensar nos dias de hoje, um mundo
tao interconectado e uma realidade tao complexa, em
seguir o caminho sozinho. Temos estreitado o relaciona-
mento com empresas, 6rgaos e entidades que, de alguma
forma, se associam com a Radiologia no Brasil, indepen-
dentemente de potenciais divergéncias com o objetivo de
aprimorar as oportunidades e minimizar os desafios de
nossa especialidade. Temos mantido contatos frequentes
com os gestores das empresas fornecedoras de equi-
pamentos e contrastes, cujos frutos certamente trarao
ganhos para ambas as partes. Do mesmo modo, também

tém sido frequentes os encontros com entidades nacio-
nais e érgaos governamentais que se relacionam conosco,
como por exemplo, a Associacao Médica Brasileira (AMB),
Conselho Federal de Medicina (CFM), Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS), etc., isto sem contar as enti-
dades internacionais.

Estamos também atualizando o cadastro dos asso-
ciados, renovando o portal do CBR a ser lancado em
breve, ampliando a oferta de servigos aos nossos espe-
cialistas e informacoes mais estruturadas ao publico
leigo. Ainda na area de comunicagao, passamos a con-
tar com uma assessoria de imprensa ativa, mantendo a
especialidade e o CBR em evidéncia.

Temos ainda excelentes noticias aos colegas especialis-
tas e aos médicos residentes e aperfeicoandos no campo
cientifico. Estao concluidos os programas cientificos do
proximo Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 13),
que neste ano sera realizado em Curitiba (PR), no tradi-
cional més de outubro, e também o Encontro Brasileiro
de Ultrassonografia (Ebraus), que acontecerd em Salvador
(BA), no inicio de julho, simultaneamente a V Jornada
Baiana de Radiologia e Diagndstico por Imagem.

Ainda no campo cientifico, muito falaremos nos pré-
ximos meses sobre a nossa revista cientifica, a Radiologia
Brasileira. Estamos otimistas quanto ao processo de sua
indexacao no Medline, com as a¢oes ja iniciadas, buscan-
do o merecido reconhecimento na comunidade cientifica
internacional e, por consequéncia, cuamprindo seu papel
no crescimento de programas de pds-graduacao, univer-
sidades, institutos, hospitais e de nossos especialistas.

Boletim CBR
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EBRAUS 2013

sera realizado em julho, em Salvador

A capital baiana recebe nos dias 5 e 6 de julho
a terceira edicao do Encontro Brasileiro de Ultrasso-
nografia (Ebraus 2013), evento nacional do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem
(CBR). Este ano o evento acontecera simultaneamen-
te a V Jornada Baiana de Radiologia e Diagndstico
por Imagem, congregando especialistas em imagem
internacionais e profissionais da regiao.

Durante os dois dias de evento, os participantes
acompanharao palestras nos médulos de Ultrassono-
grafia Geral, em Ginecologia e Obstetricia, Abdome e
Musculoesquelético.

A principal caracteristica do evento, as aulas
praticas Hands-on, sera mantida e aperfeicoada e
acontecerd paralelamente as aulas tedricas, que
darao sustentacao ao aprendizado pratico, que tem
como objetivo detalhar e padronizar novas técni-
cas de posicionamento e manobras que auxiliam na
definicao do diagndstico. Entre os temas que serao

desenvolvidos nas aulas Hands-on estao: Ultrasso-
nografia Doppler da glandula tireoide, das veias
hepaticas e sistema esplancnico, em obstetricia e da
aorta abdominal e artérias renais; Ultrassonografia
musculoesquelética (ombro e joelho), dos linfono-
dos cervicais, 3D e 4D em obstetricia HD Live e das
paratireoides e glandulas salivares; e Exames morfo-
légicos no primeiro e segundo trimestres.

Além de cerca de 30 professores nacionais, tam-
bém estao convidados os seguintes palestrantes
internacionais: Alain Blum, Fernando Bonilla-Muso-
les, Thab Ismail Amin Kamele e UlrikeHamper.

O evento sera realizado em Salvador (BA), no
Hotel Othon Bahia. Os interessados em participar
do Ebraus 2013 poderao se inscrever através do site
www.congressocbr.org.br. Associados do CBR, da
Sociedade de Radiologia da Bahia (Sorba) e de outras
entidades parceiras terdao desconto de 20% no valor
das inscri¢oes efetuadas até o dia 31 de maio.
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Conheca os professores internacionais do Ebraus 2013

Ihab Ismail Amin Kamel

¢ Médico especialista em Andrologia e
Doencas Sexualmente Transmissiveis
desde 1999, pela Universidade do Cairo

Andrologista do Hospital As-SALAM
Andrologista e coordenador de Tratamento

Alain Blum
* Professor de Radiologia desde 1995

* Faculdade de Medicina de Nancy
Universidade Henri Poincaré
Universidade de Lorraine

o Chefe dos departamentos de

Emergéncia e Radiologia do Pescogo com Receptor de Andrdgeno do Hospital Osman
(Servico de Imagem Guilloz) o Coordenador de Tratamento com Receptor de
 CHU de Nancy desde 2004 Andrégeno do Hospital Misr International

Fundador e coordenador do Galaa Reprodugao
Assistida - Unidade Geridtrica e de Reabilitagao

Ulrike Hamper Fernando Bonilla-Musoles
r ¢ Mestre em Ciéncia de Administragdo ¢ Doutor “Honoris Causa” pela Universidade
de Negdcios Nacional de San Andrés, na Bolivia

* Membro do Comité Nacional Espanhol para a
Acreditac@o de Centros de Formag&o em
Ultrassonografia e Diagndstico Perinatal, pela

* MBA em Geréncia de Servigos Médicos
pela Universidade Johns Hopkins

* Diretora da Divisao de Ultrassom do

Departamento de Radiologia do Hospital Associagao Europeia de Medicina Perinatal
Johns Hopkins * Diploma de exceléncia do Reitorado da

* Diretora Médica da Escola de Tecnologia Universidade de Valéncia por 40 anos como
Radiolégica professor em atividade

Professora de Radiologia da Universidade
Johns Hopkins

—
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Um conceito inovador que atende: ® aos compromissos ambientais
® asnecessidades do diagnéstico por imagem

INDICACOES: Angiografia periférica e cerebral, TC, Urografia intravenosa, Angiocardiografia e Angiografia digital. CONTRA-INDICACAO:
Mielografia por ndo existir estudo especifico. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Associagdes que necessitam precaugdes: betablogueadores,
diuréticos, metformina e Interleucina || REAGOES ADVERSAS: leves reacées de intolerdncia, como sensagdo de calor, rubor da pele e muito raramente
nduseas e vomitos. Essas reagdes sdo transitérias e sem consequéncias para o paciente. Manisfestacées de intolerdncia mais sérias podem ocorrer em
conjunto ou isoladamente, tais como: reacées cutdneas, dificuldade respiratéria, alteracées neurossensoriais, gastrintestinais e cardiovaculares,
podendo chegar a um colapso cardiovascular de severas variagées, e excepcionalmente estados de choque e/ou parada circulatéria. Essas reagées séo
imprevisiveis e independem da dose ou da concentracdo do meio de contraste, ocorrendo com maior freqiéncia em pacientes que apresentam
antecedentes alérgicos. PRECAUGOES: durante a realizacdo do exame é conveniente acompanhamento de um médico e a manutencdo de uma via de
acesso infravenoso para tratamento de emergéncia no evento de uma reacéo. Os pacientes que apresentam insuficiéncia renal, Diabetes, Meiloma,
hiperuricemia ou ateroma devem ser abundantemente hidratados antes da administracdo de meios de contrastes iodados, assim como criancas. Devido
ao cardter imprevisivel dos efeitos colaterais, é aconselhdvel manter, no local do exame, os meios necessdrios para reverter um quadro de urgéncia.
Aconselha-se prudéncia em caso de pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria, antecedentes alérgicos e antecedentes de sensibilidade ao iodo
ou aos meios de contraste iodados. A pré-medicacdo em pacientes de risco deve ser indicada conforme o caso e a critério médico. POSOLOGIA: a dose
deve ser adaptada ao exame, a regido de inferesse, ao peso corporal e a funcao renal do paciente, particularmente em criancas. M.S.: 1.4980.0003
Farmacéutico responsdvel: Carlos A. Anacleto (CRF RJ 5.100).
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CBR EM ACAQ

Com diretoria plena e filiadas, CBR
discute o futuro da entidade

Nos dias 1 e 2 de marco, duas importantes reu-
nides aconteceram na sede do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR). A pri-
meira envolveu toda a diretoria da entidade, enquanto
que a segunda trouxe a Sao Paulo (SP) os presidentes
ou representantes de cada associacao regional.

No encontro que reuniu a diretoria plena
2013/2014 — 0 primeiro depois do inicio dos trabalhos
da atual gestao —, o presidente do CBR, Dr. Henrique
Carrete Junior, apresentou nimeros gerais e finan-
ceiros do Colégio, além dos planos para os proximos
eventos e para sua gestao.

Outro assunto pertinente que foi retratado diz
respeito a queda no nimero de inscritos no Congres-
so Brasileiro de Radiologia nos tltimos dois anos e
a necessidade de impulsionar o maior evento pro-
movido pela instituicao. Entre as medidas a serem
adotadas estd a escolha de cidades-sede que obtive-
ram maior sucesso na tultima década para receber os
préximos encontros.

Ainda na mesma reuniao, o diretor Cientifico do
CBR, Dr. Manoel de Souza Rocha, falou da relevancia
em fortalecer a revista Radiologia Brasileira, indexan-
do-a na PubMed, e da criagao do grupo de estudos
sobre meios de contraste.

Associacoes regionais

No dia seguinte, o encontro com as associagoes
regionais, que teve por objetivo dividir a gestao da
Radiologia no pais com as filiadas do Colégio, teve ini-

-

Pela primeira vez apds o inicio da gestdo 2013/2014, a diretoria
plena do Colégio esteve reunida na sede da entidade

ot

)

cio com o diretor da Associacao Brasileira das Clinicas
de Diagndstico por Imagem (ABCDI), Ttlio Augusto
Macedo, e o assessor de Relagoes Institucionais do
CBR, Carlos Eduardo Ferreira de Moura, falando dos
desafios em reestruturar a entidade, melhorando a
comunicacao com o associado, a comegar pelo site, e
aproximando-se mais das regionais.

Apds a apresentacao de nimeros gerais do Colégio
pelo Dr. Henrique Carrete Junior, assim como havia
acontecido no dia anterior, o foco voltou-se para os
abusos das operadoras de planos de satde, assunto
sobre o qual houve um longo debate por parte dos pre-
sentes. Ao final, chegou-se a um consenso de que os
radiologistas devem unir-se para que suas reivindica-
¢Oes sejam acatadas pelas operadoras e para que nao
sejam permitidos excessos por parte das mesmas.

Depois de serem informados o apoio do CBR a Jor-
nada Pernambucana de Radiologia e a realizacao do
Encontro Brasileiro de Ultrassonografia (Ebraus) em
conjunto com a Jornada Baiana de Radiologia, o dire-
tor de Comunicacao do CBR, Dr. Aldemir Humberto
Soares, explicou a situacao do Projeto de Lei n® 3661
de 2012 (PL n® 3661/2012) naquele momento e tam-
bém abordou a questao da Telerradiologia.

Para finalizar, foi discutido um dado preocupante
referente a prova de Titulo de Especialista e Area de
Atuacao. Apesar de o nimero de inscritos subir anu-
almente, a quantidade de aprovados caiu nos altimos
trés anos. Assim, o CBR trabalhard da melhor forma
para que essa situacao seja revertida.

Diretoria do CBR reuniu-se com associagdes regionais para
dividir a gestao da Radiologia no Brasil
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CBR EM AGAO

Manoel de Souza Rocha e Henrique Carrete Jinior apresentaram o CBR aos novos residentes do InRad

CBR recebe residentes do Hospital das
Clinicas, em Sao Paulo

No dia 1 de margo, o presidente do Colégio Brasilei-
ro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), Dr.
Henrique Carrete Janior, representou a instituicao em
um evento no Instituto de Radiologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (InRad HC-FMUSP), na capital paulista.

Ao lado do diretor Cientifico do CBR e professor
do InRad HC-FMUSP, Dr. Manoel de Souza Rocha, e
da coordenadora dos programas de Residéncia Médica
do Departamento de Radiologia da FMUSP, Dra. Regi-
na Lucia Elia Gomes, o presidente do CBR recebeu os
novos residentes do InRad e explicou a importancia
do titulo de especialista e da associacao ao Colégio.

Ele apresentou ainda os eventos que sao orga-
nizados pela entidade, como o Encontro Brasileiro
de Ultrassonografia (Ebraus) e o principal evento
promovido pela instituicao, o Congresso Brasileiro
de Radiologia. O presidente do CBR também exal-
tou a importancia da entidade na representacao da
especialidade no pafis, na difusao cientifica da area
e na defesa da profissao do médico radiologista
brasileiro.

Na mesma ocasido, o Dr. Manoel de Souza Rocha
enfatizou a relevancia da publicagao de artigos cien-
tificos na revista Radiologia Brasileira, publicacao
editada pelo CBR e que é uma referéncia na area.

ASSINE O MEDICINANET

E TENHA ACESSO A
MELHOR FERRAMENTA
PARA TOMADA DE DECISAO

Além de ser totalmente em portugués, o MedicinaNET retine
contetidos de ponta contextualizados a realidade brasileira.

Assine agord
por aneﬂa
‘ MedicinaNET ‘ grupo d wrtu:;; RS 35 yt

www.medicinanet.com.br

wega

*Plano de assinatura de 12 meses a contar da data de inscricao. Valores vélidos até 31/12/2013.
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CBR EM AGAO

CBR 13 tera palestrantes internacionais
em todas as subespecialidades

CER 1S

XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA NUCLEAR

' XLII CONGRESSO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

10 a 12 de Outubro — Curitiba — PR

De 10 a 12 de outubro a cidade de Curitiba (PR)
sediard o XLII Congresso Brasileiro de Radiologia
(CBR 13). As inscrigdes estao abertas e a progra-
macao cientifica preliminar ja esta disponivel, com
informacoes detalhadas sobre médulos, aulas, pales-
trantes e atividades simultaneas.

Para todas as subespecialidades foram convidados
professores internacionais renomados que trarao o que
ha de mais moderno na Radiologia mundial (confira
box da matéria). Dentre os professores nacionais que
estarao presentes no CBR 13 estao jovens profissionais
de varias dreas, o que demonstra o processo de renova-
¢ao da Radiologia Brasileira. Ao todo foram convidados
22 professores estrangeiros e cerca de 150 nacionais.

A programagcao cientifica do evento deste ano traz
modificacoes para motivar ainda mais a participacao da
comunidade radiolégica, algumas delas voltadas aos pro-
fissionais mais novos, outras voltadas para o radiologista
generalista e outras direcionadas para os subespecialis-
tas das diversas areas do Diagnéstico por Imagem.

Como pré congresso, o Curso Hands-on de Ultrassono-
grafia, que permite aprender ao vivo e com contato direto

Inscri¢oes para Painéis Eletronicos,
Posteres e Tema Livre

Os interessados em apresentar trabalhos cientificos em
formato de Painéis Eletronicos, Posteres e Temas Livres no
XLII Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 13) tém até o
dia 24 de junho para inscrever seus resumos. Os trabalhos
inscritos serdo avaliados e os resumos aprovados divulga-
dos a partir do dia 29 de julho. O prazo para envio da integra
dos trabalhos aprovados terminara dia 2 de setembro. Para
mais informag0es acesse www.congressochr.org.br.

com professores experientes, serd mantido e, nesta edicao,
abordara técnicas de exames ultrassonograficos nas areas
de Obstetricia e Musculoesquelético. Além disso, o tradi-
cional Curso de Assisténcia a Vida em Radiologia (AVR)
também estard presente neste congresso. Ja uma novi-
dade serd o Curso de Fisica em Ressonancia Magnética,
ministrado por médicos e fisicos experientes na tarefa de
desmistificar a aparente complexidade desse tema.

O Congresso Brasileiro de Radiologia consolidou-se
ao longo de mais de quarenta anos como um importan-
te evento nacional da especialidade por sua qualidade
cientifica. As diretorias do CBR vém se dedicando ao
longo destes anos a oferecer aos congressistas renoma-
dos professores nacionais e internacionais, modulos
variados e temas basicos e avancados, para atender pro-
fissionais com diferentes niveis de experiéncia.

A Comissao de Eventos, responsavel pela organi-
zacao do CBR 13 é composta pelos doutores Henrique
Carrete Jnior, presidente do CBR; Aldemir Humber-
to Soares, diretor de Comunicacao; Manoel de Souza
Rocha, diretor Cientifico; Adelson André Martins e
Antonio Carvalho de Barros Lira, vice-presidentes de
Sao Paulo e Nordeste, respectivamente; Antonio Carlos
Matteoni de Athayde, primeiro secretdrio: e por Pedro
Daltro, membro titular do CBR.

O CBR13 acontecera no Expo Unimed Curitiba. Para
mais informacoes sobre o evento e como inscrever-se
acesse: www.congressocbr.org.br.

De varias partes do mundo para
0CBR13

* Arturo Chiti (italia)

o Anthony Thomas Stavros (EUA)

* Binukrishnan Sukumaram (Inglaterra)
* Bollen Thomas Leonard (Holanda)
* C. Douglas Phollips (EUA)

¢ Debora R. Shatzkes (EUA)

¢ Diana Paez (Colombia)

* Enrique Estrada Lobato (méxico)
* Guillaume Gorincour (Franga)

¢ Harold Ira Litt (EUA)

* Henri Guerini (Franga)

* Klaus Irion (Inglaterra)

* Mark D. Murphey (EUA)

* Michael H. Lev (EUA)

* Nicholas Gourtsoyiannis (Grécia)
* Paulo Coelho (Portugal)

* Piotr J. Slomka (EUA)

* Raul Martinez Salinas (México)
* Richard Charles Semelka (EUA)
* Stefano Fanti (itlia)

* Tomas Franquet (Espanha)

* Ulrike Hamper (EUA)
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Jorge Carlos Machado Curi, primeiro vice-presidente da AMB; Antonio Jorge Salomao, primeiro secretdrio da AMB;
Edmund Baracat, diretor cientifico da AMB; e Henrique Carrete Junior, presidente do CBR

Presidente do CBR € nomeado coordenador

de Comissao da AMB

A Diretoria Executiva da Associacao Médica
Brasileira (AMB) reativou a Comissao de Valorizacao
do Titulo de Especialista e Certificado de Area de
Atuagao, que sera coordenada pelo médico radiologista
e presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR), Dr. Henrique Carrete
Jinior que fez parte da primeira formacgao da comissao,
participando da gestao da mesma de 2009 a 2010.

A noticia foi divulgada no altimo dia 21 de abril,
durante a reuniao do Conselho Cientifico da AMB,
com a presenca de grande parte das sociedades de
especialidades filiadas.

Com a reativacao das atividades, a comissao pre-
tende retomar os projetos que foram interrompidos e
também integrar os trabalhos da Comissao de Nor-
matizacao das Provas de Titulo de Especialista e
Certificados de Area de Atuacao.

“A defesa do titulo de especialista é a bandeira
namero um da Associacdo Médica Brasileira e das
sociedades de especialidade. Trabalhando e avancan-
do com esse aspecto, conseguiremos conquistar outras
reivindicacoes.”, afirmou Carrete, na ocasiao.

A primeira reuniao do grupo aconteceu ja no
inicio da segunda quinzena de abril. Para acompa-
nhar os trabalhos da comissao acesse o site da AMB
(www.amb.org.br) e clique em Comissoes.

Coordenagao
e Henrique Carrete Junior
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem)

Membros da Comissao

* Bogdana Victoria (Sociedade Brasileira de Dermatologia)

* Carlos Alberto Ruiz (Sociedade Brasileira de Mastologia)

* Dennis Burns (Sociedade Brasileira de Pediatria)

* Fabio Saito (Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica)

* Hélio Queiroz (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira)

* Jodo Carlos Magi (Sociedade Brasileira de Coloproctologia)

o José Luis Zabeu (Socieaade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia)
* José Roberto Baratella (Associacao Brasileira de Cirurgia Pedidtrica)
* Paulo Augusto A. Mello (Conselho Brasileiro de Offalmologia)

* Paulo Roberto Corsi (Colégio Brasileiro de Cirurgides)

* Robson Moura (Sociedade Brasileira de Cancerologia)

* Rogério Toledo Junior (Federagéo Brasileira de Gastroenterologia)

* Roseli Mieko Y. Nomura (Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia)
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novo volume da Série CBR, sera lancado em maio

Livro pioneiro no Brasil em atualizagao, relevancia
clinica e abrangéncia na area de urorradiologia, o volu-
me Urindrio, quinta obra da Série Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (Série CBR), sera
lancado dia 4 de maio, as 15 horas, na 43 Jornada Pau-
lista de Radiologia (JPR 2013), em Sao Paulo (SP), com
sessao de autdgrafos com os editores associados, os dou-
tores Adilson Prando e Ronaldo Hueb Baroni.

Escrita por renomados profissionais da Radiologia
nacional, o livro contempla todas as regices de escopo
da radiologia uroldgica: adrenais, rins, vias urinarias,
bexiga, prostata, vesiculas seminais e genitalia masculi-
na, além de outras regioes e areas de interesse correlatas,
contendo 1.672 imagens de alta qualidade.

O volume, que contou com a participacao de 30
autores, € dirigido a residentes, radiologistas em especia-
lizagao na drea de radiologia abdominal, radiologistas

urorradiologia e também profis--
sionais de outras especialidades,

evier

lgagdo Els

como urologistas.

Um dos assuntos em des-.
taque do livro é a ressonancia
magnética multiparamétrica na
avaliacao da prostata, em evi-
déncia na literatura mundial.
Segundo pesquisa  publica-
da pelo Instituto Nacional do
Cancer dos Estados Unidos, o
método ¢ indicado para a ava-
liagao inicial e evolutiva de pacientes em vigilancia ativa
de tumores malignos de prostata, assim como no esta-
diamento local pré-tratamento deste cancer. Outro tema
relevante presente na publicacao esta relacionado a ava-

Divu

URINARIO

Editares da Srie:

C. Ixabela 5. Silya
Giuseppe D'ippolita
Anténio José da Rocha
Ediinres Associados.
Aditson Pranda
Ronaldo Hust Baroni

liagao por ressonancia magnética dos tumores renais.

formados que buscam uma especializacao na area de Mais informacoes acesse: www.elsevier.com/seriecbr.

SOLICITE A MAIS NOVA FERRAMENTA DE
MONITORAMENTO DAS SOLUCOES CARESTREAM

A melhor maneira de manter suas impressoras, CRs e DRs Carestream com
altissima disponibilidade de funcionamento e possibilidade de correcdo dos
problemas antes que os mesmos acontegam é solicitando o RMS da Carestream.
O RMS monitorara suas solugdes Carestream e notificard, vocé e a equipe de
servico da Carestream, quando for necessaria manutencao preventiva e corretiva.

UMA AMPLA VARIEDADE DE SERVICOS AO SEU ALCANCE.

Manutengéo Preventiva
@ Nossos especialistas técnicos
capacitados monitoram seus

sistemas a distancia e
recomendam medidas preventivas.

Centro de Atendimento ao Cliente
Sua equipe de trabalho tem acesso
a especialistas em servico para
imagens digitais.

Sem custo de instalagdo
, O RMS néo requer hardware
adicional e sua instalagéo é

gratuita. Basta somente oferecer
uma conexdo padrédo de internet.
O software ja esté incorporado as
solucdes Carestream.

=

Manutengao Corretiva

Alguns servigcos podem ser efetuados e
solucionados remotamente - sem
interrupcdes.

Se houver a necessidade de um
atendimento no local, o RMS inicia uma
chamada de servigo automaticamente.

Servigos Profissionais

Consultoria de otimizagéo de imagens,
coberturas em horas estendidas e outros
servicos especiais.

Seguranga total

O RMS né&o gera nenhuma exposicéo adicional
ou ameagas de segurancga para seus dados.
Todas as informacgdes sobre os seus sistemas
Carestream séo dirigidos para os nossos
centros de servicos usando uma conexdo de
internet segura. Ninguém pode usar a
conexdo RMS para extrair dados dos seus
servidores, sistemas ou redes.

CONTATE UM REPRESENTANTE DE ASSISTENCIA TECNICA OU UM DISTRIBUIDOR AUTORIZADO CARESTREAM E PEGA 0 RMS!
0800 891 7554 - www.carestream.com - email: info-br@carestream.com

.I http://www.facebook.com/CarestreamBrasil @ www.twitter.com/carestreambr &

“Everything Rad”
http://blog.carestreamhealth.com
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Toshiba inaugura sua primeira fabrica de
tomografos e ultrassons no Brasil

Com o apoio do Plano Brasil Maior, anunciado pelo
governo federal no ano passado para estimular investi-
mentos industriais, tecnolégicos e comerciais, a Toshiba
Medical do Brasil (TMB) inaugurou no tltimo dia 13 de
marco sua primeira fébrica no pais, para a producao de
equipamentos de diagnéstico por imagem e softwares
complementares. Localizada na cidade de Campinas
(SP), ela é a primeira industria de ultrassom instalada no
Estado de Sao Paulo.

Os planos de investimentos da Toshiba, que giram
em torno de R$ 60 milhdes nos préximos cinco anos,
incluem nao sé a progressiva localizagao dos componen-
tes dos aparelhos fabricados no Brasil, para o que sera
necessario o desenvolvimento da cadeia de suprimentos
de alta tecnologia, mas também um vasto programa de
pesquisa e desenvolvimento junto as instituicdes bra-
sileiras, tanto na drea médica quanto na eletronica. O
Processo Produtivo Bésico (PPB) prevé a ampliacao gra-
dativa do nivel de nacionalizacao dos equipamentos da
Toshiba Medical fabricados no interior paulista.

Segundo os executivos da companhia, os aparelhos
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fabricados no Brasil terao a mesma tecnologia e quali-
dade dos produzidos no Japao. A Toshiba Medical mira,
além do mercado brasileiro, outros paises latino-america-
nos, principalmente do Mercosul.

A planta da Toshiba Medical do Brasil tem 2.500 m?
e estd localizada no condominio industrial Techno Park,
na rodovia Anhanguera, quildmetro 104. De acordo com
a empresa, o nimero de empregos gerados dependera do
ritmo de vendas internas e externas dos equipamentos
produzidos na fabrica.

Santa Casa de Sao Paulo recebe doagao de mamagrafos

A Santa Casa de Sao Paulo inaugurou no dia 11 de
marco trés mamografos e dois sistemas de mamografia
computadorizada doados pela Américas Amigas, entida-
de que se dedica a promover acoes de combate ao cancer
de mama no pais. Os equipamentos, com capacidade para
realizar cerca de mil exames por més cada, fornecerao
diagnoésticos com qualidade e agilizarao o atendimento a
pacientes provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

As instituicoes selecionadas pela Santa Casa de Sao
Paulo para receber os equipamentos foram: Hospital Cen-
tral da Santa Casa, Hospital Vila Nova Cachoeirinha e a
Unidade Bésica de Satde (UBS) Uniao das Vilas de Tai-
pas, todas na capital paulista. Para que as doagoes fossem
realizadas, a Américas Amigas contou com equipamen-
tos e recursos recebidos das empresas Pyramid Medical
System, Hologic Inc e Credit Suisse, além de contribui-
¢oes de doadores institucionais e amigos da associacao
que apoiam o programa de doacao de mamagrafos.

Em seus quatro anos de atuacao, a entidade ja contem-
plou com doagdes 22 servigos de saide, entre os quais

Divulgacao

dois navios da Marinha Brasileira que atuam em regioes
onde muitas mulheres nunca tinham tido acesso a exa-

mes de mamografia. Os projetos envolveram a doacao
de mamégrafos digitais e analégicos, sistemas de mamo-
grafia computadorizada, mesa de estereotaxia, sistema
de bidpsia a vacuo e equipamentos para a impressao das
imagens obtidas nos exames de mamografia.

Além disso, a entidade passou também a oferecer
cursos de aperfeicoamento para os técnicos que operam
os equipamentos doados, visando a garantia da qualida-
de dos exames realizados.
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HENK DE JONG
Presidente da Philips
América Latina

o
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Da esq. p/ dir.: Henrique Carrete Junior, Henk de Jong e Aldemir Humberto Soares

Presidente da Philips na America Latina
visita CBR e fala sobre 0 mercado no Brasil

CBR - A Philips atua em diversos setores indus-
triais. Como presidente da empresa na América
Latina e responsavel por todas as linhas de produ-
cao da mesma, qual sua avaliacao sobre o mercado
brasileiro no momento?

HENK DE JONG - A Philips enxerga o Brasil como
um pais com grande oportunidade de levar acesso
a saude para os brasileiros, por isso, temos desenvol-
vido a mais de 7 anos estratégias especificas para os
brasileiros. O Brasil é um mercado prioritario e rece-
berd todas as inovacgoes desenvolvidas no exterior o
mais rapido possivel. Além disso, a empresa ja vem
desenvolvendo tecnologias no Brasil, especificas para
o mercado local. Temos mais de 20 anos de experién-
cia em producao no Brasil, que se originou anos atras
com a compra de uma empresa de raios X.

Na drea de satude, por exemplo, temos a fabrica Phi-
lips Lagoa Santa (MG) com ampla capacidade de
producao e, na fabrica de Manaus (AM), aumenta-
mos nossa capacidade. Essa é uma area em ascensao
e com diversas oportunidades a serem desenvolvi-
das. O setor de satide no Brasil (todos os fabricantes)
faturou R$ 13,5 bilhdes em 2011, com crescimento de
19% em relagao ao ano anterior.

CBR - Qual sua avaliacao sobre o mercado de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem no pais?
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DE JONG - O mercado brasileiro de Radiologia e Diag-
ndstico por Imagem tem um potencial muito grande
a ser explorado. A populacao esta envelhecendo e o
namero de pacientes com doengas cronicas aumen-
tando, por isso a demanda por esse tipo de exame
esta crescendo cada vez mais. A Philips tem o com-
promisso de salvar vidas e melhorar a qualidade
da satde oferecida no Brasil. Os equipamentos de
imagem fazem a diferenca no resultado na cadeia
completa quando se fala do diagnéstico de doengas
e ajuda na assertividade do tratamento. Para se ter
uma ideia do tamanho do mercado a ser explorado,
no Japao estima-se que a cada um milhao de habitan-
tes, ha 43 equipamentos de ressonancia magnética.
Nos EUA esse namero é de aproximadamente 35, e
no Brasil existem apenas seis.

CBR -

produtos fabricados localmente. A empresa lancou

Na area de satde, 65% das vendas sao de

em novembro de 2012 o primeiro equipamento
médico desenvolvido e produzido no Brasil, para
exame de mamografia digital. Ha planos para
outros produtos?

DE JONG - Hoje, ao todo, possui cinco fabricas no
pais: em Minas Gerais, nas cidades de Lagoa Santa
(equipamentos médicos) e Varginha (produtos de
consumo, como liquidificadores, batedeiras e ferros).

Foto: CBR / Murilo Castro



No Amazonas, em Manaus (barbeadores, depiladores
e monitores cardiacos). E duas fabricas de softwares
dedicados a area de satide, uma em Blumenau (SC) e
outra no Rio de Janeiro (R]).

Entre 2007 e 2010 a empresa investiu 350 milhoes
de euros na aquisicao de empresas brasileiras (VMI,
Dixtal, Tecso e Wheb).

A Philips foi a primeira empresa da area de saiude
a produzir localmente no Brasil. Em 2007, a com-
panhia comprou a VMI, empresa de produtos de
imagem, que ja produzia no Brasil desde 1990. Além
disso, fomos os primeiros a oferecer aos clientes bra-
sileiros a possibilidade de aquisicao de equipamentos
médicos por meio do Financiamento de Maquinas e
Equipamentos (Finame), que concede uma taxa que
varia de 5,5% a 12% ao ano na compra de equipa-
mentos da linha Healthcare.

Nosso plano € investir cada vez mais na expansao da
capacidade local de produgao, além de desenvolver
produtos que atendam as necessidades dos médicos e
pacientes brasileiros. Hoje, ja produzimos localmente
ultrassonografias, ressonancias magnéticas, tomo-
grafias, entre outros.

CBR - H4 novidades em tecnologia em satide que
ainda nao chegaram ao Brasil?

DE JONG - Por mais de uma década, a Philips tem
se comprometido a desenvolver equipamentos que
emitam uma dose menor de radiacao, por meio de
sua filosofia Philips DoseWise - conjunto de técnicas,
programas e praticas que protegem os pacientes em
ambientes com radiacao e, mesmo assim, oferecem
qualidade de imagem superior.

No RSNA do tltimo ano, a Philips lancou um mamo-
grafo com a tecnologia MicroDose, que emite até 50%
menos radiacao. Queremos trazer esse equipamento
em breve para o Brasil. Acreditamos que talvez em
dois ou trés anos, conseguiremos, pois sempre segui-
mos as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

CBR - A empresa lancou um plano de reestrutura-
cao global em 2011. Quais sao as metas e objetivos
e o que ja foi concluido?

IMAGEM DO MERCADO ()il

DE JONG - Como parte do movimento de transforma-
cao da companhia, criamos em 2011 um programa,
chamado globalmente de Accelerate!,para que as areas
foquem em acbes que contribuam para que a Philips
entregue ao mercado todo seu potencial, buscando exce-
léncia operacional. O programa ja apresenta resultados
tangiveis, como melhor tempo de resposta ao mercado
e criacao de propostas de valor com maior relevancia
local nos principais mercados.

O plano também abrange a nova estratégia da empre-
sa que quer se posicionar como uma companhia
de satde e bem-estar, um plano de reestruturagao
global que muda o foco da companhia, que antes
era muito voltado apenas a tecnologia, para um
compromisso em entregar inovagoes que realmen-
te facam a diferenca na vida dos consumidores. O
foco da empresa é impactar e melhorar a vida das
pessoas seja por meio de equipamentos médicos,
iluminacao eficiente e funcional, ou eletrodomésti-
cos que possibilitem o preparo de uma alimentacgao
saudavel e reduzam o tempo de preparacao para
que nossos consumidores tenham mais tempo para
atividades com a familia ou amigos.

Esse plano é voltado para todas as areas da empresa
e, em 2012, como resultado dos esforcos realizados
por meio do programa, a empresa alcangou 6timos
resultados, mostrando estar no caminho certo.

CBR - Concentrar-se na area médica faz parte des-
ta mudanca de foco da empresa. Por qué? E qual
impacto esta mudanca tera no mercado de Radio-
logia e Diagndstico por Imagem?

DE JONG - A Philips est4 passando por uma mudanca
em sua marca. Estamos deixando de ser uma empresa
de bens de consumo para ser uma empresa que leva
saude e bem-estar a seus consumidores. Temos como
missao desenvolver inovacgoes relevantes, que impac-
tam na vida do consumidor. Podemos ver os impactos
da adocao do posicionamento de uma empresa de sau-
de e bem-estar claramente no mercado de Radiologia.
Hoje em dia, sao lancados mais de 15 novos produtos
ao ano, e procuramos oferecer sempre a cadeia com-
pleta de servigos que vai desde a obtencao da imagem
durante o exame, até a entrega para o paciente.

Entrevista concedida durante visita a sede do CBR para reunidao
com a diretoria em 03 de abril.
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Segunda edicao do estudo Demografia

Aumento constante na quantidade de
médicos e concentracao em determinadas
regioes e especialidades se confirma

Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Con-

selho Regional de Medicina do Estado de Sao

Paulo (Cremesp) divulgaram em fevereiro deste
ano a segunda edi¢ao do estudo Demografia Médica no
Brasil - Cenarios e indicadores de distribuicao. De acor-
do com os dados levantados, a Radiologia e Diagnéstico
por Imagem é a décima especialidade em nimero de
especialistas no Brasil, com um total de 7.925 profissio-
nais, o que representa 2,95%.

A especialidade é formada por uma maioria de
homens e a média de idade é de pouco mais de 46 anos.
Sao Paulo é o Estado que abriga o maior niimero de
profissionais, sendo que Ginecologia e Obstetricia é a
especialidade escolhida pela maioria dos radiologistas
que possuem um segundo titulo.

Desenvolvida em 2012, a Gltima pesquisa também
analisa a populacao de médicos, determinada por
fatores como idade, sexo, tempo de formacao, fixacao
territorial, ciclo de vida profissional, migracao, merca-
do de trabalho, especializacao, remuneracao, vinculos,
carga horaria e outros. Entre as novidades, a pesquisa
revela a movimentacao dos profissionais no territério
nacional e o universo dos especialistas.

De acordo com intimeras pesquisas de opiniao, a
falta de médicos nos servicos ptblicos é um dos princi-
pais problemas da satde brasileira. Ha diversos relatos
por parte dos empregadores a respeito da dificuldade
de contratagao de médicos em determinadas especia-
lidades, em estabelecimentos do SUS, municipios do
interior e na periferia dos grandes centros.

Apesar de o nimero total de médicos crescer ano
ap6s ano, a concentracao deles em certos territdrios,
estruturas, especialidades e atividades faz com que haja
um grande desequilibrio, com um niimero infinitamen-
te maior em determinadas especialidades e regices do
pais. De qualquer forma, nao é possivel afirmar que ha
excesso de médicos, mesmo nas dreas e contextos onde
o numero de profissionais pode ser considerado alto.

Até outubro de 2012, os médicos registrados no Bra-
sil eram 388.015, com uma taxa de 2,00 profissionais
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por 1.000 habitantes. O avango nos tltimos doze meses
foi de 16.227, 0 que significa mais de 4% em um ano.
Seguindo a proporcao, serao 400 mil médicos até o final
de 2013. Como consequéncia da forte taxa de crescimen-
to do nimero de médicos, elevam-se as inscricoes de
novos diplomas, as entradas de profissionais do merca-
do sao maiores que as saidas, e ha a chegada de jovens
com longos anos de profissao a percorrer. Além disso, a
possibilidade de médicos trabalharem em mais de um
local e a longa jornada de trabalho podem determinar e
ampliar a disponibilidade de profissionais no pais.

Mesmo que nao haja a adocao de medidas excep-
cionais, como a abertura de mais cursos de medicina, a
flexibilizacao de regras de revalidacao de diplomas obti-
dos no exterior e a facilitacdo da entrada de médicos
estrangeiros, a tendéncia é de que o nimero de médi-
cos continue crescendo de maneira elevada. Segundo
as projecoes, a populacao médica chegara a 500 mil em
2020, com taxa de 2,41 por 1.000 habitantes. Para o ano
de 2050, o total de profissionais devera superar a casa
dos 9oo mil, com razao de 4,24 médicos por 1.000 habi-
tantes. Entretanto, no minimo cinco Estados do Norte
e Nordeste permanecerao com taxas abaixo da razao
nacional atual. Isso mostra que o aumento da taxa
nacional médico/habitante nao diminuira as desigual-
dades entre regides e entre os setores ptblico e privado
da satde. Para que haja melhora significativa, é necessa-
ria a criacao de politicas de atracao e fixacao de médicos
no sistema de satide brasileiro.

Os numeros mostram que brasileiros das regi-
oes Sul e Sudeste contam, em média, com duas vezes
mais médicos que os que vivem no Norte, Nordeste
e Centro-Oeste — com excecao do Distrito Federal. Na
comparacao entre capital e interior, os que vivem nas
principais cidades de seus respectivos Estados também
possuem, em média, duas vezes mais médicos que os
demais. A diferenca entre os extremos é, no minimo, de
quatro vezes. Em suma, os médicos costumam migrar
para as areas com mais vantagens de infraestrutura e
de estabelecimentos de satide, maior presenca do Esta-
do e de financiamento, melhores condicoes de trabalho,
remuneracao, carreira e qualidade de vida. Outra cons-
tatacao é que a concentracao dos médicos acompanha
também a existéncia de outros profissionais, principal-
mente de dentistas e enfermeiros.
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Médica no Brasil revela novos numeros

NUMEROS

1 93.867.971 Populacéo do Pais
229.705 Masculino
158.033 =%

21,90 (15,0 £
1 80_1 36 Nﬂrﬂeﬂdﬁeneralistas
207.879 Nu'merﬂecialistas

Il Médicos especialistas,
segundo especialidade e sexo

o Jd 2

Especialidade Masculino  Feminino
Pediatia 9138  20.954
Ginecologia e Obstetrica ~ 12.375 12,640
Anestesiologia 11.732  6.496
Cardiologia 8.582 2979

Medicina do Trabalho 8862 3886

Radiologia e Diagnéstico

por Imagem 521 7 2704

CFM: Demografia Médica no Brasil — Volume 2 - Brasil/2013

Bl Caracteristica da populagao medica em atividade
388,015 Losre

46,16 (14,85 £ Ooeoraco-bn

CFM: Demografia Médica no Brasil — Volume 2 - Brasil/2013

Radiologia e Diagnostico por Imagem i}

D Nimero

Razéo especialista/
habitante (100.000)

Percentual em relag&o ao total
de titulos de especialistas

CFM: Demografia Médica no Brasil
Volume 2 - Brasil/2013
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\ Il Radiologistas associados ao CBR por categoria de associacao

66,58

Categoria Qtd. %
| Titular 6.860 66,58
|| Aspirante 1.197 11,61
|| Residente 826 8,01
I Aperfeicoando 758 7,35
B coligado 662 6,42

TOTAL 10.303 100,00

CBR: Cadastro de membros associados

ESTRANGEROS

Mesmo que haja uma abertura maior
para médicos estrangeiros ou brasileiros
formados no exterior, a desigualdade nao
devera mudar. A maioria desses médicos
se concentra nas mesmas localidades
onde estao os profissionais formados
no Brasil. De acordo com a pesquisa, 0s
médicos radiologistas formados no exte-
rior em atividade no Brasil representam
apenas 1,48% do total de profissionais de
medicina.

ESPECIALIDADES

Do total de profissionais médicos, 180
mil nao sao titulados, mas esta realida-
de estd mudando anualmente. Retirando
das estatisticas jovens em fase de espe-
cializacdo e profissionais que nao se
submeteram aos atuais métodos de espe-
cializacao, restam 88 mil médicos entre
30 e 60 anos sem titulo. Todas as 53 dreas
possuem titulados, mas apenas seis delas
reinem 49,52% dos titulos, sendo Pedia-
tria e Ginecologia e Obstetricia as dreas
com maior nimero de registros.

PRESENCA FEMININA

Outro ponto a ser destacado no estu-
do remete aos jovens e as mulheres, dois
grupos que tém demonstrado uma taxa de
crescimento consistente. De um modo geral,
ambos tém optado pelas especialidades basi-
cas, o que tem criado uma barreira para que
eles sejam atraidos para trabalhar no sistema
publico de satde e nas regides que possuem
poucos profissionais.

Sobre a “feminizacao” da Medicina, este
¢ um fendmeno que vem ocorrendo desde
2009. Pelas caracteristicas de seu exercicio
profissional e a preferéncia de especializacao
em determinadas areas, as médicas poderao
assumir papel fundamental em um contexto
nacional marcado pela reorientacao do mode-
lo assistencial do sistema de saide, a partir
da atencdo basica, e por novos desafios epi-
demiolégicos e demograficos, a exemplo do
crescimento das doencas cronicas nao trans-
missiveis e o envelhecimento da populacao. A
previsao é de que em 2028 o nimero de mulhe-
res no mercado ultrapassara o de homens.

Em relacao a Radiologia e Diagndstico
por Imagem, as mulheres ainda representam
a minoria, 34,1% do total.
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Outros titulos dos especialistas em
Radiologia e Diagnostico por Imagem

ACUPUNTUIA ..o 19
Alergia € IMUNOIOGIA. ..o 0
ANEBSTESIOIOFIA ..o 76
ANGIOIOTIA. ... 2
CANCEIOIOGIA ..o 9
Cardi0Ogia. ... .v.vvveveviiee e 35
Cirurgia CardioVasCUIAT ..........c.ocoiviiiviiiiiieceeeee e, 26
CIrUrgia da MO ... 0
Cirurgia de Cabega € PESCOCO .......oivviviiiiiiiiiieee e 0
Cirurgia do Aparelno DIGESHIVO. .. ......vvvviiiiiie e 10
CINUGIA GEIAl ..o 193
Cirurgia PEAIBINICA . ........veviiicic e 3
GIrurgia PIASHCA . .........ovvvviiiii e 2
CINUGIa TOTACICA ..o 1
CINUrgIa VaSCUIAT ... 45
CliNiCa MEAICA . ... 174
COIOPrOCIOIOGIA ..o 4
DEIMATOIOGIA. ..o 4
Endocrinologia & Metabologia............covoviviviviiiiii 5
ENOSCODIA ..o, 7
GASTTOENIEIOIOIA. ... 15
GENEHCA METICA. ..o 0
GEMALTIA. ... 4
Ginecologia 8 ODSIETTICIA .....o.ovvviiiice e 490
Hematologia & HEmOTErapia ............coovoviiiiiiiiiicee 1
HOMEOPATA ..o 5
INFECLOIOGIA v.vvvvvvvi e 3
MASTOIOGIA 1. 9
Medicina de Familia e Comunidade .............ccoeviviiiiiiiiiiiiin, 14
Medicina do Trabalno .........ovivviiii s 85
Medicing de TrAfEQ0 ... .....vieiiis e 18
MeEdICING ESPOTtIVA.......vivvivisies e 3
Medicina Fisica € ReabilitaGao ..o, 1
MediCiNg INTBNSIVAL ..., 9
Medicina Legal e Pericia MEdICa..............c.oovviiiiiiiiiie i, 6
Medicing NUCIBAT ...........vvivviiiii s 92
Medicina Preventiva € SOCIAL .........vovvivriciie e 6
NETTOIOGIA 1.1 4
NEUTOCITUTGIA. ..o 8
NEUTOIOGIA 1.1
NUITOIOGIA 1.1
Oftalmologia

Ortopedia € Traumatologia ............cccvivvviiiiiiiieeee e, 10
OtormiNOIAMNGOIOGIA . ...t 4
PaOIOGIA. ..o 13
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial.................ccococvivioiiiiiiiiiiininn, 2
PEAIAITIA L .v. v 120
PREUMOIOGIA ..o 9
PSIQUIATTIA ... 12
RAGIOTBIADIA . . ..o 24
REUMALOIOIA ..o 6
UNOIOGIA oo 13

CFM: Demografia Médica no Brasil — Volume 2 — Brasil/2013

carA g

I
Quantidade de radiologistas por UF
segundo CFM e associados ao CBR

Associados ao CBR**  Dados CFM*
Acre 05 06
Alagoas 94 78
Amapa 08 09
Amazonas 62 53
Bahia 563 449
Ceara 252 200
Distrito Federal 302 283
Espirito Santo 239 167
Goias 223 199
Maranhdo 82 69
Mato Grosso 104 114
Mato Grosso do Sul 104 920
Minas Gerais 934 732
Pard 146 98
Paraiba 137 107
Parana 597 495
Pernambuco 379 251
Piau 124 70
Rio de Janeiro 1.302 941
Rio Grande do Norte 93 50
Rio Grande do Sul 719 629
Rondonia 25 36
Roraima 10 12
Santa Catarina 377 345
Séo Paulo 3.325 2.348
Sergipe 80 55
Tocantins 17 39
TOTAL 10.303 7.925

CFM: Demografia Médica no Brasil — Volume 2 — Brasil/2013 * | CBR: Cadastro de
membros associados **

Numero de médicos especialistas, segundo

especialidade

Ranking Especialidade Niimero %
1 Pediatria 30112 123
2 Ginecologia e Obstetricia 25,032 9,33
3 Cirurgia Geral 22.276 8,31
4 Clinica Médica 21.890 816
5 Anestesiologia 18.236 6,80
6 Medicina do Trabalho 12.756 4,76
7 Cardiologia 11.568 4,31
8 Ortopedia e Traumatologia 10.504 3,92
9 Oftalmologia 9.862 3,68
10 Radiologia e Diagnéstico por Imagem  7.925 2,95
Médicos especialistas, segundo
especialidade e média de idade

Ranking Especialidade Idade

1 Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 57,89

2 Medicina Legal e Pericia Médica 57,68

3 Homeopatia 56,49

4 Angiologia 56

5 Medicina Fisica e Reabilitagdo 55,90

37 Radiologia e Diagndstico por Imagem 46,12

CFM: Demografia Médica no Brasil — Volume 2 — Brasil/2013
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Mallinckrodt

A Mallinckrodt esta sempre presente nos principais eventos da area. Assim, tera a honra
de participar da JPR 2013, a Jornada Paulista de Radiologia, com exposicao

de meios de contraste, equipamentos, sistemas de injecdo e a realizacdo de simpdsios

satélites, que contara com renomados speakers nacionais e internacionais.

Mallinckrodt Lunch Symposiums

g 3 de maio - 62 feira - Sala N
Inicio: 12h40

Tema: Contrast Media - Safety
and Proper Management of CM

12h40

13h00

13h20
13h40
13h55

Safety and Proper Management
of IVCM

Up to date on the management
of lodinated CM complications

NIC
GBCA, Myths and Truths
Q&A Panel and Closing

# 4 de maio - Sabado - Sala Z
Inicio: 12h40

Tema: Neuroimaging - Problem Solving
in Neuroradiology - A Case-Based Approach

12h40

13h20

13h55

Differential diagnosis of
ring-like enhancing lesions

Bizarre Lesions - A Case
Based Approach

Q&A Panel and Closing

Retire seu convite em nosso estande. Vagas limitadas!

Aos que permanecerem até o fim do simpdsio sera entregue, posteriormente,
highlights e CD com as aulas ministradas.

Optiray® Registro MS: 113980030. Optimark™ Registro MS: 113980025. Conray® Registro MS:113980010. Uso profissional/Entidades Especializadas.

Bulas e outras informacdes disponiveis neste congresso, no estande da Mallinckrodt.

COVIDIEN, COVIDIEN com logo, o logo da Covidien e positive results for life sao marcas comerciais da Covidien AG registradas nos EUA e internacionalmente.
Mallinckrodt é uma marca comercial de uma empresa Covidien. © 2013. Todos os direitos reservados.
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Oncologia sera o tema principal da Jornada

Gaucha 2013

A Jornada Gatcha de
Radiologia consolidou-se como
um polo de discussao, nao sé

KXII JORNADA GAUCHA
[OLOGIA

- no Rio Grande do Sul, mas
awy <AQR em toda a regiao Sul do Brasil,
e espera crescimento para a edicao do préximo ano. O
evento é organizado pela Associacao Gaticha de Radio-
logia (AGR), que tem trabalhado para a confirmacao de
dois nomes internacionais para a apresentacao de aulas
nas areas de Musculoesquelético, Neurorradiologia e em
Oncologia. O tema do encontro em 2013 sera O papel da
Radiologia na detecgao precoce e seguimento de pacien-
tes oncoldgicos.

A jornada oferecera uma programacao cientifica
diversificada e de qualidade. Serao ministradas aulas
nos médulos de Mama, Oncologia, Ultrassonografia
(Geral, Doppler, Pediatrica, em Ginecologia e
Obstetricia e em Musculoesquelético), Medicina
Nuclear, Coluna e Neuro, Intervencao, Térax, Abdome,

Musculoesquelético, Gestao, Informatica, Fisica
Médica e para Técnicos e Tecnélogos. O evento
ainda contard com um Simpésio de Enfermagem
em Radiologia, o Curso de Assisténcia a Vida em
Radiologia (AVR) e Sessoes Interativas em Mama,
Térax, Abdome e Neuro.

“A Radiologia pode contribuir e muito na detecgao
precoce, estadiamento e seguimento dos pacientes
oncolégicos. Exames como raios X, mamografia e
ultrassom sao usados para rastreamento. Outros como
tomografia e ressonancia magnética sao utilizados
para o estadiamento e seguimento do tratamento dos
pacientes. Portanto, a imagem contribui desde a detec-
¢ao, passando pela investigacao e acompanhamento
para avaliacao de como estd sendo a resposta ao trata-
mento”, explicou o ex-presidente e atual tesoureiro da
AGR, Dr. Silvio Adriano Cavazzola.

O evento acontecera de 28 a 30 de junho, no Hotel
Plaza Sao Rafael. Informagoes pelo site: www.sgr.org.br.

JPR 2013 sera realizada com eventos mundiais de
ultrassom

De 2 a 5 de maio, Sao Paulo
(SP) recebe a 43* Jornada Paulis-
ta de Radiologia (JPR 2013), que
serd realizada simultaneamente

a dois grandes eventos inter-
nacionais, ambos na darea de
ultrassonografia: o 14° Congresso Mundial de Ultrassom
em Medicina e Biologia (WFUMB 2013) e 0 16° Congresso
da Federacao Latino-americana de Ultrassom (Flaus 2013).

O programa cientifico da JPR 2013 abordara diver-
sas areas do Diagnéstico por Imagem, com moédulos
sobre Emergéncias, Mama, BI-RADS, Pediatria, Térax,
Musculoesquelético, Medicina Interna, Cabeca e Pes-
coco, Neurorradiologia, Densitometria, Cardiovascular,
Medicina Nuclear, Biomédicos e Tecnologia, Gestao
em Saude e Imagem da Mulher, entre outros. Uma das
novidades sera o moédulo Osirix, desenvolvido para
estudar o software que utiliza a plataforma iOS da
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Apple para processar imagens produzidas por equipa-
mentos médicos.

Esta edicao da JPR apresentara, pela primeira vez
em sua historia, o curso da Sociedade Internacional de
Ressonancia Magnética em Medicina (ISMRM), asso-
ciacao dedicada a promover a comunicacao, pesquisa,
desenvolvimento e aplicacdo de técnicas de ressonancia
magnética na medicina e na biologia.

Para outras informacgoes, acesse o site www.
jprzo13.org.br.
|

Visite o estande do CBR

0 CBR estara presente na JPR 2013. No estande institucional
& possivel associar-se, regularizar suas obrigagoes estatutarias,
inscrever-se nos eventos promovidos pela instituicao, como o XVII
Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 13), Ill Encontro Brasi-
leiro de Ultrassonografia (Ebraus 2013) e ESOR AIMS 2013, ou
adquirir livros. Mais informagoes: www.cbr.org.br.
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Jornada cearense tem professores e modulos

confirmados

Serd realizada entre os dias 14
e 16 de julho, na cidade de Fortale-
za (CE), a IV Jornada Cearense de
Radiologia, simultaneamente ao III
Curso de Atualizacdo da Sociedade

‘V J CR Brasileira de Neurorradiologia Diag-

ndstica e Terapéutica (SBNRDT).
A jornada tera apresentagoes em

quatro diferentes modulos: Neurorradiologia, Onco-
logia (Medicina Interna), Ultrassonografia Geral
Doppler e Ultrassonografia em Ginecologia e Obste-
tricia (Medicina Fetal).

Os eventos ocorrerao no hotel Oasis Atlantico For-
taleza. Mais informacoes podem ser obtidas através
do e-mail secretaria@soceara.com.br ou pelo telefo-

ne (85) 3023-4926.

Confira os professores convidados

Neurorradiologia

o Prof. Dr. Scott Atlas

e Prof. Dr. Mauricio Castillo

o Prof. Dr. Fabrice Bourneville

e Prof. Dr. Antdnio José da Rocha

o Prof. Dr. Celso Hygino Junior

Ultrassonom em Ginecologia e Obstetricia (Medicina Fetal)
e Prof. Dr. Fabricio da Silva Costa

¢ Dr. Sérgio Kobayashi

Ultrassom Geral Doppler

o Prof. Dr. Antonio Sérgio Zafred Marcelino
¢ Dr. Carlos Ventura

* Dr. Peter Francolin

Oncologia (Medicina Interna)

* Prof. Dr. Vikas Kundra

e Prof. Dr. Rubens Chojniak

* Dr. Marcos Duarte Guimaraes

* Dr. Hélio José Vieira Braga

'WITComM.com.br
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-~  TOSHIBA

Leading Innovation >>>
Madeforlife  \\\ww . toshibamedical.com.br



BE(YY) SOBRICE
NOVAS TECNOLOGIAS

no tratamento da doenca colorretal metastatica

Na Europa, foram estimados em 2006, 421.900 novos

i casos de cancer coloretal (CCR), com aproximadamente

CASUS DE CANBER COLORETAL (ccR) 207.400 mortes relacionadas a doenca, representando a
segunda maior mortalidade relacionada ao cancer.

2006 - Europa Aproximadamente Aproximadamente 25% dos pacientes com CCR
apresentam metastases hepdticas sincronicas ao diag-

0 nostico, sendo que 40-50% dos pacientes sem doenca
0 metastatica de inicio irao desenvolver metastases hepa-
u ticas durante o seu seguimento. Em um grande nimero

Nn‘ms [:Asus nns PA':IENTES de pacientes o figado ird ser o Unico foco de doenca

metastdtica até o estagio final, sendo que apenas a mino-

com aproximadamente apresentam . , . .
. ria deles sera candidato ao tratamento cirtrgico.

207.400 mortes metastases O trat to cirrei dalidade d Ih
relacionadas & doenca, hepéticas ratamento cirurglco e a modanhdade de escotha
representando a sincrénicas em pacientes com doenga metastatica hepatica ressecd-
segunda maior ao diagnostico vel, mas o resultado frequentemente é desapontador.
mortalidade ligada A sobrevida média em cinco anos é de aproximada-
ao cancer mente 25-35%, sendo que a recorréncia no figado

remanescente varia entre 40-60% dos casos. Quando

Imagens

Fig. 01- Angiografia por
subtracéo digital hepatica
demonstrando les6es metas-
taticas de CCR em ambos
0s lobos hepaticos.

Fig. 02- Angiografia por
subtracdo digital realizada
através do cateterismo super-
seletivo da artéria hepatica
direita antecedendo a QTE
no lobo hepético direito.
Fig. 03- RNM na fase
portal pré-tratamento
demonstrando les6es em
ambos os lobos hepaticos
com realce periférico ao
meio de contraste.

Fig. 04- RNM na fase por-
tal no D30 pds-tratamento
demonstrando les6es em
ambos os lobos hepaticos
com reducéo inferior a 30%
nos maiores diametros e
auséncia de realce ao meio
de contraste.
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a cirurgia nao é factivel, a quimioterapia, ablacao
por radiofrequéncia, quimioterapia intra-arterial e a
quimioembolizacdo transarterial (QET) sao terapias
possiveis na intencao de controle da doenca hepatica.

As opgoes de tratamento quimioterapico apresenta-
ram importante evolucao na década passada, sobretudo
devido a inclusao de dois novos agentes que sao o irino-
tecano e a oxaliplatina. A incorporacao destes agentes
nos regimes, que continham tradicionalmente o 5-fluo-
racil (5-FU) e o acido folinico, para as primeiras e
segundas linhas de tratamento, conseguiu estender a
sobrevida média para acima de 20 meses, porém os efei-
tos colaterais nao sao despreziveis. Quando anticorpos
monoclonais e inibidores de angiogenese sao adiciona-
dos, apenas uma pequena elevacao na sobrevida tem
sido demonstrada. As opg¢des ainda sao limitadas, prin-
cipalmente para os pacientes com doenca refrataria a
quimioterapia e recidiva hepatica da doenga.

A QTE consiste na administracao super-seletiva no
sistema vascular arterial tumoral de particulas emboli-
cas misturadas com drogas quimioterapicas. Ela produz
a oclusao do fluxo arterial hepatico, com simultanea
liberacao de altas doses de quimioterapia.

Recentemente, novas particulas de polyvinyl alcool,
capazes de serem carregadas com doxorrubicina e iri-

SoBRICE (T

notecano, foram desenvolvidas. Elas liberam a droga
ap6s administracao na rede vascular arterial tumoral.
A embolizagao associada a liberacao da droga destas
particulas permite reducdo do fluxo arterial nutridor
neoplasico, além de aumento do tempo de contato da
medicacao anti-cancer com as células tumorais.

Alguns protocolos tém sido testados envolvendo esta
nova particula carregada com o Irinotecano (DEBIRI)
no tratamento da doenca hepatica metastatica do CCR.
Os resultados ainda sao preliminares, ja tendo sido
documentada a sua seguranca e eficacia. Estudos fase
III estao sendo agora concluidos na sua utilizacao na
segunda ou terceira linhas de tratamento, com resulta-
dos bastante animadores.

O tratamento da doenca hepatica metastatica do
CCR esta se tornando cada vez mais complexo, sendo
imperiosa a necessidade de novas tecnologias. A QET
nao substitui a cirurgia, nem tao pouco a quimiotera-
pia, porém pode ser importante ferramenta na doenca
irressecavel, principalmente nos doentes que nao mais
toleram ou nao mais respondem ao tratamento sistémico.

DR. CHARLES EDOUARD ZURSTRASSEN
Secretdrio da Sociedade Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular (Sobrice)
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DR. ALFREDO WALLBACH
Diretor de Defesa Profissional

A CBHPM e o custo operacional dos procedimentos de

No final do més de marco, aconteceu em Curitiba
(PR) uma assembleia médica que fara parte de nossa
histéria da defesa profissional.

A assembleia convocada para eleicao do Conse-
lho Fiscal, aprovacao dos balancos e destinacao dos
resultados ja iniciou com uma manifestacao organi-
zada por grupo médico de oposicao, com a maioria
dos participantes usando uma camiseta branca
estampada com os dizeres “100% Insatisfeito”, além
de distribuicao de adesivos com a mesma motivacao,
usados pela grande maioria dos presentes.

As manifestacoes da assembleia foram de total
desaprovacao a
além de nao corrigir os valores dos procedimentos

atual diretoria da Unimed que,

médicos — que paga hoje para exames de imagens
o equivalente a tabela negociada com o Comité de
Integracao de Entidades Fechadas de Assisténcia a
Satde (Ciefas) pelo CBR em 1997! -, também deixou
de utilizar a Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) como referéncia e,
neste Gltimo més, langcou uma tabela prépria.

Como um exemplo a ser seguido para outras
Unimed’s, que nao mais satisfazem seus cooperados,
o lucro obtido no exercicio foi destinado a ser colo-
cado a disposicao da préxima assembleia, que sera
convocada por abaixo assinado de sdcios, e que terd
como pauta principal uma auditoria externa da atual
administracao. Foram destinados quase R$ 8oo mil
para investigar os desmandos e a ma gestao da atual
diretoria.

Acendemos uma luz no fim do tunel
Mas ocorreram manifestacoes que merecem
nossa atencao.
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Houve varias intervencdes contra as especialida-
des que inclui nos seus atos a cobertura de custos
operacionais, manifestacoes estas de pessoas desin-
formadas que responsabilizam o pagamento de
custos pela ma remuneracao dos honorarios médicos.

Um segundo fato chamou nossa atencao

A remuneracao da Unimed, por ser uma cooperati-
va de médicos, serve como referencial de valores para
varios outros convénios.

Se a Unimed nao corrige valores, paga mal e com
valores aviltados, sem que se fagam manifestacoes
contundentes de repudio, outros planos de sadde
seguem o exemplo reduzindo o ganho do médico. E o
que esta acontecendo.

Quem cala, consente.

Ja nos calamos demais!

Cada médico tem o direito e o dever de exigir uma
remuneracao justa pelo seu trabalho. Esta remuneracao
justa tem seu referencial na CBHPM. Este referencial
serve para o médico dono do servico, para o assalariado,
para o comissionado, para o que trabalha no hospital, o
que recebe por producao e etc. Pois se os custos opera-
cionais forem cobertos, a coluna de honorarios pode ser
praticada e efetivamente recebida pelo médico.

Se ndo hd cobertura dos custos operacionais, este
custo passa a ser coberto pelo montante devido a
honorarios, achatando o ganho do médico responsavel
pelos atos e inviabilizando a manutencao dos servicos
em clinicas, consultdrios e hospitais.

O aviltamento das tabelas trouxe este desequilibrio
financeiro, muitos servicos fechando ou se tornando
inadimplentes.
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imagem: o que precisamos saber e divulgar?

Os servicos vidveis ainda sdao aqueles que Qual a saida?
executam ressondncia magnetica e tomogra- Vamos novamente nos unir, nos mobilizar e
fias. Servigos que praticam apenas ultrassom  exigir a CBHPM como o referencial de nossa remu-

e radiologia geral podem desaparecer em curto peracio. Junte-se ao CBR nesta meta!
prazo. A persistir a ma remuneracao das tabe-

las, os inadimplentes serao os servicos maiores, Como propomos fazer?

que hoje ainda tém algum félego, dado que a Leia no préximo nimero as propostas do Depar-
maior producao de exames nos equipamentos tamento de Defesa Profissional do CBR.

permitiu ganho adicional, pelo incremento de

producio. Envie a sua colahoracao! Participe!

‘Coronariana.

Ministrado por Radiologistas Titulados do
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e da
Society for Cardiovascular Computed Tomography (SCCT).

VAGAS uunmas“‘f“l“-w

ACESSE: www.handsoncoronaria.com.br Apoio:
curso@handsoncoronaria.com.br

LOCAL: Naoum Plaza Brasilia SIEMENS Mallinckrodt




ALAN SKORKOWSKI
Assessoria juridica do CBR
alan@mbaa.com.br

Fiscalizagao em servigos de radiologia por conselhos

de outras profissoes

No cenario atual, ndo é rara a constatagao de que
conselhos profissionais alheios a area de atuagao da
Medicina tém extrapolado suas funcoes, fiscalizan-
do servicos de radiologia, solicitando documentos
e formulando exigéncias infundadas, a exemplo do
que vem ocorrendo, a titulo de ilustracao, com os
Conselhos Regionais dos Técnicos de Radiologia, de
Farmacia, de Enfermagem e de Administracao de
Sao Paulo.

Nessa perspectiva, os proprietarios e administra-
dores dos servigos devem conhecer a legislacao que
trata do assunto, bem como a posi¢ao de nossos tri-
bunais a respeito, para o fim de tomar as medidas
adequadas em caso de necessidade.

Uma primeira e importante premissa: cada pro-
fissional (pessoa fisica) deve possuir registro no
Conselho que fiscaliza a sua profissao; contudo,
os estabelecimentos (pessoas juridicas) devem ser
registrados apenas no Conselho Profissional que fis-
caliza a sua atividade fim. No caso da Radiologia,
os Conselhos Regionais de Medicina sao os 6rgaos
fiscalizadores da atividade da clinica, portanto a
inscricao da pessoa juridica deverd ser feita apenas
nessa entidade.

Essa ¢ a légica contida no artigo 1° da Lei Federal
n? 6.839/80:

“Art. 1° - O registro das empresas e a anotagao dos
profissionais legalmente habilitados, delas encarre-
gados, serao obrigatdrios nas entidades competentes
para a fiscalizacao do exercicio das diversas profis-
soes em razao da atividade bdasica ou em relacao
aquela pela qual prestem servicos a terceiros.”

28

Boletim CBR

Dessa forma, as clinicas de radiodiagnéstico e
outros estabelecimentos tém como atividade fim
(basica) o diagnéstico de doencas - atividade privati-
va dos médicos -, e devem, dessa forma, ser inscritos/
registrados apenas perante o Conselho Regional de
Medicina da regiao de sua atuagao.

O Superior Tribunal de Justica tem decidido nesse
sentido, ou seja, de que o registro do estabelecimento
deve ser feito apenas perante o Conselho Profissional
que fiscaliza a atividade fim:

“Administrativo - Conselho Profissional - Unidade
Hospitalar: Pronto-Socorro - Registro Profissional.

1. Em torno do exercicio do poder de policia, da alcada
dos conselhos profissionais, encaminhou-se a juris
prudéncia no sentido de exigir a filiagao ao conselho
da atividade preponderante.

2. Em uma unidade hospitalar desenvolvem-se servicos
médicos, de enfermagem, de fisioterapia, de
nutricionismo e outros, o que nao obriga a pessoa
juridica a uma superposicao de filiagao.

3. Cabe a cada profissional inscrever-se perante o
conselho que fiscaliza a sua profissao, o que nao se }
estende a seus empregadores.

4. Recurso especial improvido.” (REsp 232839/PE)

Nessa ordem de ideias, a atuacao de determinado
conselho de classe (que nao o de medicina) em ser-
vicos de radiologia esta limitada a fiscalizagao dos
profissionais a eles vinculados e subordinados, nao
podendo ingerir-se, por conseguinte, na atividade
desses mesmos servicos.



DR. ROBSON FERRIGNO
Meédico radio-oncologista em Sao Paulo, membro titular do CBR
e presidente da Sociedade Brasileira de Radioterapia

A dieta do mediterraneo como protetor cardiovascular

A tradicional dieta do Mediterraneo é caracteriza-
da pela alta ingestao de azeite de oliva, frutas, nozes,
vegetais e cereais; pela moderada ingestao de peixe
e aves; pela baixa ingestao de produtos derivados do
leite, carne vermelha, carnes processadas e agtcar e
uso moderado de vinho nas refei¢oes. Ela foi desen-
volvida com o intuito de diminuir o risco de doencas
cardiovasculares.

A literatura tem demonstrado através de estu-
dos de cortes observacionais e revisoes sistematicas
que a aderéncia a essa dieta tem fornecido protecao
a eventos cardiovasculares como infarto agudo do
miocdrdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e
doencas coronarianas.

Para testar o real beneficio dessa dieta, aumentan-
do o nivel de evidéncia, os espanhdis elaboraram um
estudo prospectivo e aleatorizado comparando trés
tipos de dietas: 1-Dieta do mediterraneo suplemen-
tada com azeite de oliva; 2-Dieta do mediterraneo
suplementada com nozes; e 3- Dieta do controle com
baixa ingestao de gorduras.

Com um total de 7447 voluntarios com alto risco para
doencas cardiovasculares, os usudrios das duas varian-
tes da dieta do mediterraneo tiveram diminuicao de
30% no risco dos principais eventos cardiovasculares,
como IAM, AVC e mortes por causas cardiovasculares
em relacao aos usudrios da dieta controle. Os fatores
de risco calculados por analise multivariada foi de 0,70
(95% de intervalo de confianca de 0,54 a 0,92) para a
dieta com suplementacao com azeite de oliva e de 0,72
(95% de intervalo de confianca de 0,54 a 0,96) para a
dieta com suplementacao com nozes.

Esse estudo foi publicado no dia 25 de fevereiro de
2013 no periédico New England Journal of Medicine

www.sxc.hu

e traz uma confirmacao da importancia do empre-
go desse tipo de dieta como prevencao primaria de
eventos cardiovasculares nas pessoas de alto risco,
como obesos, sedentérios, fumantes e com histérico
familiar. O estudo ¢ insuficiente, e isso os préprios
autores reconhecem, para provar que essa dieta é
benéfica para individuos sem fatores de riscos.

Para as pessoas fora do grupo de alto risco, a
melhor medida de prevencao primaria é evitar os
préprios fatores de risco, tais como, praticar atividade
fisica, evitar a obesidade e ndo fumar. Essa é a triade
de uma vida mais saudavel. Para mais detalhes sobre
esse estudo, segue a referéncia: Estruch R. et al. Pri-
mary Prevention of Cardiovascular Disease with a
Mediterranean Diet. New Engl | Med Feb 25, 2013.
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DR. SIMONIDES BACELAR
Médico do Servico de Apoio Linguistico do
Instituto de Letras da Universidade de Brasilia

Severo ou grave?

Questionam-se dizeres como: “claudicacdo severa”,
“hipopotassemia severa’, “anemia severa’, “obstipacao
severa’, ‘esvaziamento gdstrico severamente retarda-
do”, “severidade da dor”, “baixa estatura severa’, “etilista
severo”. Nao é erro usar essas expressoes como forca de
linguagem, caso comum em uso coloquial. Mas em rigor,
severo ¢ termo inconveniente, sobretudo na linguagem
cientifica formal em portugués, para expressar a intensi-
dade de sinais e sintomas, dado que, nos dicionarios, tem
sentido de austero, rigido, sisudo, sério: educador severo,
leis severas, pais severos.

Do latim severus, que tem a mesma acepcao (A. Fer-
reira, Dic. Lat-Port, 1996). Nao se diz “dor austera’,
“hipertensao sisuda’, “anemia rigida”. O Aurélio, edicao
1999, da severo como grave, no sentido de sério (semblante
grave). Na edicdo de 1986, consigna acentuado como figu-
rativo de severo. Na edi¢ao de 1969, nao ha esse registro.

Em inglés, severe tem as mesmas acepgoes que severo
em portugués, mas significa também “extreme; intense,
as pain, heat” (Webster’s New Universal Unabridged Dic-
tionary, 1979). Em francés, ha também esse significado:
“La evacuation du méconium est difficile, et le pronostic
sévere” (A. Manuila, Dictionnaire Francais de Médecine
et de Biologie, 1972, p. 478).

O uso de severo no meio médico deve-se a tradugao
imprépria do termo anglo-americano severe. Assim,
severo ¢ estrangeirismo que pode ser dispenséavel e nao

poderia, decerto, ser nome cientifico préprio para expres-
sar intensidade ou gravidade da anemia, obstipacao, dor
ou de qualquer outro sinal ou sintoma em portugueés.

Na lingua médica, é mais adequado expressar a
intensidade de sintomas com termos como: muito leve,
leve, moderada, intensa, muito intensa ou grave; peque-
na, moderada ou grande ou, ainda, em cruzes (de uma
a quatro). Estes sao termos cldssicos na semiética e, em
geral, sao suficientes.

Severo pode ser substituido a depender do contexto,
por acentuado, agravado, alto grau, aumentado, avanca-
do, critico, demasiado, elevado, alto, elevado, exacerbado,
exagerado, exaltado, excessivo, extenso, forte, grande
quantidade, hipertréfico, intensivo, persistente, pronun-
ciado, profundo, sério, sobrecarregado, vasto, volumoso.

No mesmo contexto, afigura-se inadequado dizer
“severidade do ateroma”, “atresia de severidade impor-
tante”. Severidade pode ser substituida por intensidade,
gravidade, seriedade.

Pelo amplo uso de severo no meio médico, apoia-se
esse uso. Mas vale considerar que termos técnicos cien-
tificos devem ter bases em estudos de reconhecidos
especialistas profissionais de letras e é recomendavel
evitar formagoes questionaveis vindas de opcoes subje-
tivas. Afinal, é mais vantajoso escolher termos isentos de
questionamentos, possivel em quase todos os casos. O
contrdrio pode trazer questoes contrdrias aos expositores.
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43* Jornada Paulista de
Radiologia — JPR 2013
Sao Paulo/SP

Inf.: www.spr.org.br

9al

12 Curso de Atualizacao em
Radiologia do Colégio Intera-
mericano de Radiologia (CIR)
Cancun — México

Inf.: wwwwebcir.org

18a23

51° Congresso da Sociedade
Americana de Neurorradiologia
Califérnia — EUA

Inf.: www.asnr.org

Junho [0

4a7

Congresso da Sociedade
Europeia de Radiologia
Gastrointestinal e Abdominal
ESGAR 2013

Barcelona — Espanha

Inf.: www.esgar.org

gan

3° Congresso Mundial de
Imagem Toracica

Seul — Republica da Coreia
Inf.: wwwwectizo13.org

13a15

Congresso da Sociedade
Europeia de Radiologia
Musculoesquelética
Marbella — Espanha
Inf.: www.essr.org

14216

IV Jornada Cearense de
Radiologia

Fortaleza/CE

Inf.: (85) 3023-4926
secretaria(@soceara.com.br
www.soceara.com.br

16

Prova Tedrica do Exame de Sufi-
ciéncia para Concessao de Titulo
de Especialista ou Certificado de
Area de Atuacao

Diversas cidades

Inf.: (11) 3372-4544
radiologia@cbr.org.br

www.cbr.org.br

28a30

XXIII Jornada Gatcha de
Radiologia

Porto Alegre/RS

Inf.: (51) 3339-2242
www.sgr.org.br

Jutho [T

4a6

Congresso Sobrice 2013 e
Simpédsio da SBNRDT
Curitiba/PR

Inf.: www.sobrice.org.br
www.sbnrdt.org.br

ATUALIZE-SE Gull
5eb

I1T Encontro Brasileiro de
Ultrassonografia — Ebraus 2013
V Jornada Baiana de Radiologia
Salvador/BA

Inf.: (11) 3372-4544
radiologia@cbr.org.br

www.cbr.org.br

Agosto [

16a18

Prova Prética do Exame de Sufi-
ciéncia para Concessao de Titulo
de Especialista ou Certificado de
Area de Atuacao

Sao Paulo/SP

Inf: (11) 33724544
radiologia@cbr.org.br

www.cbr.org.br

22e23

Curso ESOR AIMS 2013
Porto Alegre/RS

Inf.: (11) 33724544
radiologia@cbr.org.br

www.cbr.org.br

24e25

Curso ESOR AIMS 2013
Brasilia/DF

Inf.: (11) 3372-4544
radiologia@cbr.org.br

www.cbr.orgbr

30 a 31

Jornada Goiana de Radiologia
Goiania/GO

Inf.: (62) 3341-8636
www.sgor.org.br
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DS CLASSIFICADOS

Compra e vetda

® Vende-se em Campinas (SP)1 aparelho
de RX Siemens modelo Polymat S Multix
B 500mA / 2 Processadoras - 1 Macrotec
MX2 e 1 Kodak M35 Omat / 2 aparelhos
de USG Medison X8-EX com 3 transduto-
res cada (convexo / linear / endocavitario).
Excelente estado. Contatos: (19) 7809-
0384 / vbianchi@hotmail.com.

® Vendem-se duas processadoras para raio-
sX e mamografia, modelo Optimax, marca
Sigex, com pouco tempo de uso, ambas em
excelente estado e pleno funcionamento.
Interessados entrar em contato pelo (88)
3614-5152 ou med.scan@yahoo.com.br.

® Vende-se transdutor endocavitario novo,
nunca usado (retal/endovaginal), com guia
de bi6psia metalica reesterilizvel (Philips
HDy) - C84V. Prego do transdutor com guia
metalica: R$ 13 mil; e sem guia: R$ 11 mil.
Tratar com Dr. Elitom:(27) 9901-9379 /
3722-5342.

® Vende-se impressora OKI C830, pouco
uso e 6timo estado, no valor de R$ 5 mil.
Vende-se também bomba injetora auto-
matica de uma (1) cabega LF CT 9ooo, no
valor de R$ 20 mil. Tratar com Dr. Fabio:
(19) 3432-3303.

® Vende-se ultrassom Toshiba Nemio
XG, Color Doppler, com trés transdutores,
video printer Sony (1 color e 1 P&B), em
6timo estado. Valor R$ 52 mil.Tratar com

Cléria: (77) 3451-1950 €(77) 9926-7808; ou
com o Dr. Flavio:(77)8802-4292.

® Vende-se aparelho de ultrassom endore-
tal e acessorios: marca BK Medical; modelo
Merlin; ano 2010. Tratar com Angela ou
Renata: (21) 2512-9181 ou 9913-5358.

® Vende-se ultrassom Toshiba Nemio
XG, Color Doppler, com trés transdutores
(convexo - endocavitario - linear), guia de
bi6psia, videoprinter Sony, sete caixas de
filmes Sony, em 6timo estado. Valor R$ 57
mil. Tratar com Tasso ou Cléo: (31) 3274~
6277/ 9982-2436.

® Vende-se total ou parcial clinica de
imagem em prédio de clinicas, em Santa
Maria (RS), credenciada pelos principais
convénios, com atendimento em mamo-
grafia convencional, ultrassonografia,
raiosX convencional, densitometria Ossea.
Tratar com Dr. Wilson: (55) 3221-3651
/9979-8136 - radiogama@bol.com.br.

® Vende-se US MedisonSonoace 8000
SE com 3 sondas (endocavitdria, conve-
xa, linear); Mamografo GE 600T; Raios
X Toshiba 500mas; e CR Fuji Capsula (2
anos de uso). Todos em funcionamento e
em 6timo estado de conservagao. Contato:
(11) 98188-1468.

® Vende-se aparelho de ressonéncia mag-
nética Philips, Gyroscan 1.oTrelease 11,
em perfeito estado de conservagao e fun-
cionamento. Tratar com Francisco: (31)
8468-8148.

® Vende-se aparelho de ultrassom Philips
Envisor C, em perfeito estado. Acompanha
4 sondas (conexa, linear, endocavitdria
e cardio). Valor: R$ 35 mil. Tratar com
Viviane: (11) 2409-4983 ou ecogenesisa-
gendamento@gmail.com.
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® Vende-se aparelho de ultrassonografia,
modelo Logiq3, da GE, com pouco uso e
em perfeito estado. Tratar com Dr. Rodri-
go Peres: pepperrodrigo@hotmail.com.

Oportunidades

® Centro de diagnéstico em Joao Pessoa
(PB) seleciona médicos(as) com Titulo de
Especialista em US Geral e/ou Doppler;
e USGO para Medicina Fetal. Dispo-
mos também das areas de RX, TC, RM e
Mama. Contato: (83) 9988-8997 ou ecocli-
nica@ecoclinica.med.br.

® A clinica de Ultrassonografia Léa de Frei-
tas precisa de médicos com experiéncia
em US Geral, Doppler colorido, em varios
horérios. Situa-se na Rua Conde de Bonfim,
255, sala 30, no Rio de Janeiro (R]). Contato
Luzia: (21) 2284-9400 / 2204-0323.

@ Clinica no ABC precisa de médicos que
realizem ultrassom geral. Possui digita-
dora em sala. Remuneracao a combinar.
Tratar com Sonia: (11) 3478-8020 / 3478-
8021 /3478-8023 / 99523-4403.

® A Clinimagem, de Quixada (CE), neces-
sita de médico ultrassonografista com
Titulo de Especialista. Otima oportunida-
de. Tratar com Francisco: (88) 9657-6931.

® Hospital de grande porte na Baixada
Santista oferece uma vaga para E3 (em
2013) reconhecida pelo CBR. Interessados
devem entrar em contato pelo e-mail:

radiologiasantos@gmail.com; ou telefo-
nes: (13) 32357805/ 32367658/ 32358790/
9788-7586/ 8111-2799/ 8112-2566.

® Conceituada Clinica de Diagndstico
por Imagem em Cabo Frio (R]) contrata
médicos com experiéncia em TC e RM.
Excelente remuneracdo. Contato: dire-
cao@centrodaimagem.com.br ou  (22)
2645-3600.

® Clinica de Diagnéstico por Imagem,
localizada em Joinville (SC), contrata médi-
co ultrassonografistageral. Tratar com
Juliana:clinica.cedus@hotmail.com.

® O Grupo Infinita — Diagndstico por Ima-
gem — com sede em Brasilia (DF), oferece
oportunidade para ecografista, com possi-
bilidade de ganho mensal em torno de R$
25 mil. Os interessados devem cadastrar-
se no “Trabalhe Conosco” do site www.
grupoinfinita.com.br. Mais informagoes,
ligue: (61) 3029-7143.

® O Centro de Diagndstico por Imagem
(CDI) divulga concurso para estagio de
especializagao nivel R4, em Radiologia,
com énfase na drea de RM para o ano de
2013. Sao 4 vagas de dedicagao exclusiva e
bolsa mensal de R$ 3 mil. Inscri¢oes com
Fabiola:(27) 9234-3727 ou fabiola@cdivi-

toria.com.br.

® Clinica Vinhedo, no interior paulis-
ta, ofereceexcelente oportunidade para
ultrassonografistafazer parte de seu corpo
clinico. Saldrio por produtividade. Conta-
tos: Melissa (19)3876-1982 / 8260-8228 ou
cdiv@uol.com.br.

® A Clinica Sul Mineira de Ultrassono-
grafia, de Itajubd (MG), contrata médica
ultrassonografistacom especializacao para

dedicagao  exclusiva a0  Diagn6sti-
co por Imagens da Mulher. Tratar com Dr.
Tiengo: (35) 3629-9700;atendimento@cli-
nicasulmineiratomosul.com.br; ouwww.
clinicasulmineiratomosul.com.br.

® Clinica localizada em Erechim (RS) ofe-
rece vaga para ultrassonografista. Com
equipamentos novos e top de linha, o médi-
co contratado terd ganho mensal superior a
R$ 15 mil. Informagoes com Juliano Aren-
zon: julianoarenzon@terra.com.br.

® Servico de grande porte contrata
ultrassonografistas para regidao do ABC
Paulista. Vagas para plantoes ou agendas
fixas; ultrassom geral, Doppler e/ou mor-
folégico. Remuneracao por produtividade.
Agendas completas. Necessario PJ. Tratar
com Dra. Sandra Gobbo: sgmarins@uol.
com.br.

® Clinica tradicional na cidade de Juiz
de Fora (MG) contrata médico ultrasono-
grafista para fazer parte do corpo clinico.
Remuneracao por produtividade. Interes-
sados enviar curriculo para geréncia@
cindi.com.br.

® Clinica de Radiologia de grande
porte em Cascavel (PR) necessita de
médico radiologista efou ultrassonogra-
fistapara atuar em maior periodo no
ultrassom. Saldrio a combinar com piso
minimo garantido de R$22 mil. Tratar
com Dr. Jaques ou Sr. Norival: (45) 3225
2333 / 9127-1600 ou jc.bote@uol.com.br.

® Clinica de Diagnostico por Imagem
localizada no Norte do Parand contrata
médico radiologista.Salario a combinar.
Tratar com Andreza: (43) 3133-1000 ouce-
dimagem(@cedimagem.com.

® Clinica em Sao Caetano do Sul (SP)
necessita de especialista com titulo para
realizar ultrassonografia geral. Contatos:
(11) 4226-3432 ou enviar curriculo para
drhubi@uol.com.br.

® A Clinica Médica Clévis Philippsen, loca-
lizada em Medianeira (PR), dispoe de uma
vaga para ultrassonografistageral com titulo
de especializagao. Osaldrio é por porcenta-
gem. Tratar com o Dr. Clévis Philippsen: (45)
3264-2511/9956-2511 / 8403-1618.

® Grupo de radiologistas contrata médi-
co radiologista para atuar em hospital
no interior de Santa Catarina nas dreas
de RX, DO, TC, RM e Mamografia. Ren-
dimento conforme produtividade, com
salario basico garantido de R$ 22 mil
liquido. Contato: (49) 8409-2889 ou unira-
dx@hotmail.com.

® Precisa-se de radiologista, mamogra-
fista, ultrassonografista e especialista em
ressonancia magnética e medicina fetal.
Clinica nova, com ampla carteira de con-
vénios e equipamentos novos, no norte do
Parand. Tratar com Dr. Fiel: (44) 3218-4300
ou diretor.nuclear@gruposaocamilo.com.

® Centro de Diagndstico por Imagem
em Campinas (SP) procura médico com
experiéncia e especializacdo em US, para
orientar o paciente, realizar o exame,
diagnésticoe emitir laudos. Vérios perio-
dos semanais a combinar. Tratar com Dr.
André: (19) 9648-2168 / 9899-2827 ou con-
tato@jintteligence.com.br.

® Precisa-se de médico ultrassonogra-
fista para clinica na Grande Sao Paulo.
Experiéncia de US geral e Doppler obs-
tétrico. Tratar com Adélia: (11)4411-1913
ou institutodeultrassonografia@aol.
com.

® Clinica de Imagem em Foz do
Iguacu (PR) contrata radiologista ou
ultrassonografista. Remuneracao: R$
22 mil fixo durante trés meses. Apos
este perfodo, a remuneracdo sera por
produtividade. Tratar com Marcia ou
Dr.Alexsandro: (45) 3576-8500 ou mar-
cia@vitaimagem.com.br.

® O Instituto Maringd de Imagem esta
oferecendo 1vaga para estagiario (E4)
para ressonancia magnética (1.5T e 3,0T)
e tomografia computadorizada multisli-
ce (64 canais). Inscri¢des através do site
http://institutoimagem.med.br. Infor-
magoes: (44) 3033-5500 ou financeiro@
institutoimagem.med.br.

® Clinica em Belo Horizonte (MG) precisa
de ultrassonografista para atuar em regime
de pré-labore. Agenda cheia, 90% da clien-
tela particular, vérios horérios disponiveis,
ambienteagradavel, digitadora na sala. Con-
tatos: (31) 3461-5556 ou ephi@uol.com.br.

® Clinica de Radiologia em Brasilia
(Taguatinga/DF) contrata médico Ultras-
sonografista Geral e/ou GO. Clinica bem
conceituada e de aparelhagem moderna.
Remuneragao a combinar com garantia de
valor minimo. Enviar curriculo para dire-
tor@tatianamedicina.com.br.

® Complexo Hospitalar Helidpolis oferece
para 2013 trés (3) vagas de aperfeicoamen-
to (E1) em Radiologia e Diagnéstico por
Imagem. Prova dia 19 de janeiro de 2013,
as 14h, fase tnica. Informagoes e inscri-
¢ao exclusivamente através do site www.
radiologiaheliopolis.com.br.

® Clinica de Ultrassonografia em
Ribeirao Pires (SP) precisa de médicos
ultrassonografistas, com atuagao em
ultrassom geral. Remuneracdo a com-
binar, digitadora em sala. Tratar com
Priscilla: (11) 4823-8888 /97105-9045 ou
fusaricdi@hotmail.com.

® Médico radiologista com titulo de espe-
cialista pelo CBR e 10 anos de experiéncia
tem interesse em oportunidades em cida-
des de médio porte (acima de 150 mil
habitantes) no interior de Sao Paulo, para
trabalhar com RX, US, TC e RM. Contato:
sps.radiology@bol.com.br.

Orientacao para
Publicacao tie Anincios:

O CBR disponibiliza em sua revista
informativa mensal, Boletim CBR, e no
Portal do CBR um espaco para anin-
cios classificados de compra e venda,
oportunidades e comunicados de
roubo/furto. As regras e procedimen-
tos para anunciar estao disponiveis no
Portal do CBR (www.cbr.org.br). No
Menu Principal, clicar em Classificados
e escolher a op¢ao Orientagao para
Publicagao de Antncios.



ATUALIZADA E ESCRITA
PELOS GRANDES NOMES DA
RADIOLOGIA

) NACIONAL.
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URINARIO

* A referéncia nacional mais atualizada
e abrangente em urorradiologia;

Editores da Série:

C. Isabela S. Silva
Giuseppe D'lppolito
Antonio José da Rocha

* Resultado do trabalho de 30 renomados
autores de grande expressao na
radiologia nacional, coordenados por
editores associados que sdo referéncia

Editores Associados: na érea, ocupando um espago ainda nio

Adilson Pra”g"B o preenchido em urorradiologia no
Ronaldo Hueb ba mercado nacional;

» Compreende todas as areas de atuagao
da urorradiologia - regiao renal, as

COLUNAVERTEBRAL, O PRIMEIRO LIVRO DE adrenais, os rins, as vias urinarias, a
RADIOLOGIA A RECEBER O PREMIO JABUTI NA bexiga,a prostata, as vesiculas seminais
CATEGORIA CIENCIAS DA SAUDE, E DA SERIE CBR. © @8 ER il R nEsdlies)

* Trata de temas em evidéncia na
literatura, como ressonancia magnética
multiparamétrica na avaliagao da
prostata e a avaliagao dos tumores
renais por diversos métodos de imagem;

* Ricamente ilustrado com mais de 1.672
imagens de alta qualidade.
PREPARE-SE PARA A PROVA DE ESPECIALISTA E APRIMORE
SUAS TECNICAS.

Saiba mais sobre a Série
Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico
por Imagem:

www.elsevier.com.br/medicina CBR

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

ELSEVIER

www.elsevier.com.br/seriecbr
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longo de mais de quarenta anos como 0 grande evento
nacional da especialidade por sua qualidade cientifica.

Para este ano teremos diversas novidades nos modulos de
palestras, 0 que atraira um publico ainda maior. Outra novidade
& que o Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear acontecera em
conjunto com o Congresso Brasileiro de Radiologia.

Renomados professores nacionais € internacionais abordarao

temas basicos e avangados, para atender profissionais com
diferentes niveis de experiéncia.

OCongresso Brasileiro de Radiologia consolidou-se ao

Participe!

ORGANIZACAO

CBR’

0
Colégio Brasileiro de Radiologia

P Sociedade Brasileira
e Diagnostico por Imagem de Medicina Nuclear




