
Qualidade em Mamografia
CBR participa da elaboração 
de programa nacional

CBR 12
Colégio traz curso inédito em 
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Publicidade Médica
Confira encarte com parecer 
jurídico sobre o tema
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VENHA PARTICIPAR DO CURSO ESOR AIMS 2012, 
IMAGEM ONCOLÓGICA ABDOMINAL.

Vagas limitadas
Inscreva-se já pelo site: www.cursoesor.com.br
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Bahia – 18 e 19 de agosto de 2012
Mercure Salvador Rio Vermelho
Rua Fonte do Boi, 215
Rio Vermelho – Salvador, Brasil
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M E N S A G E M  D O  P R E S I D E N T E

Denunciar, alertar e provar

Temos recebido no CBR denúncias sobre a prática da propina paga por alguns serviços de 
diagnóstico por imagem a médicos clínicos. Pedimos à nossa Assessoria Jurídica que nos desse 
um parecer sobre o assunto e encaminhamos uma correspondência ao Conselho Federal de 
Medicina (CFM) e à Associação Médica Brasileira (AMB), mostrando a gravidade do fato e 
solicitando providências.

A propina tem vários disfarces: “comissionamento”, “repasse”, “consultoria”, “bônus”, 
“incentivo” e etc. Em todas as suas formas ela é um câncer que destrói as instituições, a moral 
e os princípios do homem. Ela chega a ser encarada como “normal” entre aqueles que a prati-
cam, alguns espertalhões que chegam a zombar de quem não aceita propina. 

Para que seja efetivada, a propina precisa de pelo menos dois elementos: o corrupto e o 
corruptor. Nem sempre é possível distinguir o papel de cada um. Quem é pior: o que pede 
ou o que oferece a propina? Tanto um quanto o outro estão cometendo um mesmo crime: 
corrupção.

Em qualquer profissão a propina é altamente condenável, mas na Medicina ela pode atingir 
o status de “crime hediondo”, pois a sua prática pode ter desdobramentos impensáveis, até 
custando a vida de inocentes. Esses crimes têm sido denunciados e são alvos de processos em 
vários Conselhos Regionais de Medicina.

Vejamos alguns exemplos que demonstram como a prática do pagamento de propina é um 
círculo vicioso e perigoso:

– Um médico radiologista (corruptor) paga propina para que um médico clínico (corrupto) 
lhe envie pacientes (vítimas) para fazerem exames.

– O médico clínico (corruptor) solicita propina a um médico radiologista (corrupto) para 
poder lhe enviar pacientes (vítimas) para fazerem exames.

Nos dois casos, os médicos envolvidos (corruptor e corrupto) passarão a solicitar exames sem 
necessidade, a fim de aumentar consideravelmente seus ganhos. Além de causar prejuízos finan-
ceiros às operadoras de planos de saúde, estarão causando prejuízos incalculáveis à saúde do 
paciente, que será submetido a exames desnecessários, levando irradiação e, às vezes, recebendo 
contraste e correndo o risco de uma reação anafilática e até mesmo a morte.

Hoje temos todo um movimento médico lutando por melhor remuneração para seus proce-
dimentos, o que tem sido reconhecido por toda sociedade e instituições. Fica a pergunta: se o 
médico está sendo tão mal remunerado, como ele pode pagar propina do tão pouco que recebe? 
Todos os médicos que trabalham honestamente sabem que alguns exames estão sendo remu-
nerados por valor inferior ao que recebem das operadoras de planos de saúde. Ninguém faz 
mágica: só podemos supor que o médico que pede o exame desnecessário, o faz apenas pela 
propina que receberá. Não está interessado no resultado do exame e nem na saúde de seu 
paciente. Assim como o médico que recebe a solicitação faz uma simulação de exame para 
enganar o paciente, sem deixar de submetê-lo ao risco. Se ele realizar o exame tecnicamente 
correto, pelo valor que recebe das operadoras, não lhe sobrará dinheiro para pagar a propina.

A propina é um crime com desdobramentos incontroláveis. Ela é um problema de todos: 
do Governo, da Polícia Federal, da Justiça, das Instituições Médicas, da Sociedade, enfim, de 
todas as pessoas.

Precisamos nos unir para combater esse mal. De acordo com a AMB e o CFM, a Polícia 
Federal não poderá agir apenas mediante suposições e denúncias. É preciso denunciar todos 
aqueles que pagam e/ou recebem propinas, alertar seus pacientes do risco que correm e, 

principalmente, fornecer aos órgãos competentes o flagrante da prática de corrupção.
Não podemos mais ficar de braços cruzados.  

Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva
Presidente do CBR
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Conteúdo

Associação de Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
do Amapá
Presidente: Dr. Rilton Diniz da Cruz
Av. FAB, 1784, Centro – CEP 68906-906 – Macapá – AP
Tel: (96) 3223-1177 – E-mail: radiolap@gmail.com

Associação de Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
de Rondônia
Presidente: Dr. Samuel Moisés Castiel Jr.
Rua Duque de Caxias, 518 – CEP 78900-040 – Porto Velho – RO
Tel/Fax: (69) 3224-1991 – E-mail: ardiron@bol.com.br
Site: www.ardiron.com.br

Associação de Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
de Roraima
Presidente: Dr. Paulo Ernesto Coelho de Oliveira
Av. Ville Roy, 6529 – CEP 69301-000 – Boa Vista – RR  
Tel: (95) 3224-7999 - E-mails: ccrx@oi.com.br e 
coelhoraiox@gmail.com

Associação de Radiologia e Diagnóstico por Imagem do 
Estado do Rio de Janeiro
Presidente: Dr. Cyro Antonio Fonseca Júnior
Rua Visconde da Silva, 52, sala 902 – CEP 22271-090 – Rio 
de Janeiro – RJ
Tel/Fax: (21) 2286-8877 – E-mail: srad-rj@srad-rj.org.br
Site: www.srad-rj.org.br

Associação Gaúcha de Radiologia
Presidente: Dr. Silvio Adriano Cavazzola
Av. Ipiranga, 5311, sala 205 – CEP 90610-001 – Porto 
Alegre – RS
Tel/Fax: (51) 3339-2242 – E-mail: secretaria@sgr.org.br
Site: www.sgr.org.br

Sociedade Alagoana de Radiologia
Presidente: Sebastião Correia de Araújo Filho
Rua Barão de Anadia, 05 – CEP 57020-630 – Maceió – AL 
Tel/Fax: (82) 3223-3463 – E-mail: someal@ig.com.br

Sociedade Catarinense de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem
Presidente: Dr. Paulo Márcio da Silveira Brunato
Rua Nereu Ramos, 19, sala 601 – CEP 88015-010 – Flori-
anópolis – SC
Tel/Fax: (48) 3364-0376 – E-mail: secretaria@scr.org.br
Site: www.scr.org.br

Sociedade Cearense de Radiologia
Presidente: Dr. Carlos Leite de Macedo Filho
Av. Santos Dummont, 2626, sala 315 – CEP 60150-161 – 
Fortaleza – CE
Tel: (85) 3023-4926 – Fax: (85) 4012-0443 - E-mail: secretaria@
soceara.com.br – Site: www.soceara.com.br

Sociedade Espírito-santense de Radiologia
Presidente: Dr. Flávio do Amaral Campos
Contatos com a Regional provisoriamente pelo CBR
Tel.: (11) 3372-4544 – E-mail: flaacampos@gmail.com

Sociedade Goiana de Radiologia
Presidente: Dr. Gustavo Ribeiro Fiori
Rua João de Abreu, 1155, quadra F8, lote 49, sala B21 – CEP 74120-
110 – Goiânia – GO
Tel/Fax: (62) 3941-8636 – E-mail: contato@sgor.org.br 
Site: www.sgor.org.br

Sociedade Maranhense de Radiologia
Presidente: Dra. Márcia Beatriz Oliveira de Sousa
Rua Cumã, apto 504 – CEP 65075-700 – São Luís - MA
Tel: (98) 3227-0426 – E-mail: smradiologia@hotmail.com 

Sociedade Mato-grossense de Radiologia
Presidente: Dr. Paulo César Gomes
Av. Miguel Sutil, 8000 – CEP 78048-800 – Cuiabá – MT
Tel/Fax: (65) 3314-2400 – E-mail: pcgomesdr@hotmail.com  

Sociedade Paraense de Radiologia
Presidente: Dr. Octávio Ribeiro Guilhon Filho
Rua dos Mundurucus, 3100, sala 1706 – CEP 66033-718 – Belém – PA
Tel: (91) 3228-0658 –  E-mail: radiologiaparaensespar@gmail.comFI
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Mais 
conhecimento
O Boletim do CBR de Abril apresenta a programação 
científica do II Encontro Brasileiro de Ultrassonografia 
(Ebraus 2012) e antecipa as novidades do evento 
que chega despertando o interesse de muitos 
ultrassonografistas. Com aulas teóricas e práticas 
(hands on), muitos módulos específicos e um corpo 
docente de alta qualidade.

A revista ainda traz informações sobre a parceria 
inédita do CBR com a International Cancer Imaging 
Society (ICIS), que terá como resultado a realização de 
um simpósio satélite no módulo de Oncologia durante 
o XLI Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR12).

Ainda falando de eventos, os radiologistas do sul 
do Brasil já podem se agendar para a XXII Jornada 
Gaúcha de Radiologia. Também há novidades 
sobre os congressos de Radiologia Intervencionista, 
Neurorradiologia Diagnóstica e Terapêutica e 
Medicina Nuclear.

No centro da revista o leitor ainda encontra outra 
novidade: o Informativo Jurídico do CBR. Uma série 
de materiais com conteúdos jurídicos bem atuais e em 
formato de encarte, para ser destacado e ter sempre a 
mão para consulta. Nesta edição o tema é Publicidade 
e Propaganda Médica.

Boa leitura.

Rachel Crescenti
Coordenadora do Departamento de Comunicação do  CBR

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

Sociedade de Radiologia e Diagnóstico por Imagem do 
Amazonas
Presidente: Dr. Aparecido Maurício Carvalho
Av. Leonardo Malcher, 1520 – CEP 69010-170 – Manaus – AM
Tel/Fax: (92) 3622-3519 – E-mail: uniimagem@gmail.com

Sociedade de Radiologia e Diagnóstico por Imagem do Paraná
Presidente: Dr. Nelson Martins Schiavinatto
Rua Padre José de Anchieta, 2310, conj. 146, 14º andar – CEP 80730-
000 – Curitiba – PR
Tel/Fax: (41) 3568-1070 – E-mail: sradiolpr@onda.com.br
Site: www.srp.org.br

Sociedade de Radiologia de Pernambuco
Presidente: Dr. Antônio Carvalho de Barros Lira
Av. Visconde de Suassuna, 923, sala 102 – CEP 50050-540 
– Recife – PE
Tel/Fax: (81) 3423-5363 – E-mail: contato@srpe.org.br
Site: www.srpe.org.br

Sociedade de Radiologia do Rio Grande do Norte
Presidente: Dr. Francisco Lopes Araújo Neto
Av. Afonso Pena, 744 – CEP 59020-100 – Natal – RN
Tel/Fax: (84) 4008-4707 – E-mail: radiologia@srrn.org.br
Site: www.srrn.org.br

Sociedade de Radiologia e Diagnóstico por Imagem de 
Brasília
Presidente: Dr. Alexandre Dias Mançano
SCES – Trecho 03, conj. 06, sala 216, Ed. AMBr – CEP 70200-003 – 
Brasília – DF
Tel/Fax: (61) 3245-2501 – E-mail: secretaria@srbrasilia.org.br
Site: www.srbrasilia.org.br

Sociedade Paulista de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem
Presidente: Dr. Ricardo Baaklini
Av. Paulista, 491, 3º Andar – CEP 01311-909 - São Paulo – SP
Tel: (11) 3284-3988 – Fax: (11) 3284-3152
E-mail: radiol@spr.org.br
Site: www.spr.org.br

Sociedade Piauiense de Radiologia
Presidente: Dr. Daniel José Martins Barbosa
Rua São Pedro, 2265 – CEP 64001-260 – Teresina – PI
Tel: (86) 3226-3131 – Fax: (86) 3221-2880
E-mail: ruthfranco@hotmail.com

Sociedade Sergipana de Radiologia
Presidente: Dr. Carlos Luciano Santos Costa
Rua Guilhermino Rezende, 426 – CEP 49020-270 – Aracaju 
– SE
Tel: (79) 3044-4590 – E-mail: soserad@hotmail.com

Sociedade Sul-Mato-Grossense de Radiologia e 
Imaginologia
Presidente: Dra. Sirlei Faustino Ratier
Rua das Garças, 1547 – CEP 79020-180 – Campo Grande – MS 
Tel: (67) 3025-1666 – Fax: (67) 3325-0777
E-mail: ssrims@hotmail.com

Sociedade de Radiologia da Bahia
Presidente: Dr. José Luiz Nunes Ferreira
Rua Baependi, 162 – CEP 40170-070 – Salvador – BA
Tel/Fax: (71) 3237-0190 – E-mail: sorba@veloxmail.com.br
Site: www.sorba.com.br

Sociedade de Radiologia da Paraíba
Presidente: Dr. Marcílio Mendes Cartaxo
Rua Francisca Moura, 434, sala 206 – CEP 58013-440 – João 
Pessoa – PB
Tel/Fax: (83) 3221-8475 – E-mail: radpb@srpb.org.br
Site: www.srpb.org.br
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Abril
21 a 25
ACR Annual Meeting and Chapter Leadership 
Conference - AMCLC
Washington – Estados Unidos da América
Inf.: mbourke@acr.org – http://amclc.acr.org

29 de abril a 4 de maio
Encontro Anual da American Roentgen Ray 
Society - ARRS 2012
Vancouver – Canadá
Inf.: www.arrs.org

Maio
03 a 06
42ª Jornada Paulista de Radiologia – JPR 
27º Congresso Internacional de Radiologia – ICR
São Paulo/SP
Inf.: www.spr.org.br

09 a 12
XI Congresso Nacional de Radiologia – CNR 2012
Algarve – Portugal
Inf.: www.sprmn.pt

Junho
12 a 15
23º Encontro Anual da Sociedade Europeia de 
Radiologia Gastrointestinal e Abdominal - ESGAR 
2012
Edimburgo – Escócia
Inf.: www.esgar.org

07 a 09
II Encontro Brasileiro de Ultrassonografia do CBR 
– Ebraus 2012
São Paulo/SP
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br – 
www.cbr.org.br

20 a 23
XIV Congresso da Sociedade Brasileira e 
Radioterapia
Curitiba/PR
Inf.: (21) 2215-4476 – sbrt@gapcongressos.com.
br – www.congressosdasbrt.com.br

22 a 24
Congresso da Sociedade Europeia de Imagem 
Torácica – ESTI 2012
Londres – Reino Unido
Inf.: www.esti2012.org

Julho
4 a 6
Congresso da Sociedade Brasileira de Radiologia 
Intervencionista e Cirurgia Endovascular – 
Sobrice 2012

Salvador/BA
Inf.: (11) 3372-4544 – secretaria@sobrice.org.br 
– www.sobrice.org.br

13 e 14
XXII Jornada Gaúcha de Radiologia
Porto Alegre/RS
Inf.: (51) 3339-2242 – www.sgr.org.br

Agosto
16 e 17
Curso Esor AIMS 2012 
São Paulo/SP
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br – 
www.cbr.org.br

18 e 19
Curso Esor AIMS 2012
Salvador/BA
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br – 
www.cbr.org.br

Setembro
06 a 08
XLI Congresso Brasileiro de Radiologia - CBR 12
Brasília/DF
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br – 
www.cbr.org.br

15 de setembro a 31 de outubro
Período de inscrição para a Avaliação Anual dos 
Residentes e Aperfeiçoandos em Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem e Ultrassonografia
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br – 
www.cbr.org.br

27 a 29
10º Congresso da Sociedade Brasileira de 
Neurorradiologia Diagnóstica e Terapêutica
Porto Alegre/RS
Inf.: www.sbnrdt.org.br 

Outubro
04 a 06 
Congresso da Sociedade Internacional de Imagem 
em Câncer (ICIS) e 12º Curso Anual de Ensino
Oxford – Reino Unido
Inf.: www.icimagingsociety.org.uk

11 a 14
26º Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear
Salvador/BA
Inf.: www.sbmn.org.br

12 a 14
XV Jornada Pernambucana de Radiologia
Recife/PE
Inf.: (81) 3423-5363 - www.srpe.org.br

19 a 23
Jornada Francesa de Radiologia
Paris – França
Inf.: www.sfrnet.org

>>

[ A t u a l i z e - s e  ]

>>
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Fevereiro de 2012
DATA HORÁRIO REUNIÃO LOCAL

03 08h00 Reunião da Diretoria da Sobrice CBR

03 09h00 Reunião da Comissão Nacional de Qualidade em Mamografia CBR

03 09h00 Reunião da Diretoria Executiva do CBR CBR

03 09h30 Reunião da Diretoria da ABCDI com a Assessoria Jurídica do CBR CBR

03 10h00
Reunião entre os doutores Edson Marchiori, João Paulo Matushita, Nelson 
Caserta e a empresa Imply Eventos. Assunto: Apresentação de trabalhos 
científicos no CBR 12 e revista Radiologia Brasileira

CBR

03 11h00
Lançamento do Projeto de Lei de Iniciativa Popular para rever a Lei 141/12 
(Emenda Constitucional 29). Participação: Dr. Manoel Aparecido Gomes da 
Silva

AMB

03 12h30
Reunião sobre Série CBR. Assunto: Volumes Encéfalo e Oncologia. Participação 
dos doutores Giuseppe D´Ippolito, Eliana Boasquevisque, Marcos Duarte 
Guimarães, Rubens Chojniak e representantes da Editora Elsevier

CBR

03 13h00
Reunião entre o Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva e Dr. Bruno Muzzi 
Camargo, presidente da SBDENS

CBR

03 14h00
Reunião entre a Diretoria do CBR e a empresa Covidien. Assunto: 
Apresentação de novo diretor da empresa

10 08h00 Reunião da Diretoria da ABCDI CBR

10 09h00
Reunião entre a Diretoria do CBR e a empresa Unimagem. Assunto: Portal 
do CBR

10 09h00 Reunião da Comissão Nacional de Qualidade em Tomografia Computadorizada CBR

10 10h00 Reunião da Diretoria Executiva do CBR CBR

24 10h00 Reunião da Diretoria da Sobrice CBR

24 13h00 Reunião da Comissão Nacional de Qualidade em Ultrassonografia CBR

[ E s p a ç o  d a  D i r e t o r i a  ]
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[ E s p a ç o  d a  D i r e t o r i a  ]

Relatório de Despesas do CBR
Fevereiro de 2012

O CBR está a disposição de todos associados para prestar esclarecimentos e apresentar comprovantes fiscais de todas as despesas.

D  E  S  C  R  I  Ç  Ã  O FEVEREIRO ACUMULADO 
ATÉ FEVEREIRO

%

DESPESAS TOTAIS ( 1 + 2 )  505.884,26  854.055,56 

DESPESAS COM EVENTOS ( 1 )  192.547,11  267.808,40 

DESPESAS  ATIVIDADES CBR ( 2 )  313.337,15  586.247,16 

DESPESAS ATIVIDADES CBR  313.337,15  586.247,16 100,00%

51099 DESPESAS C/ PESSOAL  76.539,44  155.976,57 26,61%

51100 PROVENTOS  36.206,50  71.407,46 12,18%

51101  SALÁRIOS E ORDENADOS  32.021,70  62.012,26 10,58%

51103  FÉRIAS  -    -   0,00%

51104  13° SALÁRIO  -    -   0,00%

51106  ABONO PECUNIÁRIO  -    -   0,00%

51107  AVISO PRÉVIO  -    5.052,54 0,86%

51108  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO ( DSR)  2.727,02  2.757,57 0,47%

51110  HORAS EXTRAS  1.028,78  1.156,09 0,20%

51111  DIÁRIAS DE VIAGENS  -    -   0,00%

51112  AJUDA DE CUSTO  429,00  429,00 0,07%

51116  EXAMES ADMISSIONAL / DEMISSIONAL  -    -   0,00%

51119  AUXÍLIO DOENÇA  -    -   0,00%

51200 ENCARGOS SOCIAIS  15.235,22  31.554,22 5,38%

51201  INSS  11.306,15  22.640,28 3,86%

51202  FGTS  3.478,81  6.734,42 1,15%

51203  FGTS NA QUITAÇÃO                -    1.297,70 0,22%

51204  SEGURO DE ACIDENTE DO TRABALHO  -    -   0,00%

51228  PIS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO  450,26  881,82 0,15%

51300 BENEFÍCIOS SOCIAIS  15.706,31  35.709,68 6,09%

51301  ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL  5.435,79  10.648,32 1,82%

51304  PROGRAMA DE ALIMENTAÇÃO  8.987,42  22.495,16 3,84%

51305  VALE TRANSPORTE  1.283,10  2.566,20 0,44%

51306  TREINAMENTO DE PESSOAL  -    -   0,00%

51400 PROVISÕES SOCIAIS  9.391,41  17.305,21 2,95%

51401  PROVISÃO P/ FÉRIAS  3.975,16  7.324,88 1,25%

51402  PROVISÃO P/ ENCARGOS SOBRE FÉRIAS  1.351,55  2.490,45 0,42%

51403  PROVISÃO P/ 13° SALÁRIO  2.981,45  5.493,81 0,94%

51404  PROVISÃO P/ ENCARGOS SOBRE 13° 
SALÁRIO 

 1.013,69  1.867,89 0,32%

51405  PROVISÃO PIS SOBRE FÉRIAS / 13° SALÁRIO  69,56  128,18 0,02%

52000 DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS  236.797,71  430.270,59 73,39%

52100 DESPESAS COM ESTABELECIMENTO  71.570,03  92.450,56 15,77%

52101  ALUGUÉIS  1.317,00  2.234,00 0,38%

52102  CONDOMÍNIOS  16.617,48  33.195,76 5,66%

52103  IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL 
URBANO (IPTU) 

 49.907,80  49.907,80 8,51%

52104  ENERGIA ELÉTRICA  1.655,30  2.529,44 0,43%

52107  MATERIAL DE COPA E COZINHA  120,00  178,93 0,03%

52108  MATERIAL DE ESCRITÓRIO  -    -   0,00%

52109  MANUTENÇÃO E REPAROS  877,00  1.491,00 0,25%

52111  CONSERVAÇÃO E LIMPEZA  433,90  610,66 0,10%

52112  SEGUROS  41,55  1.450,97 0,25%

52113  FRETES, CARRETOS E MOTOBOY  600,00  852,00 0,15%

52200 DESPESAS COM COMUNICAÇÃO  36.434,04  56.670,55 9,67%

52201  TELEFONES  2.501,87  5.995,69 1,02%

52203  INTERNET  808,00  1.691,08 0,29%

52204  CORREIOS E MALOTES   33.124,17  48.983,78 8,36%

52300 VIAGENS E REPRESENTAÇÕES  40.657,94  71.882,48 12,26%

52301  DESPESAS C/ PASSAGENS  34.659,02  50.639,15 8,64%

52302  DESPESAS C/ ESTADIAS  3.969,00  12.700,39 2,17%

52304  DESPESAS C/ REFEIÇÕES  352,93  5.558,00 0,95%

52306  REEMBOLSO DE COMBUSTÍVEIS  -   0,00%

52307  DESPESAS C/ ESTACIONAMENTOS  182,00  386,40 0,07%

52309  DESPESAS C/ CONDUÇÕES  1.494,99  2.598,54 0,44%

52310  DESPESAS C/ PEDÁGIO  -    -   0,00%

52400 SERVIÇOS DE TERCEIROS  48.182,24  148.355,04 25,31%

52401  SERVICOS DE CONTABILIDADE E 
AUDITORIA 

 5.991,20  11.591,20 1,98%

52402  SERVIÇOS DE ADVOCACIA  19.966,09  34.966,09 5,96%

52403  SERVIÇOS DE CONSULTORIA  -    -   0,00%

52404  SERVIÇOS DE IMPRESSÃO GRÁFICA  9.300,00  44.363,00 7,57%

52406  SERVIÇOS DE INFORMÁTICA  7.934,00  12.913,00 2,20%

52407  SERVIÇOS DE TRADUÇÃO  100,00  3.310,00 0,56%

52411  LEGAIS E JUDICIAIS  -    466,50 0,08%

52412  OUTROS SERVIÇOS - PESSOA JURÍDICA  234,65  487,35 0,08%

52415  SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA   
FÍSICA 

 -    2.748,17 0,47%

52416  INSS SOBRE AUTÔNOMOS  -    763,78 0,13%

52421  REVISTAS / BOLETINS  4.656,30  36.745,95 6,27%

52500 OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS  25.210,07  45.269,38 7,72%

52501  AMORTIZACÕES  2.698,91  5.397,82 0,92%

52502  DEPRECIAÇÕES  16.632,26  33.264,52 5,67%

52503  ASSINATURAS E PUBLICAÇÕES  -    -   0,00%

52505  OUTRAS LOCAÇÕES  -    -   0,00%

52507  BRINDES E PRESENTES  -    -   0,00%

52511  DESPESAS DIVERSAS  50,00  155,44 0,03%

52513  ASSOCIAÇÕES DE CLASSE  608,10  1.216,20 0,21%

52519  UNIFORMES  5.220,80  5.220,80 0,89%

52215  CÓPIAS E ENCADERNAÇÕES  -    14,60 0,00%

52521  MATERIAL DIDÁTICO  -    -   0,00%

52700 DESPESAS COM IMPOSTOS E TAXAS  20,00  20,00 0,00%

52702  CONTRIBUIÇÃO SINDICAL  -  - 0,00%

52705  TAXAS DIVERSAS  20,00  20,00 0,00%

52707  IRRF SOBRE APLICAÇÃO FINANCEIRA  -  - 0,00%

52710  RETENÇÕES NÃO EFETUADAS DE 
TRIBUTOS 

 -  - 0,00%

52800 DESPESAS FINANCEIRAS  14.743,39  15.622,58 2,66%

52801  JUROS PASSIVOS  1,23  24,12 0,00%

52802  MULTAS DE MORA  -    -   0,00%

52803  TARIFAS E DESPESAS BANCÁRIAS  14.742,16  15.598,46 2,66%

52807  IMPOSTO SOBRE OPERAÇÕES FINAN-
CEIRAS (IOF) 

 -    -   0,00%

D  E  S  C  R  I  Ç  Ã  O FEVEREIRO ACUMULADO 
ATÉ FEVEREIRO

%



8 | Boletim CBR - Abril 2012

c b r  e m  a ç ã o

defesa profissional

Diretoria do CBR realiza encontro 
sobre honorários médicos no Rio 
Grande do Sul
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A forma de remuneração dos médicos radiologistas foi tema 
de debate realizado no dia 17 de março, em Porto Alegre (RS). 
O evento foi uma iniciativa do Colégio Brasileiro de Radiologia 
e Diagnóstico por Imagem (CBR), da Associação Brasileira de 
Clínicas de Diagnóstico por Imagem (ABCDI) e da Associação 
Gaúcha de Radiologia (AGR).

Durante a reunião, o presidente do CBR, Dr. Manoel 
Aparecido Gomes da Silva, explicou aos participantes o traba-
lho que vem sendo desenvolvido pela atual gestão do CBR e da 
ABCDI com o objetivo de atingir uma melhora na remunera-
ção do médico radiologista. A AGR também compartilhou com 
os presentes o trabalho regional que está vem sendo realizado 
pela entidade sobre o mesmo problema no Rio Grande do Sul, 
proporcionando uma rica troca de experiências e informações.

O principal assunto discutido no encontro foi em relação 
à tabela de Terminologia Unificada em Saúde Suplemen-
tar (TUSS). A medida passou a ser obrigatória a partir de 
2010, quando operadoras de planos de saúde e prestadores 
de serviços passaram a utilizar os critérios de codificação para 
procedimentos médicos terapêuticos e diagnósticos. 

No encontro também 
foi debatida a importância 
de estabelecer e estender 
a todos os Estados uma 
agenda de mobilização 
regional em parceria com 
entidades como o CBR, 
Associação Médica Brasi-
leira (AMB), Federação 
Nacional dos Médicos 
(Fenam), e Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), 
com o objetivo de persistir 
na luta pelo aumento dos 
valores dos procedimen-
tos médicos, entre eles, os 
exames de diagnóstico por 
imagem. 

De acordo com o 
presidente da AGR, Dr. 
Sílvio Adriano Cavazzo-

la, será constituída uma comissão local que irá desenvolver 
uma estratégia para o desenvolvimento de ações em âmbito 
regional em parceria com entidades médicas nacionais. “A 
AGR estará sempre junto com o CBR em busca de ações 
que melhorem os honorários dos radiologistas gaúchos e 
brasileiros”, afirmou. 

Atuação nacional
O CBR e a ABCDI estão discutindo junto à Associação 

Médica Brasileira (AMB) e Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) sobre a necessidade de revisar os códi-
gos de procedimentos existentes na Classificação Brasileira 
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) e na 
TUSS, com o objetivo de rever os códigos que estão errados 
e inserir alguns procedimentos inexistentes ou não remune-
rados pelas tabelas vigentes. 

Desde o início desta gestão, a diretoria do CBR realiza 
encontros com as sociedades filiadas de todo o Brasil para 
tratar sobre honorários médicos. O objetivo principal é integrar 
esforços nacionais e regionais na busca por uma melhor troca 
de informações, que permita a todos os Estados pleitear uma 
remuneração mais justa para os profissionais da especialidade.

O presidente do CBR, Manoel Aparecido Gomes da Silva, debate com radiologistas do Rio Grande do Sul a importância da 
união dos profissionais da especialidade na busca por uma melhor remuneração



| 9Abril 2012 - Boletim CBR

c b r  e m  a ç ã o

EDITAL DE CONVOCAÇÃO

Assembleia Geral Ordinária
Ficam convocados os Srs. Associados do COLÉGIO 

BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO POR 
IMAGEM, CNPJ/MF Nº. 62.839.691/0001-79, a se reuni-
rem na sede do 41º Congresso Brasileiro de Radiologia, 
que terá lugar na cidade de Brasília/DF, no CENTRO DE 
CONVENÇÕES ULYSSES GUIMARÃES, no dia 07 de 
setembro de 2012, das 15h10 às 16h10, a fim de delibera-
rem sobre a seguinte ORDEM DO DIA: 

a) Apresentação do relatório de atividades da diretoria 
do biênio 2010/2012;

b) Parecer do Conselho Consultivo sobre o relatório da 
Auditoria Contábil;

c) Divulgação do resultado da eleição da diretoria para o 
biênio 2012/2014;

d) Assuntos gerais.

São Paulo, 15 de março de 2012.

Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva
Presidente do CBR

ProHance® (gadoteridol) INDICAÇÕES: Usado para exame de ressonância magnética (RM), o ProHance® acentua o contraste dos tecidos do cérebro, coluna e tecidos adjacentes, melhorando a capacidade de visualização de lesões com vascularização 
anormal ou que possam estar afetando a barreira hematoencefálica normal. É usado também em exames de RM de corpo inteiro incluindo a cabeça, pescoço, fígado, mamas, sistema musculoesquelético e patologias dos tecidos moles. CONTRAINDICAÇÕES: 
Para menores de 6 meses de idade e pacientes com um histórico de hipersensibilidade ao ProHance®, seus componentes ou a outros meios de contraste à base de gadolínio. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: Reações anafiláticas podem ocorrer após o 
uso de gadoteridol, portanto hospitais e clínicas devem ter medicamentos e instrumentos disponíveis para tratamento emergencial. Atenção especial para pacientes que tenham a função renal gravemente deficiente ou suspeita de função renal debilitada 
e para pacientes que serão submetidos a transplante de fígado devido à possibilidade de ocorrer casos de fibrose sistêmica nefrogênica (FSN). Utilizar apenas após cuidadosa avaliação médica em pacientes com 6 a 12 meses de idade, pacientes com 65 
anos ou mais e gestantes. O uso deste medicamento para exame de RM de corpo inteiro não é recomendado para indivíduos menores de 18 anos de idade. POSOLOGIA E MODO DE USAR: Adultos: a dose recomendada para exames de RM de corpo inteiro 
e de formação de imagem de patologias do cérebro e coluna é 0,1 mmol/kg (0,2 ml/Kg) de peso corporal. Contudo, doses de 0,3 mmol/kg foram úteis em pacientes sob suspeita de metástase cerebral ou com outras lesões de difícil contraste. Crianças 
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ECR 2012

CBR marca presença no Congresso 
Europeu de Radiologia
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Aconteceu em Viena, Áustria, no início do último 
mês de março, o Congresso Europeu de Radiologia (ECR 
2012). O evento, que tem a realização da Sociedade 
Europeia de Radiologia (ESR), contou com a presença 
de aproximadamente 65 brasileiros e estreitou as rela-
ções entre as diretorias da ESR e do Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR).

Entre as várias atividades institucionais que o Colégio 
participou estão a reunião da ESR com os representantes 
das entidades nacionais dos países da América do Sul e 

Central, e também da reunião geral com representantes 
de sociedades de Radiologia de todo o mundo.

Uma reunião que fez parte da agenda do CBR durante 
o ECR 2012 e que merece destaque é o encontro entre 
a diretoria do CBR e os representantes da Escola Euro-
peia de Radiologia (ESOR), que renovou e fortaleceu a 
parceria entre as duas instituições para a realização do 
curso ESOR AIMS, que este ano será realizado de 16 a 
17 de agosto em São Paulo (SP) e de 18 a 19 de agosto em 
Salvador (BA), com o patrocínio da Bracco.

Estavam presentes neste encontro o diretor científi-
co e educacional da ESOR, Dr. Nicholas Gourtsoyiannis; 
o presidente do CBR, Dr. Manoel Aparecido Gomes 
da Silva; a organizadora local do curso, Dra. Luciana 
Costa; e o diretor de Marketing Global da Bracco, Valtero  
Canepa. 

Outra parceria importante firmada durante o ECR 
2012 foi entre o CBR e a  International Cancer Imaging 
Society (ICIS), para a realização de um simpósio satélite 
da ICIS no módulo de Oncologia do Congresso Brasileiro 
de Radiologia de 2012 (CBR 12). Saiba mais na página 11 
desta edição do Boletim do CBR.

O ECR 2012 contou com a participação de mais de 
20 mil pessoas de 103 países diferentes, sendo que, deste 
total, aproximadamente 12 mil eram médicos dedicados 
à Radiologia e Diagnóstico por Imagem e 8 mil represen-
tantes do mercado.

CBR, ESOR e Bracco: compromisso conjunto para a realização do curso 
ESOR AIMS no Brasil
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Autor do projeto que instituiu o dia 8 de novembro 
como Dia do Médico Radiologista, o deputado federal 
Eleuses Paiva (PSD/SP) é um dos ativistas da campanha 
para coletar cerca de 1,3 milhão de assinaturas em apoio 
ao projeto de lei de iniciativa popular que propõe que o 
Governo Federal invista pelo menos 10% da receita bruta 
da União na saúde pública. As assinaturas são uma exigên-
cia constitucional para que projetos de iniciativa popular 
entrem na pauta da Câmara Federal e tenham tramitação 
no congresso.

Eleuses Paiva já presidiu Associação Paulista de Medi-
cina (APM) e a Associação Médica Brasileira (AMB), além 
de ter sido vice-presidente da Comissão de Ética Profis-
sional do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem (CBR), tornando-se um dos principais porta-
vozes dos médicos e das organizações de saúde pública no 
Congresso Nacional.

Cartelização inaceitável
Em sua atuação na Câmara, o deputado reuniu auto-

ridades em audiência pública, em setembro de 2011, 
para debater um tema que interessa de perto aos radio-
logistas, ou seja, a Resolução da Diretoria Colegiada nº 
25 (RDC 25), da Anvisa, que trata da manutenção dos 
equipamentos sob regime de vigilância sanitária usados, 

P O L Í T I C A

Atuação em defesa da Radiologia
recondicionados, alugados e em comoda-
to e que foi objeto da Consulta Pública nº 
34 em 2011. O que a audiência deixou 
evidente é a necessidade de combater 
e impedir a cartelização indesejável e 
inaceitável que já pode estar ocorrendo 
no setor.

Planos de Saúde
O deputado também questiona os valo-

res pagos aos médicos pelas operadoras 
de planos de saúde. “Queremos a revi-
são desses valores nos últimos 10 anos, 
para avaliarmos quanto temos de crédito 
junto às operadoras”, explica. Ele preten-
de reunir a Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) e os planos de saúde 
para demonstrar a necessidade de que eles 
repassem aos médicos os mesmos percen-
tuais com que atualizam os contratos com 
os beneficiários. “Todo ano, o usuário de 

plano de saúde paga reajustes, mas os médicos estão há 10 
anos recebendo o mesmo valor”, afirma o deputado.

Procedimentos radiológicos
Em vista dessa defasagem causada pelo congelamento 

dos reajustes da tabela do Sistema Único de Saúde (SUS), 
Eleuses Paiva vai propor à diretoria do Banco Nacional 
de Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES) que 
abra uma linha de crédito às clínicas e principalmen-
te aos laboratórios de radiologia, com juros subsidiados, 
para investimentos em aquisição e modernização de  
equipamentos.

Ao mesmo tempo, o deputado levou ao ministro da 
Saúde pedido para que os novos procedimentos já pratica-
dos na área de radiologia sejam incorporados à tabela do 
SUS e da ANS.  Um exemplo é o uso do PET Scan, que 
mostra a presença de alterações funcionais antes mesmo 
que a anatomia seja afetada e seja detectada pela Tomogra-
fia Axial Computadorizada (TAC) e/ou pela Ressonância 
Magnética (RM), permitindo assim o diagnóstico precoce 
de doenças neoplásicas.

O deputado é também um dos autores do Projeto de 
Emenda à Constituição (PEC) nº 454, que propõe que a 
medicina seja considerada profissão essencial, equiparada 
à magistratura e ao Ministério Público, com a criação da 
carreira de médico do Estado. (Colaboração: Júlio Cezar 
Garcia - Jornalista)

Deputado Eleuses Paiva durante audiência pública sobre a RDC 25 da Anvisa, ao lado do presidente do 
CBR, Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva
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Contro      l e  do   c â n c er   de   mama  

Governo estabelece programa nacional 
de qualidade em mamografia

Hospitais e clínicas públicas e particulares que 
fazem exames de mamografia no Brasil terão de adotar 
o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia 
(PNQM), criado pelo Ministério da Saúde por meio da 
Portaria n° 530, publicada em 27 de março de 2012 no 
Diário Oficial da União. O programa já está em vigor e 
faz parte de um conjunto de medidas do Governo Federal 
que visa ampliar a oferta e a qualidade das mamografias 
e dos exames “Papanicolau” (indicado para a detecção 
do câncer de colo do útero), com o intuito de melhorar 
a assistência oncológica no país. 

Segundo a coordenadora da Comissão Nacional de 
Qualidade em Mamografia do CBR, Dra.Linei Augusta 
Brolini Delle Urban, o PNQM é fruto de uma luta de 
mais de 20 anos do Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem (CBR), que há décadas realiza 
ações para melhorar a qualidade dos exames de mamo-
grafia no Brasil, em parceria com instituições como o 
Instituto Nacional do Câncer (Inca), a Sociedade Brasi-
leira de Mastologia (SBM) e a Federação Brasileira das 
Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo). 

Uma das ações pioneiras do CBR foi a criação do 
Programa de Certificação de Qualidade em Mamogra-
fia, que em 2012 completa 20 anos. De acordo com a 
coordenadora da comissão do Colégio, desde a época da 
criação do programa de certificação do CBR a principal 

preocupação foi melhorar a qualidade dos exames de 
mamografia e aumentar as taxas de detecção precoce do 
câncer de mama.

“Os países desenvolvidos, através de programas de 
rastreamento, conseguiram reduzir a mortalidade de 
25 a 30 %. Já no Brasil, a mortalidade pelo câncer de 
mama estava aumentando. Vários fatores estão envol-
vidos nisso, um deles é porque nós não temos um 
serviço de rastreamento adequado, que compreende 
todas as mulheres acima de 40 anos. Outro problema 
é que a qualidade das mamografias era ruim”, ressalta 
a coordenadora.

Projeto piloto
Diante desta realidade, entre março de 2007 e agos-

to de 2008 foi realizado o Projeto Piloto de Garantia da 
Qualidade de Serviços de Mamografia do Sistema Único 
de Saúde (SUS), uma iniciativa do CBR em parceria 
com o Inca e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa), patrocinada pelo Instituto Avon. Neste perío-
do, foram avaliados 53 serviços de mamografia do SUS 
nos Estados de Minas Gerais, Goiás, Paraíba e Rio Gran-
de do Sul, e constatou-se que realmente havia muitos 
problemas na revelação dos filmes mamográficos, na 
qualidade da imagem clínica e também na qualificação 
do médico responsável pelo laudo. Esse projeto piloto 
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O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) firmou uma parceria inédita com a Interna-
tional Cancer Imaging Society (ICIS), para a realização de um 

CB  R  1 2

CBR faz parceria com ICIS e traz para 
o Brasil curso de imagem oncológica

simpósio satélite da ICIS no módulo de Oncologia do Congres-
so Brasileiro de Radiologia de 2012, que será realizado de 6 a 8 
de setembro, em Brasília (DF). 

Pela primeira vez na América Latina, o simpósio satélite 
da ICIS chega ao Brasil mesclando a participação de renoma-
dos radiologistas nacionais e internacionais. De acordo com o 
coordenador da Comissão de Imagem em Oncologia do CBR, 
Dr. Marcos Duarte Guimarães, a ideia de realizar este simpósio 
surgiu devido à necessidade de promover a atualização e a educa-
ção continuada dos radiologistas brasileiros frente à relevância 
que o câncer vem adquirindo nos países em desenvolvimento, se 
tornando uma das principais causas de morte natural.

No evento, serão abordados temas que envolvem diversos 
aspectos relevantes da imagem em Oncologia, desde o rastre-
amento, diagnóstico, estadiamento, avaliação de resposta e 
seguimento das neoplasias mais comuns. Serão incluídos 
tópicos nas subespecialidades de Cabeça e Pescoço, Tórax, 
Abdome e Pelve. 

Entre os palestrantes internacionais do módulo estão os 
doutores Matthijs Oudkerk (Holanda), Jay Heiken (EUA), 
Lawrence Schwartz (EUA) e Theresa McLoud (EUA). O 
módulo também contará com a participação de especialistas 
provenientes de centros oncológicos de referência no Brasil, 
como o Instituto Nacional do Câncer (Inca), o Hospital AC 
Camargo, e o Hospital de Câncer de Barretos. Mais informações 
podem ser obtidas através do site www.congressocbr.com.br.

Da esq. p/ dir.: O presidente do Conselho Consultivo do CBR, Sebastião 
Cezar Mendes Tramontin; a gerente geral da ICIS, Maureen Watts; a 
ex-presidenta e cofundadora da ICIS, Janet Husband; e o coordenador de 
comissão do CBR, Marcos Duarte Guimarães
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serviu de alicerce para que o Governo Federal viabilizas-
se a criação do PNQM.

Implantação do programa
A coordenadora da Comissão Nacional de Qualidade 

em Mamografia do CBR explica que uma parte do PNQM 
será coordenado pela Anvisa, que será responsável por 
realizar uma avaliação técnica/física dos mamógrafos 
semestralmente. Já a parte clínica será de responsabilida-
de do Inca, que contará com o apoio do CBR e de outras 
sociedades de especialidades para avaliar as imagens, 
levando em consideração critérios como: se a imagem 
permite o diagnóstico, se o laudo está adequado à imagem 
e se o médico é qualificado para elaborar o laudo.

De acordo com o Ministério da Saúde, os serviços 
públicos e privados tem até o final de 2012 para se 
adequar aos critérios estabelecidos pelo PNQM. “A partir 

de janeiro [de 2013], só será pago o exame de mamo-
grafia que tiver sido realizado conforme as diretrizes 
do programa”, ressalta o ministro da Saúde, Alexandre 
Padilha. 

A partir dos dados compilados pelo programa, objeti-
va-se consolidar relatórios nacionais anualmente para a 
produção de indicadores que permitirão a padronização, 
a ampliação e o monitoramento das informações sobre o 
rastreamento do câncer de mama em todo o país.

O câncer de mama é o tipo mais comum entre as 
mulheres brasileiras, e a mamografia é o exame funda-
mental para diagnosticar a doença. Se identificado em 
estágio inicial (tumor com até 1 cm), as chances de cura 
são de 95%. De acordo com o Inca, a taxa de morta-
lidade no Brasil é considerada alta porque a doença é 
identificada em fase avançada. Para 2012, o instituto 
estima o surgimento de mais de 52 mil novos casos.
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Prepare-se para o Encontro Brasileiro 
de Ultrassonografia de 2012

Confira a programação científica e venha atualizar seus conhecimentos sobre as 
principais técnicas ultrassonográficas no Ebraus

Já está finalizada a programação científica do II Encon-
tro Brasileiro de Ultrassonografia (Ebraus 2012), que será 
realizado entre os dias 07 e 09 de junho em São Paulo (SP). 
O evento é promovido pelo Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnóstico por Imagem (CBR), e tem como objetivo 
principal oferecer subsídio para que médicos ultrassono-
grafistas possam melhorar a execução e a interpretação dos 
exames que realizam. 

“O Ebraus é uma experiência nova para o CBR. A 
ultrassonografia já ocupava, há muitos anos, parte signi-
ficativa dos encontros locais e interestaduais, clubes de 
Radiologia, jornadas e congressos. Mas sempre houve, 
por parte dos associados, o pedido reiterado para que a 
entidade promovesse cursos específicos para esta área. 
Isso porque havia demanda neste setor. Então, em 2011, 
tivemos o primeiro curso promovido pelo Colégio. Esta 
foi uma grande conquista dos sócios e membros afiliados 
do CBR”, afirma o coordenador do Ebraus e da Comissão 
Nacional de Qualidade em Ultrassonografia do CBR, Dr. 
Décio Prando. 

Segundo ele, o I Encontro Brasileiro de Ultrassono-
grafia foi concebido, organizado e colocado em prática em 
um curto período, e isso só foi possível devido à ajuda 
de todos os membros da diretoria do CBR, das entidades 
filiadas regionais, e de um grupo de professores nacio-
nais muito entusiasmado em participar do curso. “Fiquei 
impressionado com o potencial destes médicos mais 
novos, já famosos em suas cidades e Estados, mas alguns 
deles ainda pouco conhecidos em São Paulo (SP), cidade 
sede do Ebraus. Eles souberam conquistar os seus alunos 
e foram muito elogiados pelos médicos participantes”, 
conclui o Dr. Décio Pando.

Para esta segunda edição, estarão de volta os profes-
sores que fizeram do primeiro Ebraus um sucesso. Além 

Capa  

disso, o evento terá a participação de dois professo-
res internacionais: Paul Allan, que é diretor clínico de 
Imagem do Royal Infirmary of Edinburgh, na Escócia, 
e abordará temas na área do Doppler periférico e abdo-
minal; e Pedro Albuquerque, brasileiro que atua como 
professor assistente da McGill University Health Center 
- Montreal Children’s Hospital, no Canadá, ministrará 
aulas principalmente sobre Pediatria, área de destaque 
na programação do Ebraus.

Aprendizado na prática
O grande diferencial do Ebraus é que seu forma-

to permite que o médico se atualize não só de maneira 
teórica, mas também de forma prática, sobre diferentes 
assuntos, pois as aulas expositivas sobre determinado tema 
não ocorrem ao mesmo tempo que o curso hands on. Por 
exemplo, o médico pode assistir às palestras de Musculo-
esquelético e, posteriormente, participar do curso hands 
on sobre este tema, onde poderá, em contato direto com 
experientes professores, tirar dúvidas tanto sobre questões 
do dia a dia como em relação a temas mais avançados. 

O Ebraus 2012 terá cursos hands on nas subespecia-
lidades de Musculoesquelético, Pequenas Partes, Mama, 
Obstetrícia, Medicina Interna e Doppler Vascular Periféri-
co. “Se você apenas está começando a aprender ultrassom, 
ou se já trabalha na área há algum tempo e quer saber 
quais são as novidades, venha para o Ebraus 2012!”, convi-
da o Dr. Décio Prando.

Interatividade
Com o objetivo de realizar um evento cada vez melhor, 

será feita novamente uma pesquisa com os participantes 
para avaliar à qualidade do evento. Também será manti-
do o concurso Casos do Dia, onde os congressistas que 
acertarem o diagnóstico dos casos apresentados no decor-
rer do encontro receberão prêmios do CBR. Além disso, o 
Ebraus contará com uma exposição técnica, onde grandes 
empresas do setor de Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
apresentarão novidades em equipamentos e serviços. 

O evento será credenciado pela Comissão Nacional 
de Acreditação (CNA), o que confere pontos no proces-
so de revalidação do Título de Especialista ou Certificado 
de Área de Atuação. Para obter mais informações e reali-
zar sua inscrição acesse www.congressocbr.com.br, menu 
Ebraus 2012.
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HANDS ON – SALA MINAS GERAIS
07 de Junho – Quinta

EQUIPAMENTOS - SALA MINAS GERAIS

14h00 - 15h40 Aplicação e formas de utilização de equipa-
mentos de ultrassonografia

15h40 - 16h10 Intervalo

14h00 - 15h40 Aplicação e formas de utilização de equipa-
mentos de ultrassonografia

08 de Junho – Sexta
MUSCULOESQUELÉTICO - SALA MINAS GERAIS

08h00 - 10h15 Ombro, cotovelo e punho
10h15 - 10h45 Intervalo

10h45 - 12h00 Quadril, joelho e tornozelo
12h00 - 14h00 Almoço

PEQUENAS PARTES - SALA MINAS GERAIS

14h00 - 15h40 Tireóide com doppler
15h40 - 16h10 Intervalo

16h10 - 17h50 Pescoço com doppler 

09 de Junho – Sábado
MAMA - SALA MINAS GERAIS

08h00 - 08h45 Aula teórica: tipos, técnica e indicações
08h45 - 09h30 Aula teórica: avaliação pré e pós biópsia
09h30 - 10h00 Intervalo

10h00 - 12h00 Treinamento Prático em Mama 
09h30 - 10h00 Almoço

14h45 - 08h45 Aula teórica: tipos, técnica e indicações
14h45 - 15h30 Aula teórica: avaliação pré e pós biópsia
15h30 - 16h00 Intervalo

16h00 - 18h00 Treinamento Prático em Mama 

HANDS ON – SALA RIO DE JANEIRO
07 de Junho – Quinta

EQUIPAMENTOS - SALA MINAS GERAIS

14h00 – 15h40 Aplicação e formas de utilização de equipa-
mentos de ultrassonografia

15h40 - 16h10 Intervalo

14h00 - 15h40 Aplicação e formas de utilização de equipa-
mentos de ultrassonografia

08 de Junho – Sexta
OBSTETRÍCIA - SALA RIO DE JANEIRO

08h00 - 10h15 Marcadores ultrassonográficos de 1º trimestre
10h15 - 10h45 Intervalo

10h45 - 11h50 Doppler venoso da segunda metade da 
gestação 

12h00 - 14h00 Almoço

14h00 - 15h40 Coração fetal
15h40 - 16h10 Intervalo

16h10 - 17h50 Doppler arterial materno-fetal

09 de Junho – Sábado
MEDICINA INTERNA - SALA RIO DE JANEIRO

08h00 - 10h15 Segmentação hepática 
10h15 - 10h45 Intervalo

10h45 - 11h50 Sistematização da organometria
12h00 - 14h00 Almoço

DOPPLER VASCULAR PERIFÉRICO - SALA RIO DE JANEIRO

14h00 – 15h40 Doppler arterial  e venoso
15h40 – 16h10 Intervalo

16h10 – 17h50 Doppler de carótidas

GINECOLOGIA - SALA BRASIL

07 de Junho – Quinta
Coordenadora: Maria Cristina Rizzi

14h00 – 14h30 
Entenda mais sobre os comandos do seu 

equipamento 
Sebastião Marques Zanforlin Filho

14h35 – 15h05
Revendo os achados ecográficos do ciclo 

menstrual de forma prática 
Maria Cristina dos Santos Rizzi

15h10 – 15h40 Simplificando o IETA  
Maria Cristina dos Santos Rizzi

15h40 – 16h10 Intervalo

16h10 – 16h40 Ultrassonografia das massas ovarianas 
Angélica Lemos Debs Diniz

16h45 – 17h15
Dispositivo intra-uterino: avaliação por 

ultrassonografia 
Angélica Lemos Debs Diniz

17h20 – 17h50 GI-RADS no uso diário 
Maria Cristina dos Santos Rizzi

MAMA - SALA BRASIL

08 de Junho – Sexta
Coordenadora: Fabíola Kestelman

08h00 - 08h30
O que o ginecologista/mastologista quer 

saber da ultrassonografia mamária? 
Eduardo Millen

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA

AULAS TEÓRICAS

08h35 - 09h05
Tecnologias emergentes em ultrassonografia 

mamária 
Fabíola Kestelman

09h10 – 09h40 Nódulo isoecóico 
Thaís Abreu de Castro

09h45 - 10h15 Caracterização de nódulos císticos e sólidos 
Thaís Abreu de Castro

10h15 – 10h45 Intervalo

10h45 – 11h15 BI-RADS em ultrassonografia 
Gabriela Martins

11h25 – 11h50 Avaliação de implantes mamários 
Fabíola Kestelman

12h00 – 14h00 Almoço

PEDIATRIA - SALA BRASIL

Coordenador: Décio Prando

14h00 – 14h30 Ultrassonografia no abdome agudo pediátrico
Pedro Albuquerque

14h35 – 15h05 Ultrassonografia na intussuscepção 
Pedro Albuquerque

15h10 – 15h40 Ultrassonografia na puberdade precoce  
Arthur Maurício Vieira

15h40 – 16h10 Intervalo

16h10 – 16h40
Ultrassonografia pélvica na menina com 

quadro agudo 
Pedro Albuquerque
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16h45 – 17h15 Ultrassonografia no quadril pediátrico 
Arthur Maurício Vieira

17h20 – 17h50 Ultrassonografia na criptorquidia 
Décio Prando

OBSTETRÍCIA - SALA BRASIL

09 de Junho – Sábado
Coordenador: Sebastião Marques Zanforlin Filho

08h00 - 08h30
Ultrassom obstétrico: os limites da  

responsabilidade do US 
Sebastião Marques Zanforlin Filho

08h35 - 09h05 MF obstétrico: quem comunica à paciente? 
Sebastião Marques Zanforlin Filho

09h10 – 09h40
Tamanho fetal é tempo fetal?  
Biometria x Idade Gestacional 

Luís Antônio Bailão

09h45 - 10h15 Interpretação dos desvios da biometria fetal 
Benito Pio Vitorio Ceccato Júnior

10h15 – 10h45 Intervalo

10h45 – 11h15 Avaliação do crânio fetal 
Claudio Rodrigues Pires

11h25 – 11h50 Avaliação da coluna fetal
Luís Antônio Bailão

12h00 – 14h00 Almoço

14h00 – 14h30 Avaliação do tórax fetal 
Claudio Rodrigues Pires

14h35 – 15h05 Avaliação do coração do feto 
Luís Antônio Bailão

15h10 – 15h40 Avaliação do abdômen fetal 
Gui Tarcisio Mazzoni Junior

15h40 – 16h10 Intervalo

16h10 – 16h40 Avaliação dos membros fetais 
Luís Antônio Bailão

16h45 – 17h15 Avaliação do trato urinário fetal 
Benito Pio Vitorio Ceccato Júnior

17h20 – 17h50 Avaliação doppler fetal 
Gui Tarcisio Mazzoni Junior

MUSCULOESQUELÉTICO - SALA SÃO PAULO

07 de Junho – Quinta
Coordenador: Flavio Albertotti

14h00 – 14h30 
Ultrassonografia do ombro com avaliação 

dinâmica 
Fernando Viana Gurgel

14h35 – 15h05 Ultrassonografia do cotovelo 
Flavio Albertotti

15h10 – 15h40 Ultrassonografia do plexo braquial 
Fernando Viana Gurgel

15h40 – 16h10 Intervalo

16h10 – 16h40 Ultrassonografia do punho 
Flavio Albertotti

16h45 – 17h15
Procedimentos guiados por ultrassonografia 

em Reumatologia 
Fernando Viana Gurgel

17h20 – 17h50 Discussão de casos 
Flavio Albertotti

MEDICINA INTERNA - SALA SÃO PAULO

08 de Junho – Sexta
Coordenadora: Angélica Lemos Debs Diniz

08h00 - 08h30
Fígado, baço e pâncreas normais a  

ultrassonografia 
Alessandra Caivano

08h35 - 09h05 Doença hepática focal 
Angélica Lemos Debs Diniz

09h10 – 09h40 Doença hepática difusa 
Angélica Lemos Debs Diniz

09h45 - 10h15 Doppler hepático 
Paul Allan

10h15 – 10h45 Intervalo

10h45 – 11h15 Ultrassonografia no paciente ictérico 
Rogério Augusto Pinto da Silva

11h25 – 11h50 Ultrassonografia em oncologia 
Paul Allan

12h00 – 14h00 Almoço

MEDICINA INTERNA - SALA SÃO PAULO

Coordenador: Luís Ronan Marquez Ferreira de Souza

14h00 – 14h30 Doppler renal 
Rogério Augusto Pinto da Silva

14h35 – 15h05 Biópsia hepática e renal 
Rogério Augusto Pinto da Silva

15h10 – 15h40 Ultrassonografia peniana 
Luís Ronan Marquez Ferreira de Souza

15h40 – 16h10 Intervalo

16h10 – 16h40 Lesões escrotais benignas 
Luís Ronan Marquez Ferreira de Souza

16h45 – 17h15 Tumor testicular 
Décio Prando

17h20 – 17h50 Ultrassonografia no escroto agudo pediátrico 
Pedro Albuquerque

DOPPLER VASCULAR - SALA SÃO PAULO

09 de Junho – Sábado
Coordenador: Marcelo Vasconcellos Vieira

08h00 - 08h30
Ultrassonografia de carótidas - Como  

realizar o exame? 
Paul Allan

08h35 - 09h05 Papel do doppler de carótidas no século 21 
Paul Allan

09h10 – 09h40 Doppler arterial dos MMII 
Arthur Maurício Vieira

09h45 - 10h15 Doppler venoso dos MMII 
Arthur Maurício Vieira

10h15 – 10h45 Intervalo

10h45 – 11h15 Doppler na doença arterial periférica 
Paul Allan

11h25 – 11h50
Trombose venosa profunda. Porque usar o 

doppler em cores? 
Paul Allan

12h00 – 14h00 Almoço

PEQUENAS PARTES - SALA SÃO PAULO

09 de Junho – Sábado
Coordenador: Luis Ronan Marquez Ferreira de Souza

14h00 – 14h30
Ultrassonografia transfontanela da hemorra-

gia intracraniana no neonato prematuro 
Pedro Albuquerque

14h35 – 15h05 Ultrassonografia da coluna vertebral na infância 
Pedro Albuquerque

15h10 – 15h40
Ultrassonografia da tireóide: técnica de 

exame, mensuração, nomenclatura e laudo 
Décio Prando

15h40 – 16h10 Intervalo

16h10 – 16h40
Ultrassonografia e doppler na doença 

 benigna da tireóide 
Luís Ronan Marquez Ferreira de Souza

16h45 – 17h15
Ultrassonografia e doppler no câncer 

da tireóide 
Luís Ronan Marquez Ferreira de Souza

17h20 – 17h50 Ultrassonografia da órbita 
Arthur Maurício Vieira



INFORMATIVO JURÍDICO DO CBR  
Publicidade e Propaganda na Área Médica



A palavra publicidade tem sua origem no latim “publi-
cus”, tendo o sentido de concernente, pertencente ao 
público; tornar de conhecimento geral. Já sob a matriz do 
mercado, a publicidade é meio de divulgação de produtos 
e serviços, visando o incentivo de seu consumo. É atra-
vés dela que se leva ao conhecimento de seus eventuais 
consumidores, a existência de determinados produtos e/ou 
serviços que poderão ser adquiridos, sendo assim, técnica 
de incentivo de consumo regulamentada no Direito Brasi-
leiro, especialmente pelo Código de Defesa do Consumidor 
(CDC). 

Ainda importante traçar breve diferenciação entre 
publicidade e propaganda: enquanto a primeira é destina-
da a estimular as vendas de determinado bem ou serviço, 
a última possui outra finalidade: destina-se a promover a 
persuasão, a adesão, em torno de uma ideia (religiosa ou 
política, por exemplo), sem conteúdo econômico direto.

Já a publicidade médica deve ter função educativa e 
obedecer a rígidos princípios éticos, diferentemente dos 
bens e serviços, objeto de simples publicidade que visa 
incremento nas vendas.

A publicidade médica encontra-se regulamentada pelo 
Conselho Federal de Medicina (CFM) através do atual Códi-
go de Ética Médica (Resolução CFM nº 1931/2009 - Código 
de Ética Médica), em seus artigos 111 a 118, estando ali 
presentes as regras básicas atinentes à atividade de médicos, 
clínicas, hospitais e entes sindicais e associativos, lembran-
do que essa modalidade de publicidade visa primariamente 

o esclarecimento e educação da socieda-
de e não a venda dos serviços.

Dado o vultoso número de problemas 
sobre a presente matéria que se apre-
senta perante os Conselhos Regionais 
de Medicina (CRMs) por todo o Brasil, o 
CFM optou por publicar a recente Reso-
lução nº 1974/2011 para estabelecer 
“critérios norteadores da propaganda em 
Medicina”. Também visava o CFM atua-
lizar a Resolução nº 1701/03 (revogada), 
que tratava da matéria até então, preen-
chendo lacunas por ela deixadas, dado, 
especialmente, o expressivo número 
de novas mídias que se firmaram nessa 
última década, como as chamadas redes 
sociais.  

O desafio da norma é permitir que a 
sociedade seja informada a respeito dos 

avanços científicos e tecnológicos ocorridos, vez que é sua 
prerrogativa, e, ao mesmo tempo, resguardar o direito dos 
profissionais de divulgar suas habilitações e capacitações 
para o trabalho, sem ferir os limites da ética. Destarte, a 
norma visa coibir o sensacionalismo, a autopromoção e a 
mercantilização do ato médico, protegendo a sociedade 
e o paciente que é, afinal, o usuário final desses serviços 
contra eventuais abusos.

A resolução define como anúncio, publicidade ou 
propaganda (sem fazer qualquer distinção entre os vocábu-
los) como sendo a “comunicação ao público, por qualquer 
meio de divulgação, de atividade profissional de iniciativa, 
participação e/ou anuência do médico”. 

A publicidade médica deve se pautar pelos ditames do 
Decreto Lei nº 4.113 e do Código Brasileiro de Autorregu-
lamentação Publicitária (Conar).

A seguir define o conteúdo obrigatório de qualquer publi-
cidade médica: o nome do profissional; sua especialidade e/
ou área de atuação (que deve estar necessariamente regis-
trada junto ao CRM); assim como seu número de inscrição 
no CRM e o número de Registro de Qualificação de Espe-
cialista (RQE), caso o médico possua tal título. Note-se que 
para poder anunciar sua especialidade deverá registrar nos 
órgãos competentes seus certificados de atualização.

Importante que o profissional consulte o corpo da 
Resolução nº 1974/2011, pois ali, em seu artigo 3º, encon-
tram-se as vedações em termos de publicidade entre as 

Publicidade médica e ética são excludentes?
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quais se destaca a proibição de efetuar propaganda engano-
sa; de vincular o nome do(a) médico(a) com matérias sem 
o rigor científico necessário; e da utilização da imagem do 
paciente visando angariar clientela. Aliás, o uso de imagem 
de paciente é vedado, mesmo que este tenha autorizado 
sua utilização, exceto em congressos médicos.

Dessa forma, não pode o profissional médico anun-
ciar um curso de pós-graduação lato sensu em área não 
considerada especialidade médica pelo CFM, pois essa 
informação poderia confundir o paciente, dando-lhe a 
impressão que o profissional é especialista.

Duas proibições ainda merecem destaque: a vedação à 
oferta de serviços por meio de consórcios, pois tal prática 
equivaleria a equiparar serviços médicos com outros bens 
quaisquer como veículos ou imóveis, bem como a proibi-
ção de divulgação de preços, condições de pagamento de 
serviços médicos (“Pague sua cirurgia em 24 meses”) ou 
concessões de descontos. 

Ainda é vedado oferecimento de consultoria via inter-
net a pacientes ou a familiares em substituição à consulta 
presencial, o que avilta o trabalho do médico, ademais de 
impedir um correto exame clínico. Ainda neste diapasão, 
o artigo 114 do Código de Ética Médica proíbe “consultar, 
diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comuni-
cação de massa”, incluída ai a internet.

Relativamente aos hospitais e clínicas, optando eles por 
realizar publicidade, deverão sempre fazer constar o nome 
do diretor técnico médico, bem como sua inscrição junto 
ao CRM da região em que se encontra o serviço. Estes 
responderão perante o CRM, inclusive em caso de anún-
cios de operadoras de planos de saúde ou seguradoras.

Especialmente importante para os radiologistas é o 
fato de que, ao realizar publicidade, as clínicas poderão 
fazer menção aos aparelhos de que dispõem, contudo, sem 
insinuar que em função de determinado aparelho o trata-
mento terá melhor resultado.

Há a permissão expressa de utilização de qualquer 
meio de comunicação (leiga, inclusive) desde que com 
“fins estritamente educativos”. Assim, o profissional pode-
rá publicar artigos e dar entrevistas, sempre visando o 
esclarecimento da população sobre matéria técnica que 
ele médico domina, tendo o cuidado de evitar a autopro-
moção e o sensacionalismo. Deve ainda o profissional ter 
o cuidado de não divulgar endereço ou telefone de seu 
consultório ou clínica, uma vez que ficaria configura-
da a autopromoção. É igualmente vedado ao profissional 
participar de eventos que elejam “o médico do ano” ou “o 
melhor médico da cidade”.

As chamadas celebridades podem participar de anún-
cios desde que não afirmem ou sugiram que utilizam os 
serviços anunciados ou recomendam seu uso.

Quanto ao sensacionalismo importa destacar o uso de 
informações que possam induzir a população a quaisquer 
promessas de resultado, ou pior, sua garantia, uma vez que 
elas poderão não se concretizar, dadas as variações de um 
organismo para outro além das idiossincrasias. Também 
fica proibido referir-se ao tratamento ou serviço como 
sendo “o melhor” ou “o único” capaz de solucionar tal ou 
qual problema. 

Também há regramento para sites de assuntos médicos, 
cujas normas encontram-se no “manual” da Comissão de 
Divulgação de Assuntos Médicos (Codame). Assim, atos de 
administração das clínicas, como marcação de consultas, 
podem ser realizados por via eletrônica, não configuran-
do qualquer falta ética. Também é permitido aos médicos 
manter um blog em atividade, através do qual difundam 
informações de interesse da população.

O Anexo I da Resolução nº 1974/2011 elenca os crité-
rios gerais de publicidade para médicos, de empresas 
de serviços médicos particulares e do Sistema Único de 
Saúde (SUS), bem como critérios específicos para cada 
tipo de anúncio ou material impresso. Assim, recomenda-

se a consulta ao Anexo, sempre que se for 
produzir tais peças, especialmente pela 
clareza das indicações e a forma comple-
ta pela qual todas as possibilidades estão 
listadas, contando, inclusive, com modelos 
em seu Anexo III.

Vê-se, assim, que a publicidade médi-
ca é plenamente viável, especialmente 
porque pode prestar importante serviço 
de informação para a sociedade como um 
todo, desde que obedeça aos regramentos 
aqui antes expostos, não ferindo, dessa 
forma nenhuma regra ética.

Gilberto Bergstein
Advogado do escritório Marques e Bergstein 
Advogados Associados, que presta assessoria jurí-
dica ao CBR

Informativo Jurídico do CBR

Modelo de anúncio / CFM
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Sistema de gestão de imagens promete 
rápido acesso a exames e detecção 
automática de nódulos

I magem      do   M er  c ado 

A Pixeon acaba de lançar o PACS Aurora 3.0, nova 
versão do sistema que permite digitalizar, armazenar e 
transmitir imagens geradas em qualquer equipamento de 
diagnóstico. O principal diferencial dessa versão é a capa-
cidade de processar imagens médicas no servidor, o que 
garante que os exames sejam processados 20 vezes mais 
rápidos que na versão anterior. Essa facilidade preten-
de conferir mais agilidade aos médicos e pode permitir a 
diminuição no tempo para a realização de laudos. Além 
disso, exige computadores menos sofisticados nas esta-
ções de trabalho, o que pode reduzir custos.

De acordo com o CEO da Pixeon, Fernando Peixoto, 
a nova versão do Aurora teve como principal preocupa-
ção garantir agilidade e a qualidade no diagnóstico. “Com 
ferramentas de visualização e processamento mais ágeis, 
é possível diminuir o tempo de espera e antecipar o 
tratamento. Nosso foco é justamente desenvolver tecno-
logias que garantam melhor qualidade no atendimento ao 
paciente”, declarou. 

Novidades
A versão 3.0 traz como principais destaques, os produ-

tos Fluens, Lumine e Arya. O Fluens é um servidor de 
reconstrução multiplanar e volumétrica 3D com arqui-
tetura thin client, conceito que permite centralizar e 
melhorar o gerenciamento e a administração de dados, 
com baixo investimento em hardware nas estações, já 
que o processamento é todo feito no servidor. Segundo 
a fabricante, este módulo diminui o tráfego excessivo de 
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rede, otimizando o processamento de imagens e laudos.  
Segundo a Pixeon, o módulo Fluens permite baixar e 
reconstruir uma tomografia de tórax com cerca de 2 mil 
imagens em cinco segundos. 

Lumine é o CAD Pulmonar (diagnóstico assistido por 
computador), que oferece uma segunda opinião digital 
ao radiologista. Este módulo é capaz de marcar os pontos 
que identifica como sendo nódulos pulmonares e realiza 
o cálculo automático de volume e diâmetro do nódulo. 
Com isso, no processo de laudo, não é necessário marcar, 
nomear e calcular o volume de cada achado. Outro 
diferencial é que a maioria dos sistemas de CAD são 
processados na máquina do médico, o que leva de dois 
a três minutos para serem executados. De acordo com a 
Pixeon, o Lumine processa o resultado imediatamente ao 
entrar no PACS, desta forma, o médico pode ter acesso ao 
resultado com a velocidade de um clique.

Compatível com os sistemas operacionais Windows, 
Mac, e Linux, o Arya é a nova estação de diagnósti-
co multimodalidade do PACS Aurora que oferece ao 
médico velocidade e acesso facilitado a todo histórico 
e exames do paciente. Segundo a fabricante, o módu-
lo traz alto desempenho em download, reconstrução e 
processamento de imagens, possibilitando, por exem-
plo, baixar e reconstruir uma tomografia de tórax em 
cinco segundos. O Arya também oferece mais agilidade 
para configurar os protocolos de visualização determi-
nados pelo médico, diminuindo o tempo de preparação 
do layout para iniciar o laudo.

Fluens - servidor de reconstrução multiplanar e volumétrica 3D Lumine – CAD Pulmonar que marca os pontos que identifica como 
nódulos pulmonares
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RSNA oferece bolsa de estudo 
em universidade norte-americana

A Radiological Society of North America (RSNA) está 
com inscrições abertas para o programa Derek Harwood-
Nash International Fellowship 2013, que oferece ao 
participante a oportunidade de estudar de 6 a 12 semanas, 
com bolsa de estudo, em uma instituição norte-americana 
de ensino da Radiologia.

Para participar, os candidatos devem ter concluído sua 
formação em Radiologia há, no máximo, 10 anos; estar 
iniciando uma carreira acadêmica na área (ter feito parte 
do corpo docente de uma instituição de ensino pelo período 
de 3 a 10 anos); demonstrar que seus objetivos educa-
cionais podem ser mais adequadamente alcançados em 
um curso de uma instituição de ensino norte-americana; 
especificar como o conhecimento e a experiência adqui-
rida neste programa irá beneficiar a prática da Radiologia 
tanto na instituição de ensino a que é ligado quanto em sua 
comunidade radiológica; e ter proficiência na língua inglesa.

O Comitê de Relações Internacionais e Educação 

(CIRE) da RSNA organizou uma lista de centros acadêmicos 
na América do Norte apropriados para receber os bolsistas, 
onde os estudantes poderão observar os procedimentos e 
participar de conferências relacionadas com suas áreas de 
interesse. Com o objetivo de maximizar esta experiência 
educacional, os educandos selecionados são encorajados a 
conciliar o período do programa de forma a poder participar 
também do congresso anual da RSNA.

A RSNA fornecerá bolsa de estudo de até 10 mil dólares 
para cobrir despesas com a viagem, custo de vida e mate-
riais educativos, no período de 6 a 12 semanas do programa. 
Além disso, cada bolsista receberá um ano de assinatura 
eletrônica gratuita das publicações científicas Radiology e 
RadioGraphics ao retornar para seu país.

O prazo para realizar a inscrição se encerra no dia 01 de 
julho de 2012, a ficha de inscrição pode ser obtida através 
do link www.rsna.org/DHN. Dúvidas e solicitação de informa-
ções podem ser encaminhadas para o e-mail cire@rsna.org.
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Dias 13 e 14 de julho os radiologistas do sul já têm 
compromisso: a XXII Jornada Gaúcha de Radiologia 
que acontecerá em Porto Alegre (RS), conjuntamente 
com a X Jornada Sul de Radiologia. No dia 12, como 
pré-jornada, será realizado o Curso de Assistência 
à Vida em Radiologia (AVR). Dia 14 haverá ainda o 

curso de Gestão. Os eventos são uma realização da 
Associação Gaúcha de Radiologia, com a colabora-
ção das sociedades de Radiologia de Santa Catarina e 
do Paraná e o apoio do CBR. Informações através do 
site www.sgr.org.br ou pelo telefone (51) 3339-2242. 
Confira a programação científica do evento.

[ a s s o c i a ç õ e s  e m  a ç ã o  ]

Rio Grande do Sul|Confira a 
programação da Jornada Gaúcha

DIA 13 INTERVENÇÃO

08h20 - 08h40 Como eu faço – Punção de tireóide Ildo Betinelli (RS)

08h40 - 09h10 Como eu faço – Biópsia de fígado e rim Antonio Carlos Maciel (RS)

09h10 - 09h30 Como eu faço – Punção e drenagem de coleções cavitárias Leandro Scaffaro (RS)

09h30 - 10h00 Como eu faço – Biópsia de próstata Silvio Cavazzola (RS)

DIA 13 CURSO DE FÍSICA MÉDICA

08h30 - 09h00 Princípios de controle de qualidade em Ultrassom Jose Rodrigo Andrade (RS)

09h00 - 09h30 CR x DR x DRX Daniel Silva de Souza (RS)

09h30 - 10h00 As novas tecnologias em Radioterapia Telpo Dias (RS)

10h30 - 11h00 RN Quantitativa: Processamento e Análise na Prática Clínica Alessandro Mazzola(RS)

11h15 - 11h55 Ressonância Magnética na Medicina desportiva Paulo Roberto Abreu (RS)

11h30 - 12h30 Mesa Redonda: A proteção radiológica ao cliente/paciente
Alexandre Bacelar (RS) 

(Coordenador), Adriano Lima e Silva 
(RS) e Manoel Angelo Araújo (RS)

DIA 13 ONCOLOGIA

10h30 - 11h10 Thoracic Oncology (Lung cancer and esophageal cancer) Barry Siegel (USA)

11h10 - 11h50 PET in Lymphoma Carlos Alberto Buchpiguel (SP)

11h50 - 12h30 Women’s cancers (Breast cancer and gynecologic cancers) Barry Siegel (USA)

12h30 - 13h30 Simpósio Satélite -

DIA 13 US EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

14h00 - 14h30 Marcadores de cromossomopatias no primeiro trimestre da gestação Rafael Frederico Bruns (PR)

14h30 - 15h00 Exames do sistema central fetal Rafael Frederico Bruns (PR)

15h00 - 15h30 Ressonância magnética fetal José Antônio Magalhães (RS)

15h30 - 16h00 Papel da ultrassonografia no diagnóstico da endometriose Carlos Maia (RS)

DIA 13 TÓRAX E ABDÔMEN – CURSO PRÁTICO / SESSÃO INTERATIVA

14h00 - 15h00 Abdômen: patologias hepato-biliares Antonio Luiz Eiras de Araújo (RJ)

15h00 - 16h00 Tórax - Discussão de Casos Thiago Krieger ( RS )

DIA 13 ABDÔMEN

16h30 - 17h00 Endometriose: avaliação por RM Gustavo Luersen (RS)

17h00 - 17h30 Neoplasia de reto: estadiamento por RM Henrique de Abreu (RS)

17h30 - 18h00 Lesões malignas no abdômen: avaliação convencional e novas técnicas Antônio Luiz Eiras de Araújo (RJ)

18h00 - 18h30 Lesões focais e difusas do baço Antônio Luiz Eiras de Araújo (RJ)

DIA 13 MEDICINA NUCLEAR

08h00 - 09h00 PET in Oncology: monitoring and predicting response to therapy Barry Siegel (USA)

09h00 - 09h40 PET in colon cancer, melanoma and other cancers Clarice Sprinz (RS)

09h00 - 10h00 Discussão -

16h00 - 16h50 PET/CT em demências Carlos Alberto Buchpiguel (SP)      

XXII Jornada Gaúcha de Radiologia e X Jornada Sul de Radiologia
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16h50 - 17h40
Impactos na gestão e funcionamento dos Serviços de Medicina Nuclear 

frente às novas exigências da Anvisa e CNEN: como se adaptar?
Adelanir Barroso (MG)

17h40 - 18h30 Avanços Tecnológicos em Cardiologia Nuclear Gabriel Grossman (RS)

DIA 14

16h30 - 17h10 Novos traçadores Rafael Madke (RS)

17h10 - 17h50 Tumores neuroendócrinos Eduardo R. de Vilas (RS)

17h50 - 18h30 Linfonodo sentinela Adelanir Barroso (MG)

DIA 13 MUSCULOESQUELÉTICO

10h30 - 11h00 Massas de partes moles: quais achados radiológicos são relevantes Sérgio Brincas (SC)

11h00 - 11h30 Estadiamento de tumores ósseos: o que o cirurgião precisa saber Sérgio Brincas (SC)

11h00 - 11h30 PET/CT: instrumentação e qualidade de imagem João Alfredo Borges (RS)

11h30 - 12h00 Técnicas avançadas em tumores musculoesqueléticos Rubens Andrade (RS)

12h00 - 12h30 Radiologia da artrite reumatoide inicial Rodrigo Aguiar (PR)

DIA 14

08h00 - 08h30 Lesões ligamentares do joelho Simone Valduga (RS)

08h30 - 09h00 Instabilidade glenoumeral-avaliação por RM e artro-RM Andre Candolo (RS)

09h00 - 09h30 Lesões ligamentares do tornozelo Rodrigo Aguiar (PR)

09h30 - 10h00 Polia do tendão do cabo longo do bíceps Luciano Hoffmann (RS)

14h00 - 14h30 Ecografia intervencionista do sistema musculoesquelético Osvaldo Farina (RS)

14h30 - 15h00 Ecografia das lesões ligamentares e tendíneas na medicina esportiva Jenifer Fronza (RS)

15h00 - 15h30 Ecografia do dedo Carlos Arend (RS)

15h30 - 16h00 US do pé e tornozelo Osvaldo Farina (RS)

DIA 14 TÓRAX

08h00 - 08h20 Imagem das lesões do mediastino Dante Escuissato (PR)

08h20 - 08h40 Hipertensão arterial pulmonar: investigação e diagnóstico Marcelo Basso Gazzana (RS)

08h40 - 09h00 Ressonância magnética cardíaca: o que é importante saber Felipe S. Torres (RS)

09h00 - 09h20 Padrão de atenuação em vidro fosco: correlação clínico-radiológica Dante Escuissato (PR)

09h20 - 09h40 Micobactérias: nem tudo é  tuberculose Leandro G. Fritscher (RS)

09h40 - 10h00
Novos conceitos em pneumonias intersticiais idiopáticas: o papel do 

radiologista
Bruno Hochhegger (RS)

DIA 13 NEUROLOGIA

14h00  - 14h30 Stroke Imaging: current status Scott W. Atlas (USA)

14h30 - 15h00 MRI of intracranial hemorrhage: update Scott W. Atlas (USA)

15h00 - 15h30 Infant brain: hemorrage and ischemia Marilyn Siegel (USA)

15h30 - 16h00 Pediatric Spine Marilyn Siegel (USA)

16h30 - 17h00 Advances in MR of the brain: high field and beyond Scott W. Atlas (USA)

17h00 - 17h30 Imaging brain tumors: fundamentals and advances Scott W. Atlas (USA)

17h30 - 18h00 Neonatal hidronephrosis Marilyn Siegel (USA)

18h00 - 18h30 Pediatric chest Marilyn Siegel (USA)

DIA 14

10h30 - 11h00 Diagnóstico por imagem da epilepsia João Rubião Hoeffel Filho (RS)

11h00 - 11h30 Radiologia das lesões não degenerativas da coluna Arnolfo de Carvalho Neto (PR)

11h30 - 12h30 Sessão Interativa de casos neurorradiológicos A definir

11h30 - 12h00 Sessão Interativa de casos neurorradiológicos Rafael Martins Ferreira (RS)

12h00 - 12h30 Sessão Interativa de casos neurorradiológicos Leonardo Vedolin (RS)

DIA 14 DOENÇAS INFECCIOSAS / INFLAMATÓRIAS

14h00 - 14h20 Infecções no pescoço: o que e como reportar Jader Muller (RS)

14h20 - 14h40 Quando suspeitar que uma infecção respiratória não é bacteriana Dante Escuissato (PR)

14h40 - 15h00 Abdômen agudo inflamatório: avaliação por TC Marvin Maurer (RS)

15h00 - 15h20 Artropatias inflamatórias: o que o radiologista geral precisa saber Felipe Victora Wagner (RS)

15h20 - 15h40 Medicina nuclear nas patologias inflamatórias / infecciosas Carlos Eduardo Anselmi (RS)
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Aconteceu em fevereiro a edição de 2012 do 
Clube do Interior, tradicional evento realizado pela 
Sociedade Goiana de Radiologia (Sgor) e que, esse 
ano, foi organizado pela Sociedade de Radiologia 
de Brasília.

O encontro contou com a participação de cerca 
de 80 médicos radiologistas e residentes do Estado 

Goiás e Distrito Federal| Clube do 
Interior reúne cerca de 80 médicos

de Goiás e do Distrito Federal e uma programação 
científica que abordou a área abdominal, com aulas 
ministradas pelos doutores Ronaldo Baroni e Rodri-
go Vasconcelos, além de discussão de casos e da 
tradicional “gincana”.

O evento teve o apoio e patrocínio do CBR, que 
esteve presente na pessoa de seu presidente, Dr. 
Manoel Aparecido Gomes da Silva, providenciando 
passagens aéreas e sorteando entre os participantes 
exemplares do livro Guia de boas práticas médi-
cas em Diagnóstico por Imagem, título traduzido 
da Sociedade Francesa de Radiologia, apostilas de 
Física do CBR e inscrições do Webcast, programa 
de ensino a distância que reúne aulas do XXXIX 
Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 10) e XL 
Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 11).

Além de uma oportunidade de atualização, o 
evento estreitou as relações de amizade entre radio-
logistas de Goiás e do Distrito Federal. O evento 
aconteceu no Nobile Lakeside Convention & Resort 
e teve o patrocínio da empresa Tiradentes.
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Evento estreitou a amizade entre as associações

DIA 14 US / DOPPLER

08h00 - 08h30 Como eu faço: US / Doppler de carótidas e vertebrais Mariângela Friedrich (RS)

08h30 - 09h00 Como eu faço: US / Doppler de artérias renais Mariângela Friedrich (RS)

09h00 - 09h30 Como eu faço: US / Doppler membro inferiores Paulo Moraes (RS)

09h30 - 10h00 Como eu faço: US / Doppler membro superiores Paulo Moraes (RS)

DIA 14 US GERAL

10h30 - 11h00 Doença inflamatória intestinal: achados ultrassonográficos e Doppler Matteo Baldisserotto (RS)

11h00 - 11h30 Doppler hepático: achados normais e avaliação nas lesões focais Célia Resende (RJ)

11h30 - 12h00 Elastografia na avaliação parênquima hepático: princípios e indicações Célia Resende (RJ)

12h00 - 12h30 Elastografia de nódulo de tireóide: correlação com PAAF Ildo Betinelli (RS)

12h30 - 13h30 Simpósio Satélite -

16h30 - 17h00 US nas doenças hepáticas difusas e na hipertensão portal Célia Resende (RJ)

17h00 - 17h30 US nas doenças hepáticas focais benignas e malignas Célia Resende (RJ)

17h30 - 18h00 US no escroto agudo: atualização Matteo Baldisserotto (RS)

18h00 - 18h30 Dicas para aperfeiçoamento do exame de US da região inguinal Matteo Baldisserotto (RS)

DIA 14 MAMA

10h30 - 11h00 BI- RADS / US Marcela Schaefer (SC)

11h00 - 11h30 Ultrassom nas assimetrias Marcela Schaefer (SC)

11h30 - 12h00 Second Look Marcela Schaefer (SC)

12h00 - 12h30 Rol del Doppler color en patología mamaria Miguel Angel Pinochet (Chile)

14h00 - 14h30 Carcinoma mamário: formas típicas e atípicas de apresentação Linei Urban (PR)

14h30 - 15h00 Mamografia digital 2012 Miguel Angel Pinochet (Chile)

15h00 - 15h30 Triple negativo. El valor de las imàgenes Miguel Angel Pinochet (Chile)

15h30 - 16h00 RM Mamária: principais indicações Lucio De Carli (RS)

16h30 - 17h00 RM: evaluación preterapèutica: la gran polémica Miguel Angel Pinochet (Chile)

17h00 - 17h30 MRI TU invasivo da mama Marcela Schaefer (SC)

17h30 - 18h00 Dificuldades no diagnóstico de pacientes com cirurgias plásticas mamárias Linei Urban (PR)
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Entre 11 e 14 de outubro de 2012, em Salva-
dor (BA), acontece a vigésima sexta edição do 
Congresso Brasileiro de Medicina Nuclear, 
promovido pela Sociedade Brasileira de Medi-
cina Nuclear (SBMN) e presidido pela médica 
Virgilina Fahel.

Entre os palestrantes estrangeiros confir-
mados estão Dominique Delbeke, da Vanderbilt 
University, Tennesee (EUA); Daniel S. Berman, 
do Departamento de Cardiologia Nuclear do 
Cedars-Sinai Heart Institute, Los Angeles 
(EUA); e Clemens Decristoforo, radiofarmacêu-
tico da Innsbruck Medical University, Innsbruck 
(Áustria).  

A programação científica proporcionará 
oportunidades de aprendizado, atualização e 
troca de experiências com especialistas nacio-
nais e internacionais. Entre as novidades estão 
as sessões sugeridas pelos congressistas e 
sessões de discussão de artigos sobre Emissão 
de Pósitrons (PET). 

O médico Allan Santos, presidente da Comis-
são Científica, destacou que, neste congresso, 
haverá melhor interação com os congressistas 
na elaboração do programa. “Algumas decisões 
serão divididas com os congressistas, através de 
enquetes, e as sugestões podem ser enviadas 
para cientifico@sbmn.org.br”. 

 Confraternização
O presidente da SBMN, Celso Darío Ramos, 

lembrou que um dos pontos fortes do Congresso 

MEDICIN       A  NUCLE     A R

26º Congresso Brasileiro 
de Medicina Nuclear será 
em outubro, na Bahia

Brasileiro de Medicina 
Nuclear é a confraterni-
zação e, para tanto, serão 
promovidas várias ativida-
des sociais.

No dia 11 de outubro 
será realizada a solenida-
de de abertura. No dia 12 acontece a festa de 
confraternização, com música e comida típicas 
da Bahia e, no dia 13, o jantar de encerramento.

 
Patrocinadores
No dia 29 de fevereiro, na sede da SBMN, 

em São Paulo (SP), representantes das princi-
pais empresas de equipamentos de Medicina 
Nuclear e radiofármacos se reuniram com a 
diretoria da sociedade para definir a exposição 
comercial do congresso. O presidente da SBMN, 
Celso Darío Ramos, agradeceu a presença das 
empresas e disse esperar contar com o apoio de 
todas nesse importante evento da especialidade.

O público estimado é de cerca de 500 profis-
sionais, entre médicos nucleares e de outras 
especialidades, biomédicos, tecnólogos, biólogos, 
físicos, químicos, farmacêuticos e profissionais 
dos mais diferentes Estados brasileiros e de 
outros países.

O evento acontecerá no Hotel Pestana, que 
oferece infraestrutura, segurança e conforto 
necessários para receber os congressistas.

Mais informações podem ser obtidas através 
do site da entidade: www.sbmn.org.br.
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Congresso SBNRDT terá professores 
internacionais renomados

SBNRDT    

O 10° Congresso da Sociedade Brasileira de 
Neurorradiologia Diagnóstica e Terapêutica, que acon-
tecerá de 27 a 29 de setembro, em Porto Alegre (RS), 
contará com a presença de importantes professores 
internacionais. Já estão confirmadas as presenças dos 
professores Demetrius Lopes, neurocirurgião endo-
vascular do Centro Médico Rush de Chicago (EUA); 
René Chapot, neurorradiologista intervencionista do 
Hospital Alfried Krupp, de Essen (Alemanha); e Vitor 
Mendes Pereira, diretor de Neurorradiologia Interven-
cionista do Hospital Universitário de Genebra (Suíça).

O evento, que será voltado para profissionais, resi-
dentes, estagiários, estudantes e técnicos das áreas 
de Radiologia, Neurociência e afins, abordará tanto 
temas básicos como assuntos avançados da neurorra-
diologia diagnóstica e terapêutica.

O 10º Congresso da SBNRDT conta com o apoio 

do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) e será realizado no Hotel Plaza São 
Rafael, localizado na Av. Alberto Bins, 514, no Centro 
Histórico da capital riograndense. Mais informações 
sobre o evento podem ser obtidas através do site www.
sbnrdt.org.br.

Sociedade Brasileira de Neurorradiologia 
Diagnóstica e Terapêutica – SBNRDT

TOSHIBA MEDICAL DO BRASIL 
 

Av. Ceci, 328, Tamboré 1 - Barueri - SP - CEP 06460 -120
Tel.: (11) 4134.0000 - www.toshibamedical.com.br

 Monitor de LCD, 17’’ com braço articulado

 Medida automática da IMT na confi guração standard

iSTYLE

 Painel de operação com ajuste de altura

 Interface do usuário totalmente personalizável

TRANSDUTORES COM TECNOLOGIA XBT

 Versatilidade, opções de transdutores para atender 
 a todos os tipos de exames

 Harmônica de pulso invertido em todos os transdutores

 Transdutores de alta performance com 192 cristais 
 e 10 frequências selecionáveis.

Processos ecológicos, produtos ecológicos e tecnologias ecológicas.

31-10-11 Xario 21x14.indd   1 3/8/12   4:28 PM
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SOBRICE     

Sobrice 2012 terá importantes 
professores internacionais

De 4 a 6 de julho acontece em Salvador (BA) 
o Congresso da Sociedade Brasileira de Radio-
logia Intervencionista e Cirurgia Endovascular 
de 2012. Este ano, uma parceria inédita entre 
a Sobrice e a Sociedade Brasileira de Hepatolo-
gia (SBH) possibilitou oferecer, conjuntamente 
ao evento, o Congresso da Sociedade Brasileira 
de Hepatologia, promovendo o intercâmbio de 
conhecimentos entre as duas áreas e integrando 
os programas científicos.

Entre os professores convidados estão 
importantes nomes da área de Radiologia 

Intervencionista e Cirurgia Endovascular, tanto 
brasileiros como estrangeiros. Para a grade 
conjunta dos congressos da Sobrice e SBH estão 
convidados: Dominique Valla (França), Pierre 
Bedossa (França) e Harry Janssen (Holanda).

Confira os professores internacionais convi-
dados para o Congresso Sobrice 2012 e as aulas 
programadas:

PROFESSORES CONVIDADOS AULAS

Gustavo Oderich
USA

Mayo Clinic, de Rochester

Endopróteses fenestradas: estado da arte
Adaptação dos materiais para o tratamento de urgência dos aneurismas complexos

Comparação de stents convencionais e revestidos para isquemia mesentérica ateromatosa 
crônica

Estratégias para prevenir paraplegia nas endopróteses torácicas
Sessão de vídeo: implante de endoprótese fenestrada

EVAR nas aortas terminais estreitas (<18mm) e muito estreitas (<14mm)
A endoprótese em “pata de elefante” é efetiva para tratar ilíacas ectasiadas ou 

aneurismáticas?

Herlen Alencar
USA

IR Chief, UMass Memorial Hospital, 
de Boston

Varicocele: técnica de embolização e resultados comparados à cirurgia
Filtro de veia cava: implante e remoção

Downstaging para o transplante hepático
Embolização no trauma 

Workshop de mioma: técnica, materiais e dicas importantes para um procedimento seguro e 
efetivo

O papel da Radiologia Intervencionista na hipertensão portal

Jean-François (Jeff) Geschwind
USA

Johns Hopkins IR Chief, de Baltimore

Metabolismo tumoral, uma nova abordagem contra o câncer
Alternativas à quimioembolização: radioablação e outras
Oncologia Intervencionista: liberação de drogas no alvo

Manejo atual do hepatocarcinoma
Partículas carreadoras ou convencionais na quimioembolização?

Terapia combinada para o CHC

Maria Raquel Oliva
USA

Harvard Medical School, de Boston

Terapias ablativas percutâneas
Controle radiológico do hepatocarcinoma
Espectro radiológico da hipertensão portal

Roberto Gandini
Itália

Universidade de Roma

Técnicas alternativas para casos complexos de angioplastia infra-patelar
Recanalização da artéria nativa para tratamento de bypass trombosado

Angioplastia venosa para insuficiência cerebroespinhal (CCSVI): o que estamos fazendo?
Ablação da artéria renal para hipertensão sistêmica essencial

TIPS: onde estamos?

Rony Avrischter
USA

MD Anderson, de Houston

Embolização portal: dicas fundamentais
Anatomia arterial hepática aplicada a radio e quimioembolização
Quimioembolização para metástases colo-retais: quando e como?

Terapia paliativa do câncer: embolização
Cateteres pleurais para o tratamento do derrame maligno

Workshop de quimioembolização: o que é importante saber para realizar o procedimento com 
segurança e eficácia?

Timo Krings
Canadá

Universidade de Toronto

MAV pial: o que estamos fazendo?
Fístulas durais: o que evoluímos?

Atualização do tratamento endovascular dos aneurismas

Tudor Jovin
USA

UPMC Stroke Institute, de Pittsburgh

Stroke: métodos de imagem na seleção dos casos
Stroke: alternativas terapêuticas
Stroke: desafios atuais e futuros
Carótida: atualização dos trials

Stents intracranianos, onde estamos e o que estamos fazendo?
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São Paulo é a quarta cidade mais populo-
sa do mundo e a maior do hemisfério sul, com 
quase 11 milhões de habitantes. A cidade foi 
fundada em 25 de janeiro de 1554, mas tornou-
se um importante centro econômico somente 
após a expansão da cultura de café, no final do 
século 19. 

Uma das características culturais mais 
marcantes da metrópole é o fato de ter sido 
formada historicamente por imigrantes de 
diversas nacionalidades, em sua maioria 
italianos, espanhóis, japoneses, árabes e portu-
gueses. Além, é claro, da contribuição cultural 
dos afrodescendentes, latinos, judeus e até 
mesmo dos migrantes de outros Estados brasi-
leiros. As várias comunidades que ainda hoje se 
organizam e se misturam pela urbe, conferem à 
cidade um caráter plural único.

Este ano, a capital paulista será sede de dois 
importantes eventos promovidos pelo CBR, o II 
Encontro Brasileiro de Ultrassonografia (Ebraus 
2012), de 7 a 9 de junho, e o Curso ESOR 
AIMS, de 16 a 17 de agosto. Essas são ótimas 
oportunidades para atualizar os conhecimentos 
científicos e experimentar o que a maior metró-
pole brasileira tem para oferecer.

Masp
Mais importante museu ocidental do hemis-

fério Sul, o Museu de Arte de São Paulo (Masp) 
é um dos princi-
pais cartões-postais 
da cidade, devido 
à sua arquitetura 
moderna concebi-
do pela arquiteta 
Lina Bo Bardi. Seu 
acervo é tombado 
pelo Patrimônio 
Histórico e Artísti-
co Nacional desde 
1969 e possui 
atualmente cerca 
de 8 mil peças, 
dentre as quais 
destacam-se obras 
de artistas como 

Botticceli, Renoir, Monet, Cèzanne, Picasso, 
Modigliani, Van Gogh, Matisse e Diego Rive-
ra. Dentre a coleção de trabalhos de artistas 

Arte, cultura e gastronomia 
na Pauliceia

brasileiros, vale destacar as telas de Portinari, 
Di Cavalcanti, Anita Malfatti e Almeida Junior. 
Além de museu, o Masp é também um centro 
cultural, e promove atividades que envolvem 
dança, música e teatro.
Endereço: Av. Paulista, 1.578 - Cerqueira César.
Como chegar: Metrô Trianon-Masp
Inf.: (11) 3251-5644 - www.masp.art.br

Mercado Municipal
Também conhecido como Mercadão, o espa-

ço é uma referência nacional por sua diversidade 
de frutas, verduras, legumes, vinhos, queijos, 
chocolates, carnes, frutos do mar, condimentos e 
muitos outros artigos distribuídos em seus mais de 
290 boxes. No Mercadão o cliente tem a oportu-
nidade de desfrutar 
de um ambiente 
repleto de história, 
já que antes de ser 
inaugurado, em 25 
de janeiro de 1933, 
o complexo serviu 
como quartel para a 
Revolução Constitu-
cionalista de 1932. 
As visitas ao Merca-
dão devem prever 
sempre uma pausa 
para experimen-
tar os tradicionais 
sanduíche de morta-
dela e pastel de bacalhau. Como está localizado 
próximo às regiões das ruas 25 de Março e Santa 
Efigênia, polos de comércio popular e de eletrôni-
cos, respectivamente, não custa nada incluir no 
passeio um tempinho para as compras.
Endereço: Rua da Cantareira, 306 – Centro
Como chegar: Metrô São Bento 
Inf.: (11) 3313-2444 - www.mercadomunicipal.com.br

Parque do Ibirapuera
É o parque mais frequentado da capital 

paulista, chegando a receber 130 mil visitantes 
aos domingos. Possui várias áreas para ativida-
des físicas, ciclovia, 13 quadras e playgrounds. A 
área verde ainda inclui o Pavilhão Japonês, com 
obras de arte, jardim japonês e lago com carpas, 
e o Jardim de Esculturas, com paisagismo de 
Burle Marx e 30 obras de artistas brasileiros do 

Mercadão: 290 boxes, vitral e o tradicional sanduíche 
com mais de 400gr de mortadela

Masp: 8 mil obras de artistas como Renoir, Picasso, 
Modigliani, Van Gogh, Diego Rivera e Portinari

Foto: Wikimedia

Foto: Wikimedia
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século 20. Quem 
passeia pelo parque 
ainda pode conhe-
cer o Museu de 
Arte Moderna 
(MAM), o Museu 
de Arte Contempo-
rânea (MAC) e o 
Museu Afro Brasil, 
além de aprovei-
tar a programação 
de exposições que 
acontece na Oca.
Endereço: Av. 
Pedro Álvares 

Cabral, s/n – Ibirapuera – Como chegar: Metrô 
Brigadeiro e ônibus – Inf.: (11) 5574-5177 -  
www.parquedoibirapuera.com

Vila Madalena
Famoso reduto da boemia paulistana, na 

Vila Madalena há bares para todos os gostos, 
com música ao vivo que vai desde o samba e 
MPB ao rock e forró universitário, além de 
diversas casas noturnas nos mais diferentes 

estilos. A “Vila” 
também é conheci-
da por ser um bairro 
intelectual, com 
várias opções de 
cafés, brechós, lojas 
de design e livrarias. 
A região ainda conta 
com duas das feiras 
mais charmosas da 
cidade: a acolhedora 
Feira Omaguás (Rua 
Pedroso de Morais, 
altura do nº 800), 
que reúne um seleto número de artesãos 
expondo trabalhos originais, além de apre-
sentações musicais e teatrais; e a Feirinha 
da Benedito (Praça Benedito Calixto, s/n), 
que acontece todos os sábados e oferece aos 
visitantes antiguidades e raridades. Próximo à 
feira há várias opções de bares e restaurantes 
e apresentação de choro na praça.
Como chegar: Metrô Sumaré ou Vila Madale-
na, táxi ou carro

Parque do Ibirapuera: para correr, pedalar, fazer 
piquenique e conhecer mais sobre arte

Vila Madalena: reduto da boemia, dos intelectuais 
e amantes de antiguidades

Foto: Wikimedia

Foto: PanoramioFoto: Baixaki
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O aviso prévio, medida implementada para 
minimizar o impacto que a ruptura do contrato 
de trabalho possa causar às partes – tema que 
ganhou bastante destaque em razão das recen-
tes alterações promovidas pela Lei –, consta 
da Constituição Federal de 1988, que assim  
o define:

“Art. 7º - São direitos dos trabalhadores 
urbanos e rurais, além de outros que visem à 
melhoria de sua condição social: XXI – Aviso 
Prévio proporcional ao tempo de serviço, sendo 
no mínimo de trinta dias, nos termos da Lei”.

De se notar que, no final da disposição desse 
inciso XXI, há a menção a “termos da Lei”, 
deixando clara a necessidade de regulamentação 
do instituto por legislação específica.

Ocorre que foram necessários 23 anos, desde 
a promulgação da Magna Carta, para que, enfim, 
o legislador criasse essa norma regulamentadora 
do aviso prévio, em vigência desde 13 de outubro 
de 2011 (Lei 12.506/11).

Com efeito, a referida Lei 12.506/2011 
passou a dispor o seguinte:

“Art. 1º - O aviso prévio, de que trata o Capí-
tulo VI do Título IV da Consolidação das Leis do 
Trabalho – CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 
5.452, de 1º de maio de 1943, será concedido 

As novas regras do aviso prévio

na proporção de 30 (trinta) dias aos emprega-
dos que contem até 1 (um) ano de serviço na  
mesma empresa.

Parágrafo único - Ao aviso prévio previsto 
neste artigo serão acrescidos 3 (três) dias por 
ano de serviço prestado na mesma empresa, até 
o máximo de 60 (sessenta) dias, perfazendo um 
total de até 90 (noventa) dias.”

Essa nova regra dispôs, então, que, para cada 
ano trabalhado, após o primeiro ano de servi-
ços prestados, que já confere direito a 30 dias 
de aviso prévio, acrescentam-se 3 dias ao aviso 
prévio concedido ao empregado. 

Assim, o empregado com um ano de empre-
sa fará jus ao aviso prévio de 30 dias. Com dois 
anos, seu aviso prévio será de 33 dias. Se contar 
3 anos de empresa, o aviso prévio será na ordem 
de 36 dias, e, assim, sucessivamente, até o limi-
te de máximo de 60 dias, além daqueles 30 já 
garantidos constitucionalmente.

Importante esclarecer que o próprio perío-
do de aviso prévio não deve ser computado para 
definição da quantidade de dias adicionais, ou 
seja, para o acréscimo de 3 dias proporcionais 
ao tempo de serviço. O tempo utilizado para esse 
cômputo é calculado até a data da notificação 
da dispensa. Dessa forma, se, por exemplo, o 
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empregado trabalhou por 6 anos e 11 meses na 
empresa, quando da comunicação da dispensa, 
terá direito a aviso prévio de 45 dias e não de 
48 dias.

Não obstante, o período de duração do 
aviso-prévio, que começa a correr a partir do 
dia seguinte ao da comunicação de dispensa do 
empregado, independentemente de o dia seguin-
te ao da notificação ser útil ou não, seja ele 
trabalhado ou indenizado, é considerado como 
de efetivo serviço, inclusive para o cálculo das 
parcelas relativas ao 13º salário, férias e indeni-
zação por tempo de serviço.

A dúvida que essa Lei não esclarece diz 
respeito ao cumprimento desse aviso prévio no 
caso de pedido de demissão pelo empregado. 
Há quem entenda que a Lei 12.506/2011 não 
fez qualquer distinção se o aviso prévio propor-
cional ao tempo de serviço é devido apenas nos 
casos em que o empregado é demitido ou quando 
solicita sua dispensa, motivo pelo qual também 
aplicável a essa hipótese, devendo ele exercer 
regularmente essas funções durante o prazo do 

aviso prévio ou ter descontado os salários corres-
pondentes ao prazo respectivo.

Por outro lado, há outra corrente que enten-
de não ser possível a realização desse desconto 
quando a rescisão do contrato de trabalho ocorrer 
por iniciativa do empregado, valendo-se da justi-
ficativa de que a Constituição Federal estipula 
o aviso prévio como um direito do empregado e 
não do empregador. O próprio relator do Projeto 
de Lei do aviso prévio proporcional emitiu pare-
cer no sentido de que a proporcionalidade se 
aplica somente nos casos de ruptura por parte 
do empregador, não podendo a empresa realizar 
desconto na hipótese de pedido de demissão.

Como a Lei é ainda muito recente, é preciso 
aguardar até que o Poder Judiciário se manifeste, 
para que possamos conhecer o posicionamento 
que predominará.

Fabrício Angerami Poli
Advogado do escritório Marques e Bergstein Advogados 
Associados, que presta assessoria jurídica ao CBR
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Pagamento adicional de 
insalubridade para o médico 
radiologista

A legislação que regulamenta a atuação do 
médico radiologista, especificamente, quanto à 
concessão de adicional de insalubridade, é motivo 
de dúvida entre associados do Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR), que 
questionaram se o médico radiologista tem direito a 
este acréscimo no salário.

De acordo com parecer elaborado pela assesso-
ria jurídica do CBR, é comum haver dúvidas quanto 
a essa questão devido à previsão contida na Lei n° 
7.394/85, que determina o acréscimo de adicional 
de insalubridade ao salário do técnico em radiolo-
gia definido em seu grau máximo (40%). Por isso, 
sempre fica a ambiguidade se tal condição deve ser 
estendida aos demais profissionais que atuam na 
área. 

Segundo assessoria jurídica do CBR, levando em 
consideração o viés teórico-conceitual, o adicional 
de insalubridade não deve ser concedido às outras 
profissões que não o técnico de radiologia, a não ser 
nos demais casos previstos em lei, como auxiliares 
de radiologia que trabalhem com câmara clara e 
escura, ou caso seja realmente verificada a submis-
são do profissional à condição insalubre.

Entretanto, no período de 12/12/2002 a 
06/04/2003 esteve vigente a Portaria número 496 
do Ministério do Trabalho, que determinava a 
concessão do adicional de insalubridade ao empre-
gado exposto a radiação ionizante ou à substância 
radioativa. Posteriormente, as Portarias nºs 3.393, 
de 17/12/1987, e 518, de 07/04/2003, também do 
Ministério do Trabalho, modificaram esse entendi-
mento, no sentido de que a exposição do empregado 

à radiação ionizante ou à substância radioativa ense-
jaria o pagamento de adicional de periculosidade, e 
não mais insalubridade, por considerar tal atividade 
como perigosa.

Atualmente, o adicional devido é apenas aquele 
de periculosidade, sendo o adicional de insalubrida-
de utilizado apenas para o cálculo de verbas devidas 
no período de 12/12/2002 a 06/04/2003, enquan-
to esteve vigente a Portaria nº 496 do Ministério 
do Trabalho. Para obter mais informações sobre o 
assunto, acesse a íntegra deste parecer na seção 
Biblioteca Jurídica, localizada na área de Médicos 
Associados do portal CBR. O texto encontra-se no 
menu Direito Trabalhista, número 24. 
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Atividade física: 
tratamento para 
depressão 

v i d a  s a u d á v e l

Foto: Arquivo pessoal

Além dos inúmeros benefícios que a atividade 
física regular oferece para o corpo das pessoas, 
ela também promove uma melhora do bem estar 
mental. Já é amplamente conhecido o mecanismo 
de liberação de endorfina pela atividade física, o 
que leva a uma sensação de bem estar e melhora 
do humor.

A depressão pode acometer pessoas de várias 
idades, de ambos os sexos, e de diferentes classes 
sociais e etnia. Pode ser de causa exógena (acon-
tecimento, como morte de um ente querido) ou 
endógena, causada por reações químicas do cére-
bro, muitas vezes de mecanismo desconhecido. 

Um recente artigo de revisão dos dados dispo-
níveis na literatura avaliou as diferentes formas de 
tratamento não medicamentoso das desordens de 
depressão (1). Os autores desse artigo avaliaram 
os guias práticos disponíveis, as revisões sistemá-
ticas da literatura e as meta-análises disponíveis 
a respeito de tratamentos não farmacológicos. 
Entre as medidas eficazes para o combate da 
depressão, como intervenção psicoterapêuti-
ca, aconselhamento familiar, fototerapia, terapia 
eletroconvulsiva, privação de sono e outras, desta-
ca-se a prática de exercícios físicos.

Os autores concluem que a atividade física 
deve fazer parte dos guias práticos para o trata-
mento da depressão. Além de bastante efetivo na 
melhora do status mental, a atividade física traz 
outros benefícios já bem conhecidos, o que torna 
tal estratégia bastante atraente para ser indicada. 

Trocar um divã ou medicamentos psicotró-
picos por corridas no parque é uma medida que 
vem sendo cada vez mais adotada. A interação com 
outras pessoas, a sensação de bem estar gerada 
pela liberação de endorfinas e a melhora da autoes-
tima gerada por um corpo mais magro e torneado, 
são alguns dos mecanismos que tornam a atividade 
física um tratamento bastante efetivo. Além disso, 
pessoas que se sentem solitárias podem adquirir 
novos amigos e, não raramente, um novo relacio-
namento afetivo pode surgir numa academia ou 
dentro de um grupo de praticantes de alguma ativi-
dade, como ciclismo, corrida, jogos e etc. Por isso, 
o esporte em grupo é altamente recomendado para 
pessoas que necessitam de maior interação.

Além de combater a depressão, a atividade física 
diminui o stress, melhora o sono, aumenta o desejo 
sexual e melhora a cognição. 

Não é só o corpo que necessita de movimentos. 
A mente também espera os efeitos gerados por eles. 
Ficar parado não está com nada.

Referência
1 – Dirmaier J, et al. Non-pharmacological 

tretment of depressive disorders: a review of evidence-
based treatmet options. Rev Recent Clin Trial 2012.

Dr. Robson Ferrigno
Médico rádio-oncologista em São Paulo, membro 
titular do CBR e presidente da Sociedade Brasileira 
de Radioterapia
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α Vende-se duas reveladoras Macrotec MMX 3 com 
quatro anos de uso, R$ 6 mil cada. Uma impressora 
a lazer Agfa Scopix LR 3300 por R$ 5 mil. Contato: 
(53) 3278-2700 ou luciana@ctsul.com.br.

α Vende-se aparelho de US Toshiba, Power Vision 
6000, R$ 10 mil. Aparelho de US GE Logic 400 CL 
PRO Series, ano 2002, R$ 12 mil. Ambos têm 3 
transdutores (convexo, endocavitário e linear), 
são usados e estão em ótimo estado. Tratar com 
Flavia Paiva: (21) 3799-8979 / 8604-3864 ou 
susga@susga.com.br.

α Vende-se Tomógrafo Philips, modelo Brillance, 
multislice, 6 canais, semi-novo, com tecnologia 3D; 
e um Tomógrafo Toshiba, modelo Activion, mul-
tislice, 16 canais, semi-novo, com tecnologia 3D. 
Preço a combinar. Tratar com Adriana Raggasini: 
(12) 3625-2002.

α Vende-se ultrassom GE Logic 400 PRO, com três 
sondas (linear, convexa e endocavitária); Raio X fixo 
RAY-TEC  RT - 500/125; Mamógrafo Lorad  M-IIE; e 
processadora Macrotec MX-2 com dispositivo para 

mamografia. Todos em bom estado de conservação. 
Tratar com Michelle: (12) 3655-2429 e 3655-1723.

α Vende-se gamacâmara Elscint Apex SP 6, com 
workstation Segami (Mirage), colimadores de 
uso geral, alta energia e pin hole, phantom de 
barras e gated, em perfeito estado, com contrato 
de manutenção desde a instalação em São Paulo 
(SP). Contato: (11) 9538-5150 / 8558-7771 ou 
sellnuclear@terra.com.br.

α Vende-se impressora para ultrassom Konika Mi-
nolta Magicolor 2530 DL, impressora laser excelente 
para ultrassom (cor “preta real”), com toners de alta 
capacidade. Tratar com Erika: (19) 3411-9747 ou 
erikaakim@hotmail.com.

α Vende-se Mamógrafo Philips Diagnostic U-M, 
trifásico, com bucky de 18x24 e 24x30, acessórios, 
modo automático e ampola original; Reveladora 
Kodak X-omat M35 para RX e Mamo; Aparelho de 
RX GE, com mesa flutuante, buck mural e ampola 
original de 800 MA. Preço total: R$ 49 mil. Contato: 
(61) 8295-8888.

β Vende-se processadora Macrotec MX2, R$ 5mil. 
Aparelho de RX Nozaki TK 600 com chassis, R$10 
mil. Mamógrafo Emic Transmamo, R$15 mil. 
Aparelhos US Tokimec CS2020 e Medson Sono-
ace 5000. Mesas p/ equipamento portátil com 
monitor de paciente. Contato: (11) 4437-2489 ou 
cibeli@gobbopapadopoli.com.br.

β Vende-se mamógrafo Lorad Affinity 2006; mamó-
grafo VMI; arco cirúrgico Philips BV 25 p/ ortopedia; 
arco VMI com intensificador de imagem 9”; 2 monito-
res LCD com subtração e armazenamento de imagens 
p/ neuro, vascular e ortopedia. Tratar com Gilmar: 
(34) 9132-6585 ou clinicaradiologica@terra.com.br.

χ Vende-se mamógrafo Alpha RT - Instrumentarium, 
em ótimo estado de conservação. Valor a combinar. 
Tratar com Silvia: (35) 3449-3371/ 8846-1739 ou 
corpusimagem@uol.com.br.

χ Vende-se aparelho de ultrassonografia Toshiba 
Nemio XG, tela de LCD, com Doppler colorido, 3 trans-
dutores, guias de biópsia e vídeo printer Sony. Ano 
2009, novo, com pouco uso e em ótimo estado de 
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α O Hospital São Francisco, localizado em Co-
tia (SP), procura médico com especialização 
em Radiologia e Diagnóstico por Imagem. 
Tratar com Valdenice: (11) 4615-6684 ou 
recursosmedicos@hospsaofrancisco.com.br.

α Precisa-se de médico radiologista para tra-
balhar em Santos (SP) no Instituto de Radio-
diagnóstico Dr. Jarbas Gomes da Cunha, para 
laudos de raios X. Tratar com Leonardo Alves ou 
Roberto Alves: (13) 3285-5252 / (11) 6442-2512 
ou enviar currículo para ralves2005@uol.com.br, 
leonardo.r.alves@uol.com.br.

α O Hospital da PUC Campinas (SP) seleciona 	mé-
dico para Ultrassonografia, com residência / está-
gio ou título de especialista na área. Disponibili-
dade mínima para 10 horas semanais. Encaminhar 
currículo resumido e telefones de contato para: 
andre.fernandes@puc-campinas.edu.br.

α Vaga para ultrassonografista devidamente habi-
litado pelo CBR para trabalhar no interior do Rio 
Grande do Sul. Remuneração por produtividade, 
entre 15 e 18 mil reais por mês, com mínimo ga-
rantido. Contato: julianoarenzon@terra.com.br.

α Oferece-se treinamento intensivo em clí-
nicas nas áreas de RM (física, neuro e mús-
culo), por equipe especializada, com expe-
rientes tecnólogos e médicos. Apostilas e 
avaliação personalizada das necessidades da clí-
nica, visando o máximo aproveitamento. Contato: 
irm.imageservice@hotmail.com.

β Procura-se médico radiologista para atua-
ção em serviço de Radiologia em Cuiabá (MT), 

com possibilidade de participação acionária. 
Serviço em expansão, acompanhando o rápido 
desenvolvimento socioeconômico da região. 
Tratar com Dr. Rodrigo: (65) 8417-8284 ou 
pepperrodrigo@hotmail.com.

β Clínica de Ultrassonografia em Ribeirão Pires 
(SP) precisa de médicos ultrassonografistas, com 
atuação em Ultrassom Geral. Remuneração a com-
binar. Tratar com Priscilla: (11) 4823-8888 ou en-
caminhar currículo para fusaricdi@hotmail.com. 

β A Corpus Imagens procura interessados na 
área de Ultrassonografia para trabalhar junto 
ao grupo em Pouso Alegre/Varginha (MG). Re-
muneração por produtividade. Tratar com Silvia: 
(35) 3449-3371 ou encaminhar currículo para 
corpusimagem@uol.com.br.

β Clínica de Imagem localizada em Foz do 
Iguaçu (PR) contrata médico radiologista ou 
ultrassonografista para integrar a equipe. Atu-
ação em hospital e clínica. Remuneração a 
combinar. Tratar com Márcia ou Dr. Alexsandro: 
(45) 3576-8500 ou encaminhar currículo para 
marcia@vitaimagem.com.br.

β Hospital de Câncer de Barretos (SP) contrata 
radiologista que atue com TC e RM. Trabalho 
em tempo integral e dedicação exclusiva. Hos-
pital com equipamentos multislice 16 e 64 
canais e RM de 1,5 e 3T. Remuneração a combi-
nar. Contato: (17) 3321-6600 - Ramal 6616 ou 
adriano@hcancerbarretos.com.br. 

β Clínica de Diagnóstico por Imagem em Uberlân-
dia (MG) precisa de médico ultrassonografista que 

atue em US Geral, GO, ME e Doppler. Tratar com 
Cíntia ou Nikita (34) 3214-4062 ou encaminhar 
currículo para cintia@radioclinicaudi.com.br e 
nikita@radioclinicaudi.com.br.

β A Clínica UMDI Medicina Diagnóstica, com 
unidades em Mogi das Cruzes e Suzano (SP), se-
leciona médico radiologista, com titulação, para 
atuar no setor de ultrassonografia. Pagamento por 
produção. Tratar com Danilo: (11) 4798-9992 ou 
danilonunes@umdi.com.br.

β Clínica Radiológica em Pelotas (RS) precisa de 
médico radiologista para realização de exames ul-
trassonográficos e na área de radiologia (RX, TC e 
RM), com título de especialista ou em andamento. 
Salário por produtividade. Contato: (53) 3027-
8471 ou email: contato@clinrad.com.br.

β O Serviço de Diagnóstico por Imagem Santa 
Paula, situado em Pouso Alegre (MG), oferece 
oportunidade para médicos radiologistas. A 
empresa disponibiliza infraestrutura de clínica 
moderna, bem conceituada na região. Tratar com 
Tânia Moreira: (35) 3423-6879 / 9918-8788 ou 
tania.santapaula@hotmail.com. 

χ O Real Hospital Português de Beneficência em 
Pernambuco precisa de médico radiologista ou re-
sidente em R4 com experiência em RM e TC geral, 
para escala de plantão noturno e diurno. Tratar 
com Bruna: (81) 3416-1879 / 8227-3525.

χ Clínica de Diagnóstico por Imagem no Nor-
te do Paraná contrata médico radiologista. 
Salário a combinar. Tratar com Andreza: (43) 

conservação. Tratar com Dr. Igor: (11) 9119-1109 ou 
drclausius@yahoo.com.br.

χ Vende-se aparelho de ultrassonografia Logiq P5, 
com três sondas (linear, convexa e endocavitária), pou-
co uso e software cardiológico acoplado. Inclui printer 
Sony, impressora laser Minolta e nobreak específico 
para este aparelho. Tratar com Adriana ou Guilherme: 
(11) 8472-4849.

χ Vende-se tomógrafo GE Sytec 3000i, em bom 
estado e em funcionamento. Valor: R$ 80 mil. Tra-
tar com Dr. Alexandre (16) 8119-0243 ou Cleonice  
(16) 3826-1357.

χ Vende-se processadora Kodak X-OMAT 2000, com 
auto mix, em excelente estado de conservação e 
manutenção preventiva. Valor: R$ 8.500,00. Contato: 
(61) 8470-1802 / 9215-8752 ou ultraimg@terra.com.br.

χ Empresa de Diagnóstico por Imagem oferece servi-
ços de laudos de mamografia e tomografia computa-
dorizada à distância. Preço a combinar. Tratar com Lu-
ciano: (87) 9943-0001 ou top.imagem@hotmail.com.

3133-1000 ou encaminhar currículo para 
cedimagem@cedimagem.com.

χ Precisa-se de médico ultrassonografista com tí-
tulo de especialista pelo CBR e experiência em US 
Obstétrica e Geral, Musculoesquelético e Doppler 
para atuar em clínica de diagnóstico em Araçatuba 
(SP). Tratar com Sílvia: (18) 3607-2263 / 9793-
0957 ou camfaracatuba@terra.com.br.

χ O Hospital Regional São Camilo de União da 
Vitória (PR) procura radiologista para atuar nas 
áreas de RX, tomografia, mamografia, ultrasso-
nografia e densitometria óssea. Remuneração 
por produção e piso mínimo garantido. Tratar 
com Claudemir Andrighi: (42) 3524-3388 ou 
administracao@hr.org.br.

χ Clínica de Diagnóstico por Imagem no interior 
de Santa Catarina necessita de médico ultrassono-
grafista para atuação principalmente em US Geral 
e GO. Remuneração por produtividade com esti-
mativa de ganho mínimo de R$ 22 mil. Contato: 
ultrassomsc2012@hotmail.com.

χ Procura-se médico radiologista com espe-
cialização em Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem e Titulação pelo CBR para trabalhar 
na Clínica Radiológica Campinas, localizada na 
Avenida Presidente Kennedy, São José, próximo 
à Florianópolis (SC). Contato: (48) 3241-0303 ou 
crc@crcampinas.com.br.

χ Clínica de imagem em Belo Horizonte (MG) 
oferece oportunidade para médico ultrassonogra-
fista. Tratar com Dr.Tasso Matos: (31) 3274-6277 / 
9982-2436.

Para anunciar, envie o nome completo e texto de no máximo 300 caracteres com espaço para o e-mail fernanda@cbr.org.br. A publicação está sujeita à disponibilidade de espaço na página e obedece à data solicitação e de confirmação pelo CBR. O 
conteúdo expresso nos anúncios é de responsabilidade dos anunciantes. Importante: A lista completa dos aparelhos roubados/furtados encontra-se no site www.cbr.org.br. Para solicitar publicação de comunicado de roubo/furto gratuitamente, 
utilize o contato acima. Informações com Fernanda da Silva: (11) 3372-4544. Ordem de publicação: α = primeiro mês; β = segundo mês; χ = terceiro mês..
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• Meios de Contraste para Tomografia, 
 Ressonância e Hemodinâmica

• Sistemas Automáticos de Injeção

• Sistema de Aquecimento a Seco

• Treinamento

• Suporte Clínico

• Colaboração Ética

Quando imagens transformam-se em palavras, conte com 

a tecnologia, credibilidade e compromisso Covidien. Seus 

produtos e soluções atendem com eficácia as suas 

necessidades em:

Av. das Nações Unidas, 12.995 - Conjs. 19 e 23 - São Paulo - SP
04578-000 - Tel.: 11 2187-6200 • Fax: 11 2187-6375

www.covidien.com - atendimento.brasil@covidien.com

COVIDIEN, COVIDIEN com logo, o logo da Covidien e positive results for life são 
marcas comerciais da Covidien AG registradas nos EUA e internacionalmente. 

Mallinckrodt é uma marca comercial de uma empresa Covidien. © 2011.
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