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O CBR é seu

Estamos todos empenhados em promover o Congresso
Brasileiro de Radiologia — CBR 14, no Rio de Janeiro. A ulti-
ma edicdo 14 realizada, em 2010, foi uma das melhores de
todos os tempos. Repetir este sucesso, em niimeros atuais, é
a nossa maior meta. A principal divulgacao — e nao poderia
ser diferente — é o programa cientifico, enviado a todos em
conjunto com este Boletim. O pré-congresso esta composto
por oito cursos, enquanto os médulos regulares trazem os
melhores professores brasileiros, dez palestrantes internacio-
nais e o time de especialistas em Radiologia Pedidtrica da
SLARP. Todos juntos no Rio!

Ainda nesta edi¢ao, contamos um pouco sobre o trabalho
em torno da revista cientifica Radiologia Brasileira, que por
vezes fica nos bastidores. O periddico sempre acompanhou
a evolucao da especialidade no pais e, mais recentemente,
tem avancado em aspectos técnicos e bibliograficos com o
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EDITORIAL

objetivo de atingir novos padroes internacionais. Este empe-
nho ja vem sendo coroado com mais alto nimero de citagoes
e maior visibilidade para os pesquisadores, o que represen-
ta hoje um circulo virtuoso. Todos os que atuam na revista
estao de parabéns!

Ficara para a histéria também o primeiro processo eleito-
ral do Colégio pela internet. Sera o terceiro pleito da entidade,
pois até 2010 havia ocorrido sempre a inscrigao de uma tinica
chapa. A primeira eleicao, naquele ano, foi realizada durante
o Congresso. Ja em 2012, a votagao foi por correspondéncia
impressa. O objetivo, desta vez, é favorecer a participacao do
maior percentual possivel de associados, com a conveniéncia
de votar com poucos cliques. Exerca seu direito de escolha. O
CBR é a sua entidade representatival

CAMILA KASEKER,

coordenadora de Comunicacao do CBR



PALAVRA DO PRESIDENTE (il

Dr. Henrique Carrete Junior
Presidente do CBR

Responsabilidade e desafios

Neste Boletim, trazemos importantes noticias
para a nossa especialidade! A primeira diz respeito a
mais um significativo passo para indexagao da nossa
revista cientifica, a Radiologia Brasileira. Recebemos
do PubMed Central (PMC), respeitavel base de dados
internacional, o reconhecimento de mérito cientifi-
co. A préxima etapa a ser superada envolve aspectos
técnicos da publicacao — e ja estamos preparados
para isso! Para atingir esse estagio, foram necessa-
rias varias iniciativas ao longo do Gltimo ano, em um
trajeto de fundamental importancia para conquistar-
mos 0 nosso objetivo maior: a indexacao no Medline.
Toda a estratégia para este fim esta muito bem estru-
turada. No entanto, tal investimento so foi factivel
porque bem sabemos o valioso produto que possui-
mos, a nossa RB.

O mérito cientifico reconhecido por essa insti-
tuicdo internacional é um prémio, nao para esta
diretoria, mas para toda a comunidade cientifica da
especialidade e para todas as instituicoes que sempre
prestigiaram a publicacao cientifica oficial do CBR.
Por isso, nosso mais profundo agradecimento a todos
os colegas que tanto tém contribuido para a RB! Que
esta noticia seja mais um estimulo a pesquisa cientifi-
ca de qualidade no Brasil e a vocé, colega, pesquisador,
radiologista, para publicar na revista.

Outra excelente noticia é a apresentacao do mais
novo produto do CBR, cada dia ganhando robustez.

Um produto sobre o qual temos falado com nossos
associados e parceiros ha alguns meses e que, no
momento, encontra-se em fase avancada de desenvol-
vimento. Trata-se do nosso Programa de Acreditacao
em Diagndstico por Imagem, o Padi. Nesta edicao, tra-
zemos uma amostra do que sera o programa, que vem
somar aos ja reconhecidos selos de qualidade do CBR.

O Padi esta sendo construido de modo a atender
as exigéncias mais atuais do mercado, de agéncias
reguladoras e, sobretudo, os melhores padroes de qua-
lidade de atendimento dos pacientes, agregando valor
ao nosso trabalho. A vocg, colega, digo que esperamos
estar no rumo certo ao colocarmos este enorme desa-
fio em nosso caminho. Buscamos avangar e inovar,
chamando para nds, o CBR, esta responsabilidade,
em sintonia com uma de nossas missoes, a de fun-
damentar os principios de exceléncia dos métodos e
procedimentos de imagem diagndstica e terapéutica.

Finalmente, outro assunto de suma importancia é
o momento eleitoral pelo qual estamos passando no
Colégio. Ha duas chapas disputando o direito de dar
sequéncia a dificil tarefa de conduzir nossa entidade.
Teremos a oportunidade de conhecer as propostas de
cada uma e seus membros. Desejamos que vocé dedi-
que uma pequena parte do seu tempo para esta leitura
e reflexdo. E, acima de tudo, nao deixe de participar,
de votar. O processo eleitoral, pela internet, sera muito
simples. Faca prevalecer esse seu direito!

Boletim CBR
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CBR EM AGAO

REVISTA recebe aprovacéo cientifica

do PubMed Central

A revista Radiologia Brasileira (RB), principal
publicagao cientifica da especialidade em lingua
portuguesa e da América do Sul, recebeu a apro-
vacao no mérito cientifico pelo PubMed Central
(PMC), respeitavel base de dados para pesquisa
de artigos cientificos. Assim que for aprovada na
segunda e Ultima etapa, que se refere a aspectos
técnicos, todos os artigos publicados na revista
estarao eletronicamente disponiveis a pesquisa-
dores no PubMed.

“O PubMed Central é uma excelente ferra-
menta para expor ao mundo o trabalho realizado
na Radiologia Brasileira”, destaca o Dr. Edson
Marchiori, editor-chefe da revista. O presidente
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR), Dr. Henrique Carrete Junior,
também comemorou: “Esse é um grande feito
para a publicacao e gostaria de agradecer a todas
as pessoas que fizeram parte desse processo ao
longo desse tempo”.

Para chegar a aprovacao, uma das medidas
tomadas pela atual diretoria do CBR foi a mudan-
ca no sistema de submissao de artigos, em 2013,
com a adoc¢ao do lider mundial neste mercado,
o ScholarOne, da Thomson Reuters, que possi-
bilita um completo gerenciamento do fluxo de
trabalho para revistas cientificas. Entre a tltima
edicao deste ano e a primeira de 2015, todos os
manuscritos publicados ja terao sido submetidos
por este novo sistema.

A vantagem do ScholarOne é que suporta
muitos formatos de arquivos, tem uma interface
grafica intuitiva, oferece opcoes de configura-
cao flexiveis e a conversao de submissoes para
arquivos em PDF em tempo real, tudo isso com
bastante seguranca. Por isso, este sistema, todo
em inglés, ja alcancou 13 milhoes de usuarios,
5 mil publicagoes e 500 sociedades e editores.
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Outra mudan-
ca significativa é
que, desde o come-
co deste ano, os
artigos vém rece-
bendo marcacao
em XML, o que
facilita o compar-
tilhamento  de
informacoes na
internet. Essa é
uma das princi-
pais exigéncias
para a indexa-
cao da revista
a plataformas como o PubMed Central.

Passo importante

O PubMed Central, ligado a Biblioteca Nacio-
nal de Medicina (NLM) dos Estados Unidos,
permite o acesso aos sumarios, indices e textos
integrais de 1.538 revistas cientificas, somando
3,1 milhoes de artigos arquivados. Seu critério
de indexacao sao os padroes da NLM e contetido
todo em inglés. Neste sentido, o CBR vem inves-
tindo hd anos na traducao dos artigos de sua
revista cientifica.

Vale lembrar que a entrada no PMC nao sig-
nificara indexacao no MedLine, que é o objetivo
principal do CBR por esta altima ser a mais
importante plataforma de busca de artigos cienti-
ficos no mundo. No entanto, no PubMed Central,
os artigos da revista estarao mais acessiveis aos
pesquisadores em geral, de forma a aumentar
a possibilidade de serem citados. Consequente-
mente, elevam-se as chances de futura indexacao
do periédico no MedLine. Atualmente, a Radio-
logia Brasileira ja é indexada nas bases de dados
LILACS, SciELO e SCOPUS/ Scimago.



Dois recentes acontecimentos se conjugaram
para aumentar a importancia cientifica e aca-
démica da revista Radiologia Brasileira: a sua
indexacgao na base de dados Scimago e a aprova-
cao parcial da revista no PubMed Central.

Com a indexacao da RB no Scimago, a revis-
ta obteve maior pontuacao, sendo classificada
de acordo com o seu fator de impacto (cites per
doc). Em 2012, passamos da classificacao B4
para a B3. A tendéncia, na proxima avaliagao
a ser publicada em breve, é chegarmos a Bz,
com impacto acima de 0.8. Ja a indexacao no
PubMed Central é extremamente importante,
porque a revista passara a ter uma visibilida-
de internacional muito mais ampla, certamente
sendo mais citada na literatura.

Os pesquisadores da area da Radiologia, com
énfase especial aos que participam de progra-

mas de pos-graduacao stricto sensu avaliados
pela Capes, serao muito beneficiados com essa
valorizagao da revista, nao somente nos progra-
mas a que pertencem como nas suas avaliagoes
pessoais para requisicao de bolsas de pesquisa
aos orgaos de fomento.

Em contrapartida, todos podem dar a sua
contribuicao para o avanco da RB neste pro-
cesso. A Unica forma de a revista continuar
subindo na classificacao, melhorando cada vez
mais o seu impacto, é nos conscientizarmos de
cita-la cada vez mais em nossos artigos cienti-
ficos publicados em outras revistas indexadas.
Deve ser notado também que apenas interes-
sam citacoes dos dois anos anteriores ao ano
corrente. Esta é a maneira de a revista se impor,
de forma sélida e consistente, no cendrio cienti-
fico internacional.
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CBR EM AGAO

PESQUISA revela como é feito o laudo

O Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem (CBR)
decidiu criar um grupo de trabalho
para chegar a um posicionamento
a respeito do que considera boas
praticas na elaboracao de um
laudo radiolégico. Diante da ampli-
tude continental do nosso pais, o
grupo de trabalho, apds revisao
bibliografica, decidiu realizar duas
pesquisas: uma com os associados
do CBR e outra com médicos soli-
citantes de exames das diversas
especialidades médicas.

A primeira delas ja foi encerrada, permitindo
estampar o modo como os radiologistas vém ela-
borando seus laudos. A pesquisa teve adesao de
11% dos associados com e-mail atualizado, que
representaram todos os Estados da nacao. Tal
representacao se deu de maneira proporcional
a distribuicao de médicos em nosso territdrio,
segundo dados do Conselho Federal de Medici-
na. Os entrevistados, com idade entre 26 e 86
anos (média de 57), atuam tanto em instituicoes
publicas quanto privadas, sendo que a maioria
(75%) disse atuar em servicos privados (nao
exclusivamente). Percentual significativo (16%)
refere atuacao em telerradiologia.

O ntmero de entrevistados que afirmou utili-
zar ultrassonografia superou os demais métodos
de imagem. Apds os ecografistas (79%), vieram
0s que atuam com tomografia (70%), seguidos
dos que interpretam raios X (67%), ressonancia
(57%), mamografia (46%), PET/CT (6%) e, por
tltimo, SPECT/CT (2%).

Boletim CBR

Questao por questao

A pesquisa mostrou que quase metade dos
entrevistados nao insere os dados clinicos forne-
cidos pelo solicitante (47%) e que apenas cerca
de um quarto (24%) os insere sempre que dispo-
niveis. Oitenta por cento descrevem a técnica do
exame e 75% relatam o uso de contraste.

Quando indagados sobre como iniciam um
laudo, 53% dizem seguir a mascara do laudo e
28% comecam pelos achados patolégicos. Nove
por cento procuram, no inicio do laudo, respon-
der a pergunta do solicitante. Oito por cento
comecam pelos achados normais e somente 2%
pela conclusao/opiniao.

A descricao de achados normais é feita por
85% somente no corpo do laudo e 2% nao os
descrevem em nenhum momento. J4 as variantes
anatomicas sao descritas pela metade dos parti-
cipantes e a outra metade s6 as descreve quando
pertinentes a condicao de satide que motivou o
exame. Achados incidentais sao sempre relatados
por 67%, enquanto 33% s6 os relatam quando
relevantes.

Mais da metade (56%) nao se serve de méto-
dos de destaque de texto como negrito, italico
e sublinhado. Estes sao utilizados por 19% nos
paragrafos de maior importancia do laudo.
Outros 13% empregam tais recursos para des-
tacar o 6rgao a ser descrito. Dos 10% restantes,
metade utiliza para frisar o nome de uma pato-
logia que esta sendo sugerida e a outra metade
para enfatizar as frases que contém alteragoes.

Estruturas ou lesoes de 6rgaos parcialmen-
te incluidos em um estudo sao descritas apenas
quando muito relevantes por 62%, enquanto
21% sempre as descrevem. Quinze por cento as
descrevem quando as alteragoes foram totalmen-
te exploradas em exame cujos limites sao menos
amplos (exemplo: lesao em base pulmonar em
tomografia computadorizada de abdome). Um
por cento nao descreve jamais.

A negativa de uma suspeita clinica (exemplo:
nao ha sinais de apendicite) é feita por 40% no



corpo do laudo, por 28% na conclusao/opiniao e
por 16% em ambos, mas nao é feita em nenhum
momento por 15%. Interessante notar que todos
os participantes da pesquisa com menos de 40
anos fazem tal negativa no corpo do laudo.

Mais dados

A grande maioria (83%) sugere os mais
diversos métodos de complementacao diagnos-
tica (inclusive confrontacao clinico-laboratorial),
enquanto 3% nao sugerem. Um por cento sugere
apenas exames complementares. Trés por cen-
to sugerem apenas controles evolutivos e 9%
sugerem controles evolutivos e exames comple-
mentares.

Da mesma forma, a maioria diz realizar ana-
lise comparativa (87%), enquanto 10% o fazem
somente quando solicitado. Os 3% restantes s6
a realizam em exames oncoldgicos, mas menos
de 1% utiliza parametros do RECIST (Response
Evaluation Criteria In Solid Tumors).

O chamado laudo provisoério nao é utilizado
por 67% dos que responderam. Por sua vez, 30%
utilizam e alteram o laudo quando necessario,
enquanto 3% se servem de adendo de laudo sem
alterar o laudo original.

A produgao de imagens-chave cabe ao médico
para 17% dos radiologistas ouvidos, e ao técni-
co para 25%. As imagens-chave sao anexadas ao
laudo por 57%, entre as quais metade € realizada
por técnicos e metade por médicos.

A conclusao/opiniao é encarada como um
resumo dos achados relevantes por 47% dos
que responderam ao questiondrio. No entanto,
10% os discutem a luz dos dados clinicos e 18%
sugerem exames adicionais neste momento. Por
outro lado, 13% nao usam conclusao/opiniao.
Vale ressaltar que 50% dos que atuam com Mus-
culoesquelético utilizam.

Oitenta e nove por cento nao citam contato
que tenha sido realizado com o médico solici-
tante para passar alguma informacao. Ja 6%
citam descrevendo o meio de contato, 3% citam
também, mas incluindo a data e hora do conta-
to, e 2% citam apenas data e hora do contato (e
nao o meio).
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Nos servicos dos participantes da pesquisa, a
responsabilidade pelo laudo é atribuida a quem
liberou o exame (50%), ao médico da escala
(21%), ao subespecialista da area (17%), a quem
orientou o exame (6%) e a quem o médico solici-
tante encaminhou o exame (5%).

Ideal

Julgaram ser o texto livre a forma ideal de lau-
do 50% dos ouvidos, enquanto 46% consideram
ideal o laudo estruturado com modelos de lau-
dos patolégicos. Apenas 3% consideram ideal o
estruturado propriamente dito, isto é, com mar-
cacao de “x” nas alteracoes ou normalidades.

Além desta pesquisa, estao sendo ouvidos os
médicos de outras especialidades que pedem os
exames de imagem e recebem os laudos. A inicia-
tiva, cujo objetivo é tornar cada vez mais eficaz
a comunicacao com os médicos solicitantes, tem
recebido grande apoio das demais sociedades
médicas, responsaveis por enviar o questionario
aos seus associados.

A partir da soma e analise de todos esses resulta-
dos, o referido grupo de trabalho do CBR — formado
pelos doutores Ruy Moraes Machado Guimaraes,
André Yui Aihara, Hilton Ledo Filho e Marcos
Roberto Gomes de Queiroz — sugerira diretrizes
de boas praticas a respeito do laudo radiolégico.
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DIVULGADA A PROGRAMACAQ
cientifica do Congresso

Em publicacao enviada a todos os associados
junto a esta edicao do Boletim, esta o Programa
Cientifico do 43° Congresso Brasileiro de Radiolo-
gia (CBR 14), a ser realizado no Riocentro, Rio de
Janeiro (R]), de 9 a 11 de outubro. A volta a capital
fluminense, ap6s o sucesso do evento la sediado
em 2010, é aguardada com grande expectativa.
Leia texto ao lado sobre a histéria da Radiologia
no Estado.

Mais de duas centenas de aulas, entre outras
atividades, ocorrerao nas areas de Cabeca e Pes-
coco, Densitometria Ossea, Imagem da Mama,
Medicina Interna, Musculoesquelético, Neuror-
radiologia, Radiologia Intervencionista, Torax,
Ultrassonografia Geral e Ultrassonografia em
Ginecologia e Obstetricia, além de Pediatria, com
a realizacao simultanea do XVII Congresso da
Sociedade Latino-Americana de Radiologia Pedi-
atrica (SLARP).

As sessoes de interpretacao de imagens — Cor-
relacao  Clinico-Radioldgica-Patolégica (CCRP)
— serao coordenadas pelos doutores Antonio
Luis Eiras de Aradjo (Abdome, Térax, Urologia e
Mama) e Emerson Leandro Gasparetto (Musculo-
esquelético, Neurorradiologia, Cabega e Pescoco e
Pedjiatria), ambos do Rio.

Ja o Curso Baseado em Casos, forma moder-
na de aprendizado por meio da analise pratica de
casos reais, com bastante interacao entre os pro-
fessores e os congressistas, serd coordenado pelo
Dr. Manoel de Souza Rocha, diretor cientifico do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (CBR).

Haverd também um mddulo dedicado a Defesa
Profissional e ao mercado de trabalho, com o obje-
tivo de discutir desafios e propor acoes praticas
nos ambitos legal, politico e administrativo.

Soletim CBR

Pré-congresso

Serao oito cursos este ano: Assisténcia a Vida
em Radiologia (AVR), BIRADS® 52 edicao, Téc-
nicos em Mamografia, Fisica em Ressonancia
Magnética, Densitometria Ossea, Gestao de Cli-
nicas, Hands-on de Ginecologia e Obstetricia e de
Ultrassonografia Geral, que permitirao um apren-
dizado na prética com profissionais extremamente
experientes.

Densitometria Ossea

Em razao da grande demanda, a drea estara
pela primeira vez no pré-congresso com um cur-
so basico tedrico-pratico, durante o qual serao
revisados todos os principais temas, desde o posi-
cionamento do paciente, a aquisicao do exame até
os componentes mais relevantes do laudo médi-
co, passando pelos controles de qualidade, ainda
pouco aplicados diante de sua importancia. Além
disso, serao realizados exercicios para o calculo do
coeficiente de erro de um servico.

No programa regular, a novidade serd a apre-
sentacao do estudo de composicao corporal por
meio da densitometria. “Esta é uma nova aplica-
¢ao para os nossos equipamentos, o que amplia
o campo de trabalho dos especialistas”, explica a
Dra. Marilia Marone, coordenadora do modulo e
primeira tesoureira do CBR. Mais recentemente,
a composicao corporal vem sendo muito valo-
rizada e estudada, principalmente nos casos de
sarcopenia (perda da musculatura provocada
pelo envelhecimento) e de avaliagao da massa
muscular na medicina esportiva, informacao pre-
ponderante para o desempenho de atletas em
diversas modalidades.

Segundo a Dra. Marilia, este método tam-
bém permite estudar a quantidade de gordura na
composicao corporal, avaliar a sua distribuicao e
medir a gordura visceral, fatores primordiais na
definicao de riscos para doencas cardiovasculares.
“E uma area extensa e promissora’, completa.

Mais informacoes e inscricoes:
www.congressocbr.com.br
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presidente do CBR de 1991 a 1993

A trajetoria da Radiologia no Rio de Janeiro

A Radiologia no Rio de Janeiro comeca com Alvaro
Alvim, logo nos primeiros anos ap6s a descoberta dos
raios X por Roentgen (1895). Conta o folclore que Alva-
ro Alvim colocava o aparelho de fluoroscopia nas festas
que organizava para os convidados “se verem por den-
tro”. Com o uso desmesurado da radiacao nas festas e na
clinica privada, sem conhecer seus efeitos nocivos, ele
acabou tendo amputadas partes dos membros superio-
res por radiodermite, o que acabou o levando a morte.

Em 1909, o professor da Faculdade Nacional de
Medicina Roberto Duque Estrada foi a Paris para com-
prar, aprender a montar e usar o primeiro aparelho de
raios X que seria instalado no Hospital Geral da Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. Em 1913, no
mesmo local, foi inaugurado o Instituto de Radiolo-
gia da Faculdade Nacional de Medicina, sendo Duque
Estrada o chefe dos dois servicos.

Ja em 1936, um equipamento de raios X fazia o
cadastro toracico, radiografando os pulmoes, a fim
de descobrir, de forma precoce, casos de tuberculose,
sob a chefia do médico Manoel de Abreu, criador da
Roentgenfotografia, que, mais tarde, recebeu o nome
de Abreugrafia. Ele foi o primeiro radiologista a ser
aceito na Academia Nacional de Medicina (1928).

A Sociedade da Radiologia e Electrologia (atu-
al SRad-R]) teve a sua reuniao pioneira no dia 12 de
dezembro de 1929, na sede da Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro. A presidéncia da nova
Sociedade deveria ser de Roberto Duque Estrada,
que nao a aceitou, sendo eleito o primeiro presiden-
te Manoel de Abreu. As reunides eram mensais até
1932, voltando a ativa em 1934. Novamente Manoel
de Abreu foi escolhido presidente até 1944, entao suce-
dido por Duque Estrada.

O Hospital Gaffrée e Guinle da Universidade do
Rio de Janeiro teve José Guilherme Dias Fernandes
como o primeiro professor titular em Radiologia.

O Rio de Janeiro, como capital federal, dispunha
de bons hospitais e a Radiologia foi se desenvolvendo
com aquisicao de equipamentos modernos. No Hospital
dos Servidores do Estado, um andar era reservado para
eventual atendimento ao presidente da Republica.

O chefe do servico era o jovem radiologista Nico-
la Caminha que, tendo estudado na Nacional de
Medicina e no Hospital Geral da Santa Casa da Miseri-
cordia, passou a acompanhar o Servigo de Radiologia
e a ensinar médicos interessados em conhecer a nova
especialidade, até que oficializou esta pratica como
Curso de Especializacao em Radiologia pela Escola
Médica de Pés-graduacao da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro (entre 1960 e 1988), tendo
formado 629 radiologistas. Substituiu-o na condugao
do curso o radiologista, formado por ele na residéncia
médica, Hilton Koch, que o mantém até os dias atuais,
tendo ja formado mais 296 radiologistas.

No Hospital dos Servidores do Estado, Caminha
trabalhou com radiologistas importantes como Solido-
nio Lacerda, Waldir Maymonne, Armando Amoedo,
Alberto Alvarez, Hermilo Guerreiro, Wilson Cezana.
Trés deles foram seus socios no consultdrio, junto a
Paulo Belache.

O Servico de Radiologia na Santa Casa serviu
como Departamento de Radiologia da Faculdade
Nacional de Medicina (UFR]), criado em 1972, onde
foi autorizado o primeiro Curso de Mestrado, em 1974,
e defendida a primeira tese, em 1977, por Hilton Koch.

Lotados no Servigo de Radiologia da Santa Casa
estavam o professor Otacilio Resende e o médico radio-
logista Bartholomeu Jorge Burlamaqui, que, em 1978,
com a transferéncia dos Servigos de Radiologia da Santa
Casa, do Instituto Estadual de Radiologia e do Hospital
Sao Francisco para o Hospital Universitario na Ilha do
Fundao, foram compor o quadro de médicos e profes-
sores até suas aposentadorias. Nesta mesma ocasiao,
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Nicola Caminha assumiu o cargo de diretor das Areas
de Métodos Complementares e Abércio Arantes Pereira
o de chefe do Servico de Radiodiagndstico. Na Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Nicola Caminha foi o primeiro professor titular.

No Servico de Radiologia do Hospital Sao Fran-
cisco, o chefe era o Prof. Walter Azevedo, que dividia
com o radiologista Max Amaral a direcao e o ensino.
Ambos foram para o HU do Fundao. Infelizmente,
Walter faleceu logo depois. Max ocupou a ‘cama-
ra clara” do servico e ali ensinou a todos os médicos
residentes do Fundao por mais de 15 anos. Naquele
periodo, presidiu a Sociedade do Rio de Janeiro e sem-
pre ajudou muito o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR). Presidiu um dos Con-
gressos Brasileiros realizados no Rio. Do Fundao, foi
para a Radiologia da Santa Casa, onde, até hoje, trés
manhas por semana, fica na “camara clara” — atual-
mente Espaco Max Amaral, aos 82 anos, ensinando
radiologia convencional e contrastada. Por toda a sua
dedicagao, é homenageado pela Sociedade com seu
nome nas reunioes no interior do Estado, estimuladas
por ele desde que foi presidente (1985-1987).

O professor Abércio era o chefe do Instituto Esta-
dual de Radiologia (Manoel de Abreu), onde formou
muitos radiologistas. Tinha uma equipe poderosa,
composta por José Raimundo de Lima Pimentel, Wil-
son Kenzi Tanaka, Paulo Miguel Hemais, Dionisio
Teixeira, entre outros. Também oferecia um curso em
que a maioria dos bons radiologistas da cidade minis-
trava aulas. As vagas eram disputadissimas, assim
como as sessoes radiolégicas que coordenava. Partici-
pou ativamente na formacao de mestres e doutores em
Radiologia. Foi o segundo professor titular de Radiolo-
gia da UFRJ. O curso que coordenou por muitos anos
sempre foi associado a Sociedade Brasileira de Radio-
logia (a regional do Rio de Janeiro assim se chamava
por ter sido criada antes do CBR), tendo recebido seu
nome. Hoje, o chamamos de Curso Abércio. Na UFR],
foi substituido por Hilton Koch, que se tornou o tercei-
ro professor titular, em 1995.

Caminha foi o tinico radiologista brasileiro a pre-
sidir a Sociedade Internacional de Radiologia e o 1°
Congresso Internacional de Radiologia no Rio de
Janeiro (1977). Abércio presidiu o Colégio Intera-
mericano de Radiologia e também organizou um
Congresso no Rio. Nas Jornadas de Radiologia, ele
introduziu o Encontro dos Residentes em Radiolo-
gia e criou a atividade dos temas livres, em que os
residentes “precisavam” (ou eram obrigados a) apre-
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sentar seus trabalhos. Criou também a Associacao dos
Docentes em Radiologia e os Congressos de Educagao
em Radiologia (que lastimavelmente acabaram) junto
com os Congressos Brasileiros.

Emilio Amorim também foi um icone da Radio-
logia do Rio de Janeiro. Sua clinica na Sorocaba era
imponente, com Amarino Carvalho de Oliveira, Feli-
cio Jahara, José Raimundo Pimentel, Abércio Arantes
Pereira e Ibecé Camargo. Também formaram radiolo-
gistas por um tempo.

No Hospital Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, que teve como professor
titular o préprio Manoel de Abreu, atuou Luiz Felippe
Mattoso, que, com seu carisma e grande conheci-
mento da Radiologia, mantinha uma clinica com seu
nome, uma equipe jovem excelente e sempre o que
havia de mais moderno em equipamentos. Destaca-
do na Radiologia Intervencionista, é outro radiologista
que pertence a Academia Nacional de Medicina, mui-
to admirado pelos seus pares.

Edson Marchiori, que foi professor titular muito
jovem da Universidade Federal Fluminense, desta-
cou-se na area de Radiologia do Térax, ministrando
palestras em todos os eventos da Radiologia brasileira
e sendo convidado a varios paises. Participa efetiva-
mente do Curso de Pés-graduacao em Radiologia da
UFR]J, sendo o pesquisador da Faculdade de Medici-
na com maior nimero de publicacdes nas revistas de
maior impacto, o que contribuiu para que a especiali-
zagao atingisse a nota seis no conceito da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), ligada ao Ministério da Educagao.

Outro que destaco é Romeu Domingues, ex-resi-
dente do Fundao, filho de um querido radiologista do
interior do Estado (José Domingues). Criou o Centro
de Diagndstico por Imagem (CDPI), oferecendo tra-
balho a muitos radiologistas jovens. O CDPI dispoe
de equipamentos modernos, tendo a possibilidade
de desenvolver pesquisas de ponta, apresentadas em
congressos internacionais e publicadas nas melho-
res revistas da especialidade. Entre seus importantes
colaboradores, estao os radiologistas Pedro Daltro e
Emerson Gasparetto.

Hoje, a Radiologia do Rio vai bem: nas ativida-
des cientificas, na formacao de bons radiologistas e
nos hospitais privados com tecnologia atualizada.
E vai mal: em alguns servicos de hospitais publicos
e universitarios, sucateados, sem manutencao dos
equipamentos, predominando os baixos salarios e a
precarizacao do vinculo profissional.



ESPECIAL

ELEIGAO

Quem pode votar?

Associados titulares do CBR em dia com as
semestralidades e cadastro atualizado até o dia
8 de agosto de 2014.

Como votar?

A votagao ocorrera pela internet. Os associa-
dos receberao por e-mail uma senha provisdria.
No portal do CBR (www.cbr.org.br), deverao
substitui-la por uma senha pessoal de sua esco-
lha. Para criar esta nova senha, serd necessario
confirmar seu CPF e data de nascimento. Sem
informar esses dados corretamente, nao sera
possivel votar.

Onde votar?

No portal do CBR (www.cbr.org.br), havera
um link para preenchimento da senha pessoal
e acesso a “‘sala de votacao”.

Em quem votar?

H4 duas chapas concorrentes, cujos perfis
e propostas estao nas paginas seguintes. As
opgoes de voto serao: Chapa 1, Chapa 2, branco
e nulo. Apds a escolha, sera necessario confir-
mar o voto.
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Votacao da nova diretoria sera pela internet

A diretoria do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR) para o biénio 2015/2016 sera eleita pelos associados, via
internet, de 4 a 18 de setembro. A Junta Eleitoral e os representantes
das chapas concorrentes reuniram-se em 11 de julho para o encami-
nhamento do processo. Confira, a seguir, o passo a passo da votacao

eletronica. A participacao de todos é muito importante para o CBR!

Como saber se o voto foi computado?

Depois de confirmar o voto, sera exibida a
informacao de registro. Havera possibilidade
de imprimir um comprovante de votacao, sem
a identificacao do voto.

Quando votar?
De 4 a 18 de setembro de 2014, a qualquer
hora do dia.

Quando saira o resultado?

A apuracao sera feita no dia seguinte ao térmi-
no da votacao, 19 de setembro, as gh. O resultado
sera divulgado oficialmente na Assembleia Geral
Ordinéria do CBR, no dia 10 de outubro de 2014,
durante o 43° Congresso Brasileiro de Radiologia.
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Transparéncia
CHAPA Ol

Gracas ao pleno exercicio da democracia, os
associados do CBR terao, neste ano, a oportuni-
dade de escolher a nova Diretoria, que ira reger
o Colégio no biénio 2015-2016. Consideramos
salutar a disputa e pensamos que ela deva ser esti-
mulada, visando a melhoria de nossa associacao.

A Chapa 1 pretende nortear suas agoes por trés
linhas de atuacao:

Transparéncia: reflete a determinacio de nos
empenharmos na conducao do CBR com trans-
paréncia, nao apenas na divulgacao de despesas,
mas de todas as nossas agoes.

Renovagao: ¢ também o que propomos com
nossa candidatura, oferecendo a oportunidade a
novos colegas, imbuidos do mais alto espirito de
trabalho e com experiéncia em atividades associa-
tivas e de defesa da especialidade.

Inclus@o: promover acées que beneficiem e
motivem os associados em situacao irregular a
retomarem seu vinculo com o CBR, além de atrair
os demais especialistas com titulo pelo CBR/AMB
para que venham trabalhar conosco na luta em
prol de nossa especialidade. Queremos um CBR
forte e que represente verdadeiramente os radiolo-
gistas brasileiros.

Observando as linhas de atuacao acima men-
cionadas, desenvolveremos os seguintes trabalhos,
entre outros:

A Comissao Permanente de Defesa Profissional,
além de apoiar as agoes de defesa das Sociedades
Regionais, intensificard e priorizara a representa-
cao dos radiologistas junto a Camara Técnica da
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CBHPM e aos érgaos governamentais. O principal
trabalho junto a Camara Técnica da CBHPM con-
siste na correcao dos valores de nossos exames,
que se encontram defasados, e na inclusao de
novos procedimentos, com precos justos.

A ABCDI trabalhard incessantemente em defe-
sa dos interesses das clinicas de Diagndstico por
Imagem e dara continuidade aos cursos de gestao,
cujo objetivo maior é capacitar o radiologista para
bem administrar sua clinica. Nosso proposito é
levar também este beneticio aos radiologistas que
residem em cidades distantes dos grandes centros,
seja pela interiorizacao de tais cursos, seja pela
oferta de um PEC de gestao.

No campo do ensino, propomos trabalhar junto
ao MEC pela obrigatoriedade do ensino de Radio-
logia e Diagndstico por Imagem na graduacgao
médica e implantar uma orientagao pedagodgica
que oriente o programa de formacao do especia-
lista em Radiologia e Diagnostico por Imagem/
Ultrassonografia, compatibilizando os critérios de
avaliacao continuada dos residentes e aperfeicoan-
dos com os das provas de titulo.

Para apoiar esse trabalho em nivel de gradu-
acao e pos-graduacao, propomos desenvolver o
projeto de criacdo de uma Escola do CBR para a
realizacao de cursos de Diagnéstico por Imagem,
que podera incluir as sociedades regionais, em
termos de infraestrutura e de rercursos humanos,
assegurando a interiorizacao desses beneficios.

Para isso, contamos com seu apoio e entusias-
mo na divulgacao de nossas metas entre seus
pares, com vistas a um CBR cada vez mais atu-
ante e representativo de todos os seus associados.

Saiba mais: www. chapatransparenciacbr.com.br



Quem é Enio Rogacheski?

* Formado pela Universidade Federal do Parana — UFPR (1976)

* Residéncia em Radiologia (1977-1978) e Neurorradiologia (1979) no HC-UFPR;
Mestrado na UFPR (1995)

* Estagios no Hospital A. Einstein (SP), Clinicas na Alemanha e Instituto de
Neurologia de Montreal

* Radiologista do HC-UFPR, Chefe do Servico de Radiologia (1998-2004),
Gerente e Supervisor Médico da UNIR (2004-2007)

* Preceptor do PMR do HC/UFPR (1979-2010) e Coordenador (2011-2013)
* Radiologista e Diretor Técnico do DAPI — Diagndstico Avangado por Imagem

* Membro de Comissao Organizadora de Jornadas Paranaenses e Sul e
Congressos Brasileiros de Radiologia

* Presidente da Sociedade de Radiologia do Parand (2005-2008)

* Vice-presidente do CBR — Regiao Sul (2010-2012)

* Diretor cientifico do CBR (2012-2013)

* Comissao de Eventos do CBR (2008-2012)

* Comissao de Ensino do CBR desde 2006 e Coordenador (2008-2012)
* Ex-professor da UFPR e das Universidades Tuiuiti e Positivo

Chapa 1: Transparéncia

Presidente: Enio Rogacheski (PR)
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Vice-presidente ~ Vice-presidente  Vice-presidente Nordeste Vice-presidente  Vice-presidente
Sao Paulo Rio de Janeiro Norte Sul Sudeste

ESPECIAL

i
Carlos A.

Thiago
Ximenes Krieger Bento
Filho da Silva
(GO) (RS)

Vice-presidente 19 Secretario

Centro-Oeste

-~ e
Severino Silvio Adriano Cicero Aurelio Pablo Picasso Sirlei F. Flavia Carlos
Aires de Cavazzola Sinisgalli Jr. de Araujo Ratier Prestes V. Alberto
Araujo Neto (RS) (SP) Coimbra (MS) Francischetti Ximenes
(PB) 12 Tesoureiro 22 Tesoureiro (CE) Diretora (PR) (GO)
22 Secretario Diretor de Defesa Diretora Diretor da
Cientifico Profissional Cultural ABCDI
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Continuidade com renovacao e inovacao: a
Chapa 2 quer consolidar o crescimento cientifico
obtido, sedimentar os ganhos institucionais e for-
talecer o trabalho de defesa da classe como um
todo realizado nesses dois anos.

Continuidade sem continuismo: queremos
reforcar o trabalho de reunificacao dos profissio-
nais da Imagem e os lagos de respeito, amizade
e credibilidade. Montamos uma chapa com pro-
fissionais de diversas regioes brasileiras, com
experiéncias variadas e empenhados em fazer um
CBR mais coeso.

Defesa profissional

Fontes pagadoras, implementacao dos valores
da CBHPM, honorarios pelo laudo e o reconhe-
cimento profissional sao nossas preocupagoes.
Inicialmente, precisamos continuar a luta contra
o Projeto de Lei 3.661/12, que permite aos técnicos
realizar exames de ultrassonografia.

Padi — Programa de Acreditacao em
Diagnéstico por Imagem

O CBR contratou uma empresa especializada
em qualidade para ajudar a desenvolver seu Pro-
grama de Acreditagao. O Padi tem por principios:
educacao, isencao, sigilo e inclusao — atendera a
pequenas, médias e grandes empresas.

Programas de qualidade

Foram feitas a recuperacao e ampliacao dos
Programas de Qualidade, para diferenciar os ser-
vicos e profissionais que produzem exames com
honestidade e qualidade.

Relacoes Internacionais

Em dezembro de 2013, o CBR firmou um acor-
do com a American Roentgen Ray Society (ARRS),
envolvendo acesso a publicacoes cientificas e
intercambio de professores e oferecendo associa-
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PARA TODOS
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¢ao dos membros do CBR a ARRS a valores muito
inferiores ao usual (US$ 50 anuais). Grande apro-
ximacao feita também com a Sociedade Europeia
de Radiologia (ESR), realizando, além do ESOR
em Radiologia, o ESOR de Contraste em Ultras-
sonografia, que iniciou este ano, tendo Antonio
Carlos Matteoni como um dos dois coordenadores
nacionais e ja com programacao para o proximo
ano. Queremos fortalecer esses lagos e buscar
novas parcerias.

Congresso Brasileiro, eventos regionais e
cursos a distancia

O Congresso Brasileiro de Radiologia adotou
cursos baseados nas discussoes de casos e tem
feito um grande trabalho de valorizagao dos pales-
trantes nacionais. Nosso objetivo é apostar nos
internacionais para tratar dos assuntos ainda nao
difundidos por nos.

Queremos aprimorar o forte trabalho para revi-
gorar e apoiar as jornadas estaduais e os cursos de
reciclagem, importantes para alcancar quem nao
tem acesso aos modernos servicos das capitais.

O Programa de Educacao Continuada (PEC)
a distancia permite a atualizacao do conheci-
mento com acesso e flexibilidade. O contetido é
preparado por professores renomados e € preci-
so manté-lo crescendo, com cursos de revisao ou
modulos avancados.

Publicacoes

Buscar a indexacao da Revista Radiologia Bra-
sileira no Medline (PubMed), manter a publicacao
do PRORAD, que tem tido 6tima aceitacao entre
os profissionais e teve Antonio Carlos Matteoni
como um dos diretores académicos responsaveis
por sua formatacao e implementacdo, e intensi-
ficar a publicacao de livros da Série CBR, uma
referéncia em nossa area.

Saiba mais: www.cbrparatodos.com.br



ESPECIAL

Quem é Antonio Carlos Matteoni de Athayde?

* Titulos em Radiologia e Diagnéstico por Imagem e em Ultrassonografia Geral
pelo CBR

* Certificado de Area de Atuacdo em Ecografia Vascular com Doppler do CBR,
com a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular e Associacao
Médica Brasileira

* Presidente da Sociedade de Radiologia da Bahia em 1993-1995 e 1995-1998

|
* Vice-presidente do Departamento de Ultrassonografia do CBR em 1995-1997 e |
1997-1999 M
* Vice-presidente Regiao Nordeste do CBR em 1999-2002, 2002-2005 e —
2005-2008 ~ |

* Segundo Secretario do CBR em 2008-2010 e Primeiro Secretario em
2013-2014

* Fellowship no New York University Medical Center

* Pés-graduagao no Hospital Clinico de San Carlos da Universidad de Madrid
* Preceptor do Servico de Bio-imagem do Servico de Radiologia da Universidade Federal da Bahia
* Médico radiologista do Instituto de Satide da Secretaria de Satde do Estado da Bahia

Chapa 2: CBR para todos

Presidente: Antonio Carlos Matteoni de Athayde (BA)

A

Adelson Mauro Rilton Diniz Antonio Nelson Ronaldo Renato Alair Augusto
André Esteves de da Cruz Carvalho de Martins Magalhaes Duarte Sarmet M.
Martins Oliveira (AP) Barros Schiavinatto Lins Carneiro Damas dos
(SP) (RJ) Vice-presidente Lira (PE) (PR) (MG) (GO) Santos
Vice-presidente ~ Vice-presidente Norte Vice-presidente ~ Vice-presidente  Vice-presidente  Vice-presidente (RJ)
Sao Paulo Rio de Janeiro Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste 1° Secretério

Carlos Rubens Isabela Silva Manoel de Marcela Talio Arnaldo
Roberto Schwartz Miiller Souza Schaefer Macedo Lobo Neto
Maia (SP) (BA) Rocha (SC) (MG) (PA)
(RS) 12 Tesoureiro 22 Tesoureira (SP) Diretora Diretor Cultural Diretor da
29 Secretario Diretor de Defesa ABCDI
Cientifico Profissional
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FABRICIO ANGERAMI POLI
Assessoria Juridica do CBR
fabricio@mbaa.com.br

Supervisao do técnico e do auxiliar

de enfermagem

Diversas duvidas a respeito da obrigatoriedade da
contratacao de enfermeiro para supervisionar o tra-
balho do técnico ou do auxiliar de enfermagem sao
enviadas, com frequéncia, ao Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) pelos
associados.

O Decreto n® 94.406/87, que regulamenta a Lei
n? 7.498/86 (dispoe sobre o exercicio da Enferma-
gem), determina, em seu artigo 8% inciso I, alinea

thl‘

“Art. 82 — Ao enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

h) cuidados de Enfermagem de maior comple-
xidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar
decisoes imediatas;

()"

Além disso, a referida norma também traz men-
cao expressa de que as atividades dos técnicos e
auxiliares de enfermagem devem ser supervisiona-
das por profissional enfermeiro, conforme disposto
no artigo 13, abaixo transcrito:

“Art. 13 — As atividades relacionadas nos arts. 10
e 11 somente poderao ser exercidas sob supervi-
sdo, orientacao e direcao de Enfermeiro.”

Pois bem. Além da legislacao federal supracita-

da, cumpre-nos destacar que a Resolucao Cofen n°
211/98, que dispoe sobre a atuacao dos profissionais
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de enfermagem que trabalham com radiagao ioni-
zante em Radioterapia, Medicina Nuclear e servigos
de imagem, também prevé que as atribuicoes do
profissional de nivel médio de enfermagem serao
sempre supervisionadas por enfermeiro.

Nessa esteira, entende-se como obrigatéria a
contratacao de um enfermeiro para privativamen-
te executar procedimentos de maior complexidade
técnica (caso nao sejam realizados diretamente por
médicos) e para supervisionar as atividades dos
auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enferma-
gem, conforme legislacao federal.

Por outro lado, salienta-se que o médico também
€ detentor de qualificacao profissional e conheci-
mento técnico-cientifico para realizar diretamente
todos os procedimentos relativos a atividades volta-
das ao radiodiagnoéstico, sendo-lhe vedado, contudo,
supervisionar os servicos do técnico e do auxiliar de
enfermagem, em face da competéncia exclusiva do
enfermeiro, antes delimitada.

Assim, competird ao administrador do servigo
determinar a realizacao de todos os atos referentes
ao radiodiagnéstico pelo médico (com excecao da
operacao dos aparelhos radiolégicos, funcao que
compete ao técnico em Radiologia e/ou ao biomé-
dico), dispensando, assim, a contratacao de técnico
ou auxiliar de enfermagem e, consequentemente, de
enfermeiro, ou se contratard esses profissionais para
que o auxiliem nas fungoes que lhes competem.



Com lancamento oficial em breve, o Programa
de Acreditacao em Diagnéstico por Imagem
(Padi) vem sendo desenvolvido pelo Colégio

Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Ima-

gem (CBR) para beneficiar pacientes em todo o

pais, por meio do incentivo a qualidade

crescente da pratica médica na area, e para

oferecer aos servicos uma referéncia em

acreditacao construida a partir da

credibilidade e do conhecimento do CBR.

®e, Programa de
Padl e Acreditacdo
/ * em Diagnostico

CBR% *++* porImagem

Agosto / 2014




Adotito /2014 @)
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Mais uma vez, o Colégio é pioneiro ao estabe-
lecer um programa especifico para a Radiologia
e Diagndstico por Imagem com participagao
ativa dos profissionais da area. Serd uma acao
fundamental no sentido de auxiliar as clinicas
e servicos de imagem a demonstrarem formal-
mente sua capacidade de prestar servicos com
qualidade técnica, de gestao e com foco na
seguranca do paciente, tendo sua competéncia
atestada pela entidade que representa a especiali-
dade em carater oficial no Brasil.

A adesao ao Padi serd voluntaria. O programa
avaliard o cumprimento de requisitos minimos
de qualidade e seguranca, que serao aplicaveis a
qualquer perfil de instituicao (ptblica ou priva-
da), porte de empresa ou regiao do pais, de modo
a garantir que o servico certificado tenha um
desempenho de acordo com os padroes exigidos.

Serao avaliados todos os aspectos dos ser-
vicos de imagem, desde a estrutura fisica e os
equipamentos até a formacao minima necessa-
ria dos profissionais envolvidos na execucao dos
procedimentos, passando por todos 0s processos,
principalmente os que envolvem o atendimento
aos pacientes, da recepcao a entrega dos laudos.

O Padi estd sendo elaborado com a participa-
¢ao de renomados especialistas nas areas médica
e administrativa, ligados ao CBR ou contratados
para esse projeto, todos com vasta experién-
cia em Diagnostico por Imagem. Nos préximos
meses, 0 escopo do Padi serda submetido a consul-
ta publica, de maneira a reunir contribuigoes das
entidades e empresas da area da saude.

Por que acreditar

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), 6rgao do Ministério da Saude, tem desen-
volvido, nos altimos anos, normas e padrdes para
implantacao de programas de qualidade nas ope-
radoras e prestadores, com foco nos pacientes.
Na visao da ANS, tais programas podem melho-
rar a qualidade em varios aspectos e também
aperfeicoar o emprego dos recursos financeiros
no sistema de satde.

Nesse cenario, tornou-se imprescindivel a
criacio de um programa de acreditacao em
Diagnéstico por Imagem do préprio CBR para
garantir melhorias efetivas nas clinicas e ser-
vicos como um todo, e ndao somente mais uma
exigéncia a gerar novos custos.

Qualidade esta no cerne do Colégio

A qualificacao em Radiologia e Diagnostico
por Imagem sempre foi prioridade para o CBR. O
primeiro marco nesse sentido ocorreu em 1965,
com a criacao do exame de suficiéncia para con-
cessao do Titulo de Especialista e do Certificado
de Area de Atuacao, voltado a avaliacao individu-
al da formacao dos médicos, em convénio com a
Associacao Médica Brasileira. O conceito de qua-
lidade era pouco difundido naquela época, mas o
CBR ja vislumbrava e defendia a ideia de diferen-
ciacao via qualificacao.

Mais tarde, em 1999, foi criada a avalia-
cao anual dos residentes e aperfeicoandos,
como estimulo ao aperfeicoamento constante
da formacao dos especialistas. Essa também
é a meta das demais atividades de educacao
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continuada do Colégio, como os congressos,
cursos de atualizacao, jornadas regionais e
programas online.

Pensando nas clinicas e departamentos, ja em
1991, foi criada a primeira comissa