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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Fim de ano, momento de balanco e
plane

amento

Prezado Colega,

Estamos em dezembro, fim de mais um ano, época de confraternizagoes, de férias... Para a
Diretoria do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) é momento de
balango e de planejamento: avaliar o que foi feito, 0 que nio conseguimos realizar e o porqué,
relacionar o que ainda falta fazer e planejar estratégias para atingir nossos objetivos.

Os desafios do CBR hoje sdo imensos. Exigem dedicacdo e atencdo continuas. A Diretoria
do Colégio esta consciente da responsabilidade assumida e tem enfrentado todos os problemas
da radiologia com muita determinagao e desprendimento.

Estamos alegres por podermos relacionar algumas conquistas para a Radiologia no ano de
2011:

1. A reforma do Estatuto Social, aprovada em Assembleia Geral Extraordiniria realizada
em setembro em Curitiba (PR), aprovou modificacoes que contribuem decisivamente para o
aperfeicoamento do CBR. Entre elas, a de maior expressio é a mudancga na forma de votacio.
A partir de agora, quando houver mais de uma chapa inscrita, a Diretoria do CBR ser4 eleita
através do voto de todos os radiologistas.

2. O CBR participou de todos os féruns em que foram discutidos assuntos relacionados a
Radiologia. Tem participado ativamente de todas as consultas ptiblicas promovidas pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa), emitindo sua opinido, esclarecendo e solicitando a todos os radiologistas que participem.
O CBR apresentou contribuigdes a Consulta Puiblica n° 34 da Anvisa, que tem como objetivo
revisar a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 25, atualmente em vigor, e que regula o regime
de vigilancia sanitaria de equipamentos usados, recondicionados, alugados e em comodato,
no sentido de corrigir as distorcoes ali apresentadas e que tanto prejudicam o radiologista. O
CBR esta desenvolvendo extenso trabalho visando a correcdo dos procedimentos inadequados
constantes do capitulo do diagndstico por imagem na Classificacio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), junto & Camara Técnica da Associagio Médica Brasileira
(AMB) e ao Comité de Padronizacio das Informacoes em Satde Suplementar (Copiss) na ANS.
Junto & Subcomissio de Satide Complementar da Camara Federal, participou de audiéncia
publica, levando contribuicoes e reivindicacgoes da radiologia brasileira.

3. No aspecto cientifico, manteve todos os programas iniciados nas gestdes anteriores
- Cursos de Atualizacdo, Programa de Educacio Continuada (PEC), Webcast, Jornadas Regio-
nais e o Congresso Brasileiro de Radiologia. Realizou pela primeira vez o Encontro Brasileiro
de Ultrassonografia (Ebraus) do CBR. Em parceria com a Sociedade Furopeia de Radiologia,
realizou o ESOR Asklepios Course no Rio de Janeiro (R]) e em Belo Horizonte (MG). Apoiou
a realizagdo do curso ESUR, sobre meios de contraste, promovido pela empresa Bracco em
parceria com a European Society of Urogenital Radiology (Esur), nas cidades de Recife (PE),
Sao Paulo (SP) e Rio de Janeiro (R]).

4. Administrativamente foram realizadas vérias acoes, com mudangas profundas em
alguns setores, com o objetivo de aperfeicoar o funcionamento do CBR. A mais visivel das
agoes, sem duvida, € a transparéncia em todas as despesas do CBR, colocando a disposicao dos
associados todos os esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios. O que é publicado
mensalmente no Boletim do CBR, € o registro fiel das despesas efetuadas, com a documentacio
correspondente a disposicio de todos.

Essas sdo algumas das agdes da Diretoria do CBR durante o ano de 2011. Nao fizemos tudo
0 que planejamos, mas fizemos tudo o que foi possivel. O que aqui é apresentado nao é traba-
Iho de uma s6 pessoa. E o resultado do esforco e da cooperagao dos membros da Diretoria, de
muitos radiologistas, dos professores, dos funcionarios do Colégio, enfim, de todos aqueles que
véem o CBR como a nossa maior representacio. O caminho é longo... Ainda temos muito que
fazer. O tempo passou, mas a vontade e a determinagio de trabalhar em defesa do radiologista
brasileiro continuam vivas e fortes.

Desejamos que o espirito fraternal tdo presente nessa época do ano norteie nossas relagoes
em todos os amanhas.

Um feliz 2012 a todos!

Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva
Presidente do CBR
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Editorial
Feliz 20192

A edicio de dezembro do Boletim do CBR fecha o
ano destacando um assunto que tem preocupado os
profisionais da 4rea médica brasileira: o crescente
ntmero de cursos de medicina e a qualidade do ensino.

Ha ainda uma novidade. Esta edi¢io disponibiliza
o primeiro de uma série de cartazes sobre Protecio
Radiolégica Ocupacional em Radiodiagnéstico, que
poderio ser destacados do centro da publicagio e fixados
no ambiente de trabalho. Este material de divulgacao
é uma parceria do CBR, através de sua Comissdo de
Protecio Radiolégica, com a International Atomic
Energy Agency (IAEA)

O ano chega ao fim e 0o CBR agora ja se prepara para uma
nova etapa de trabalho. Varios eventos estao previstos,
muitas parcerias importantes na 4area cientifica e de
defesa profissional se renovario e novas nascerdo. E em
todos os momentos do ano que chegara, o Colégio espera
ter vocé, radiologista brasileiro, como seu companheiro
de batalhas e momentos de confraternizagio.

Feliz 2012!

Rachel Crescenti
Coordenadora do Departamento de Comunicacido do CBR
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Prova Anual dos Residentes e Aperfeicoandos em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Belém/PA, Belo Horizonte/MG, Brasilia/DE
Curitiba/PR, Florianépolis/SC, Fortaleza/CE, Porto
Alegre/RS, Recife/PE, Ribeirdo Preto/SP, Rio de
Janeiro/R]J, Salvador/BA e Sio Paulo/SP

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

www.cbr.org.br

2012

Marco

01 a 05

Congresso Europeu de Radiologia — ECR 2012
Viena — Austria

Inf.: www.myesr.org

08 a 10

VIII Congresso de Imaginologia da Mulher — CIM
2012

XVI Jornada Mineira de Radiologia

Belo Horizonte/MG

Inf.: (31) 3291-9899 - www.cim2012.com.br

23e24

Curso de Atualizacdo Nacional em Radiologia
Diversas capitais

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

30e31
Curso de Cabeca e Pescoco
Recife/PE

Inf.: (81) 3423-5363 - www.srpe.org.br

Abril

21a25

AMCLC - ACR Annual Meeting and Chapter
Leadership Conference

Washington — Estados Unidos da América
Inf.: mbourke@acr.org — http://amclc.acr.org

29 de abril a 4 de maio

ARRS 2012 - Encontro Anual da American
Roentgen Ray Society

Vancouver — Canada

Inf.: www.arrs.org

Maio

3aé6

422 Jornada Paulista de Radiologia — JPR

27° Congresso Internacional de Radiologia - ICR
Sao Paulo/SP

Inf.: www.spr.org.br
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12a15

ESGAR 2012 - 23° Encontro Anual da Sociedade
Europeia de Radiologia Gastrointestinal e
Abdominal

Edimburgo - Escdcia

Inf.: www.esgar.org

7a9

II Encontro Brasileiro de Ultrassonografia do CBR
(Ebraus)

Sao Paulo/SP

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

20a23

XIV Congresso da Sociedade Brasileira e
Radioterapia

Curitiba/PR

Inf.: (21) 2215-4476 — sbrt@gapcongressos.com.br
www.congressosdasbrt.com.br

Julho

13e14

XXII Jornada Gaticha de Radiologia
Porto Alegre/RS

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

Agosto

16 e 17

Curso Esor Asklepios

Sao Paulo/SP

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

18 e 19

Curso Esor Asklepios

Salvador/BA

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

Setembro

6a8

Congresso Brasileiro de Radiologia - CBR 12
Brasilia/DF

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

Outubro

12a14

XV Jornada Pernambucana de Radiologia
Recife/PE

Inf.: (81) 3423-5363 - www.srpe.org.br
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A sopa de pedras

Para quem nao esta se lembrando do conto,
vamos hid um pequeno resumo. Conta-se que um
mendigo chegou a uma pequena aldeia em tempos
muito dificeis, com fome, batendo de casa em casa
pedindo comida.

As pessoas, quando solicitadas a colaborar, nega-
vam, porque também estavam com dificuldades
financeiras. A todas elas o mendigo respondia: “ja
que nada tens para me dar, vou fazer uma sopa de
pedras”.

As pessoas riam. Até o momento em que nada
conseguiu, o mendigo foi para o centro do vilarejo e
fez fogo. Com um caldeirdo com dgua e pedras come-
cou a fazer a sua “sopa de pedras”.

As pessoas comecaram a chegar e observar o
mendigo e sua deliciosa sopa de pedras. Curiosas,
queriam experimentar a sopa, mas o mendigo respon-
dia “Nao”.

Em seguida, comegaram a perguntar ao mendigo
“Se eu trouxer um pedaco de carne posso tomar da
sopa?”. E o mendigo respondia que “Ficaria 6timo”.
Outro dizia, “Se eu trouxer umas batatas posso tomar
da sopa?”. E o mendigo novamente respondia que sim.

E assim, cada um dos moradores passou a
perguntar e oferecer o pouco que tinha e unirem-se
todos em torno do caldeirdo de sopa de pedras. Com
o passar do tempo, e a colaboracio de todos, a sopa
passou a ter carne, cebola, batatas, cenouras, massa...
O resultado foi uma deliciosa e reforcada sopa, com
os poucos ingredientes que cada um trouxe para o
preparo dela.

Um exemplo de uniio.

Mas o que este conto tem a ver com a radiologia
brasileira? Tudo colegas.

Temos tido muitas dificuldades, cada um sabe
da sua, mas sem unido sé nos restara sopa de pedras
para comer.

Temos bons e maus colegas, mas os que apare-
cem ndo sdo os bons, porque ser honesto e ético é
obrigacio.

Tenho recebido reclamacoes que estd impossivel
fazer as clinicas funcionarem pela ma remuneracio
de nosso trabalho, sem dtvida, ndo posso negar que
ha procedimento com mais de 10 anos sem correcio
do valor, operadoras de planos de satide que pagam
tabela AMB 92 e etc.

Mas quando vamos para as negociagdes, nos
defrontamos com compradores apresentando como
argumentos:

“Reclamam dos pregos que nés pagamos, mas nas
concorréncias oferecem descontos até em tabela do
Sistema Unico de Satde (SUS).”

“Reclamam dos precos, mas oferecem parti-
cipacdes pelos exames que serdo destinados para
vossas clinicas aos dirigentes das operadoras de
planos de satde.”

“Reclamam dos precos, mas pagam propinas para
os médicos que encaminham pacientes direcionados
para vossas clinicas.”

Nossos colegas que trabalham para alguns
servigos sio explorados e nao podem nem solicitar
relatérios de pagamentos, que sio ameagados com
demissio e retaliacoes. Contratos leoninos entre cole-
gas. (Indico que leiam o Parecer n° 2.320/2011 do
Conselho Regional de Medicina do Parani, de autoria
do conselheiro Alexandre Gustavo Bley. E 6timo!)

Colegas, assim fica muito dificil mudar a nossa
situacao.

Outro dia, um médico radiologista reclamava que
tinhamos que tomar atitudes contra a ma remunera-
¢ao de nossa especialidade, chegando a nos ofender
com palavras impréprias. Sem dividas entendi a sua
angustia, que é a todos nés. Mas lembrei que, em
um passado ndo muito longe, este mesmo colega me
confessou que pagava “mimos” a outro profissional
para direcionar densitometria dssea para sua clini-
ca. Vergonha!!! Dois pesos e somente a sua medida?
Assim nio da.

Quando o coletivo € substituido pelo individual,
fica muito dificil mudar o rumo dos acontecimentos.
Esta na hora da “Lei de Gerson” acabar no Brasil.

Colegas, vamos fazer a melhor sopa, mas na hora
de servir, vamos lembrar que ela foi feita com a parti-
cipacio de todos, caso contrério, s6 nos restario as
pedras.

Feliz Natal e um 2012 repleto de alegria.

Dr. Oscar Antonio Defonso
Diretor de Defesa Profissional do CBR
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[Espaco pa DIRETORIA ]

as de Outubro

REUNIAO

® Reunido da Diretoria Executiva do CBR

= X1, Congresso Brasileiro de Radiologia - CBR 11
= Reunido do Conselho Consultivo do CBR

® Reuniio da Diretoria Plena do CBR

= Reunido do Conselho Assessor do CBR

= Reunido da Comissdo de Eventos do CBR

= Reunido Estratégica Estadual de Advocacy em Cancer de Mama -
Participacao do Dr. Carlos Ferreira

® Reunido com editores de revistas cientificas na Associacao Médica
Brasileira (AMB). Participagao do Dr. Giuseppe D’ Ippolito

= [I Férum Nacional de Urgéncias e Emergéncias do CFM - Participacio
do Dr. Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos

= Reunido Diretoria do CBR com a assessoria contdbil (Conaf)
® Reunido da Diretoria do CBR com a Diretoria da ABCDI
® Reunido da Diretoria Executiva do CBR

= Cerimonia de posse das diretorias da Associagio Médica Brasileira
(AMB) e da Associacao Paulista de Medicina (APM). Participacio dos
doutores Manoel Aparecido Gomes da Silva e Sebastido Cezar Mendes
Tramontin

= Reunido da Comissao Nacional de Qualidade em Ressonancia Magnética
= Reunido da Diretoria da Sobrice
= Reunido da Comissdao Nacional da Qualidade em Mamografia

= Reunido da Diretoria Executiva do CBR

LOCAL

CBR

Recife/PE

Recife/PE

Recife/PE

Recife/PE

Recife/PE

Sao Paulo/SP

Sao Paulo/SP

Brasilia/DF

CBR

CBR

CBR

Sao Paulo/SP

CBR

CBR

CBR

CBR
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[EsPACO DA DIRETORIA ]

Relatorio de Despesas do CBR
Outubro 2011

DESCRIGCAO

DESPESAS ATIVIDADES CBR
DESPESAS COM PESSOAL
PROVENTOS

SALARIOS E ORDENADOS

FERIAS

13° SALARIO

AVISO PREVIO

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO
HORAS EXTRAS

DIARIAS DE VIAGENS

AJUDA DE CUSTO

EXAMES ADMISSIONAL / DEMISSIONAL
AUXILIO DOENGA

ENCARGOS SOCIAIS

INSS

FGTS

FGTS NA QUITAGAO

SEGURO DE ACIDENTE TRABALHO
PIS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO
BENEFICIOS SOCIAIS

ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL
PROGRAMA DE ALIMENTACAO
VALE TRANSPORTE

TREINAMENTO DE PESSOAL
PROVISOES SOCIAIS

PROVISAO P/ FERIAS

PROVISAO P/ ENCARGOS SOBRE FERIAS

PROVISAO P/ 13° SALARIO
PROVISAO P/ ENCARGOS SOBRE 13° SALARIO

PROVISAO PIS SOBRE FERIAS / 13° SALARIO
DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM ESTABELECIMENTO
ALUGUEIS

CONDOMINIOS

IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO
ENERGIA ELETRICA

MATERIAL DE COPA E COZINHA

MATERIAL DE ESCRITORIO

MANUTENGAO E REPAROS

CONSERVACAO E LIMPEZA

SEGUROS

FRETES, CARRETOS E MOTOBOY

OUTUBRO

249.323,21
84.948,54
54.313,07
33.924,41

6.400,20
4.854,10
6.930,86

386,61

1.816,89

14.734,35
11.416,17
2637,72
187,17
493,29
6.417,73

6.417,73

9.483,39
4.014,09
1.364,79

3.010,65

1.023,62

70,24
164.374,67
19.959,50
894,55

14.178,00

381,18
306,05
287,00
520,07
2.648,65

744,00

ACUMULADO

2.981.493,98
729.210,01
380.579,50
320.750,66
11.877,11
7.343,39
7.288,15
5.394,94
23.375,61
450,00
2.690,89
951,78
456,97
129.440,03
92.500,06
28.423,00
2.775,64
1.926,82
3.814,51
125.757,15
43.648,93
60.922,24
19.861,43
1.324,55
93.433,33
39.576,60
13.456,06

29.632,10

10.074,87

693,70
2.252.283,97
269.017,55
8.237,03
161.611,12
24.605,70
9.067,56
850,89
33.925,76
7.769,07
4.373,50
15.371,10

3.205,82

DESCRIGCAO

DESPESAS COM COMUNICAGAO
TELEFONES

INTERNET

CORREIOS E MALOTES

VIAGENS E REPRESENTAGOES
DESPESAS C/ PASSAGENS
DESPESAS C/ ESTADIAS

DESPESAS C/ REFEICOES
REEMBOLSO DE COMBUSTIVEIS
DESPESAS C/ ESTACIONAMENTOS
DESPESAS C/ TRANSPORTE PUBLICO
DESPESAS C/ PEDAGIOS

SERVIGOS DE TERCEIROS

SERVIGOS DE CONTABILIDADE E AUDITORIA
SERVIGOS DE ADVOCACIA
SERVICOS DE CONSULTORIA
SERVIGOS DE GRAFICA

SERVIGOS DE INFORMATICA
SERVIGOS DE TRADUGAO

LEGAIS E JUDICIAIS

OUTROS SERVIGOS - PJ

SERVIGOS DE TERCEIROS - PF

INSS SOBRE AUTONOMOS
REVISTAS / BOLETINS

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
AMORTIZAGOES

DEPRECIAGOES

ASSINATURAS E PUBLICAGOES
OUTRAS LOCAGOES

BRINDES E PRESENTES

DESPESAS DIVERSAS
ASSOCIAGOES DE CLASSE
UNIFORMES

COPIAS E ENCADERNAGOES
MATERIAL DIDATICO

DESPESAS COM IMPOSTOS E TAXAS
CONTRIBUIGAO SINDICAL

TAXAS DIVERSAS

IRRF SOBRE APLICAGAO FINANCEIRA
RETENGOES NAO EFETUADAS DE TRIBUTOS
DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS PASSIVOS

MULTAS DE MORA

TARIFAS E DESPESAS BANCARIAS
IOF

OUTUBRO
21.810,44
3.430,50
808,00
17.571,94
6.855,04
2.470,65
1.354,13
783,37
445,10
1.801,79
71.530,91
2.210,00
27.555,65
6.735,75
8.054,00
3.815,00
55,00
252,70
200,00
22,652,81
35.462,95
269891
16.932,39
64,65
12.500,00
2.622,90
608,10

36,00

8.755,83

8.755,83

ACUMULADO

278.859,24
39.821,27
19.629,14
219.408,83
379.113,25
257.275,97
91.633,00
6.122,29
1.763,27
1.829,50
20.226,07
263,15
928.688,64
52.456,09
174.210,45
600,00
125.594,42
142.307,47
41.082,92
2.863,16
60.122,53
28.778,22
5.617,07
295.056,31
320.814,36
26.499,07
169.853,34
400,62
15.772,72
6.325,20
3.123,78
19.168,20
159,00
212,43
79.300,00
20.498,44
936,06
11.136,03

1.751,11

6.675,24
55.292,49

324,68

1.238,36

53.114,38
615,07

O CBR esta a disposicao de todos associados para prestar esclarecimentos e apresentar comprovantes fiscais de todas as despesas.
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CBR EM ACAO

PARCERIA CBR, ESUR E BRACCO

Curso Diretrizes da ESUR para o
uso de meios de contraste redne
especialistas em PE, RJ e SP
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-RECIFE

O presidente do CBR, Manoel Aparecido Gomes da Silva e os professores Gertraud Heinz-Peer e

Sameh K. Morcos, durante a edi¢do de Recife (PE)

Com objetivo de difundir as diretrizes da European
Society of Urogenital Radiology (ESUR) a Bracco do Brasil
patrocinou e organizou, com o apoio do Colégio Brasilei-
ro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), o curso
Diretrizes da ESUR para o uso de meios de contraste em
determinadas situagoes clinicas. O evento aconteceu entre
os meses de outubro e novembro, nas cidades de Recife (PE),
Rio de Janeiro (R]) e Sao Paulo (SP).

O evento foi voltado para um publico especifico de convi-
dados, formado por professores e profissionais que utilizam
meios de contraste, e trouxe para o Brasil os professores
Sameh K. Morcos e Gertraud Heinz-Peer, reconhecidos na
Europa pelo conhecimento avancado no assunto.

Entre os vérios topicos desenvolvidos no curso, teve desta-
que principalmente a utilizacdo de contraste em pacientes
mais vulneraveis, como gestantes, mulheres em lactacio,
com problemas na tiredide, diabéticos em tratamento com
metformina e pessoas com comprometimento renal.

Para cada um dos casos foram apresentados os procedi-
mentos e avaliacdes adequados antes, durante e depois da
realizagdo do exame, detalhando caso a caso as implicacoes
pertinentes e possiveis reagdes adversas.

Para difundir o conhecimento sobre o assunto entre
todos os radiologistas do Brasil, a ESUR disponibiliza em
portugués o livreto Diretrizes da ESUR para Uso de Meios

Um piiblico convidado formado por professores da drea de Medicina
e médicos que utilizam meios de contraste tiveram a oportunidade de
conhecer as diretrizes da ESUR para o assunto

de Constraste - Versdo 7.0. A publicacdo foi traduzida em
sete idiomas além do inglés e mais de 100 mil cépias ja foram
impressas. Para conhecer o contetido do material acesse o
site do CBR (www.cbr.org.br) na drea de Médicos Associados,
clique em Biblioteca Cientifica e baixe o arquivo.

Para a realizacio e organizacio do evento a Bracco
contou com o apoio do CBR e das sociedades locais.

8 | BOLETIM CBR - Dezembro 2011
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CBR EM ACAOQ

WEBCAST CBR11

CBR lanca curso on/ine com aulas do
Congresso Brasileiro de Radiologia

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (CBR) acaba de disponibilizar outra ferramenta para
promover a educagio continuada a distdncia: o0 Webcast CBR
11. O programa disponibiliza, através da internet, aulas minis-
tradas durante o Congresso Brasileiro de Radiologia de 2011
(CBR 11), realizado de 12 a 15 de outubro em Recife (PE).

Ao todo, serdo 143 aulas distribuidas nos seguintes modu-
los: Oncologia/Medicina Interna (30 aulas), Térax (27 aulas),
Musculoesquelético (26 aulas), Neurorradiologia e Cabeca e
Pescoco (24 aulas), Mama (19 aulas), US Geral/Doppler (16
aulas), e US em Ginecologia e Obstetricia (1 aula). As pales-

computador. Durante a exibicio das aulas é possivel avancar
ou retroceder os slides, vendo e revendo os trechos preferidos,
com controle total sobre a exibicao. O aluno tera acesso ilimi-
tado ao curso por um perfodo de dois anos.

O Webcast CBR 11 pode ser adquirido em médulos avul-
sos ou em pacote com todas as aulas. Os participantes do
Congresso Brasileiro de Radiologia de 2011 tém um desconto
especial na compra. Também possuem desconto os associados
em dia com as semestralidades, além de residentes e aperfei-
¢oandos.

Através do Webcast, o CBR disponibiliza um contetdo

cientifico de qualidade e deseja contribuir para a atualizagio
dos radiologistas que nao puderam comparecer ao congres-
S0, OU Mesmo que estiveram presentes, mas desejam rever as
aulas assistidas na ocasido. Mais informacoes sobre o progra-
ma podem ser obtidas no site www.cbr.org.br.

tras sio compostas pela sincronizagio dos slides apresentados
durante o evento com o dudio original.

Ao adquirir o programa, o usudrio terd acesso a0 mesmo
contetido de elevado nivel cientifico apresentado duran-
te o CBR 11 e poderd navegar livremente, de qualquer

O CONTRASTE ENTRE A TRADICAO

E A TECNOLOGIA, AGORA MAIS
VISIVEL.

3K Blend

L]
lopamiron
iopamidol

A tecnologia avangada em meios
nao idnicos de contraste, ficou mais perto de vocé
e de seus pacientes. Porque o lopamiron®

APRESENTACOES:

passou a ser importado e distribuido pela propria lopamiron®300 lopamiron®370 _
fabricante, a Bracco — uma empresa que atua no §
mercado desde 1927. ! . I El
TSR forrbrart S [pterivar? 20 I Também
iron® 6 vocé Pt i i
_Agora o_l'or_)amlron vem até voce,_ e = e I em frasco
sem intermediarios, com a mesma qualidade ————— T it it Nirou SR de 500 mil
e uma proximidade ainda maior. -mill‘l E S =T T :

i
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[
BRACCO JUSTESA IMAGEM
rJl:ho BRASIL S/A

BRACCO
0800 710 2100
]
JUSTESA IMAGEM
0800 282 7484
lopamiron® 300 (fopamidal) - lopamiron® 370 (fopamidol). INDICAGOES: Realce s conreste em tomografia computadorizada em fodas as exploragdes angiogréficas, ichindo angiografiapor subfago igital DSH) e
angiocardiograie, odas as exploraqdes urogréficas, para mielografi,cisternografia, venticulograia, artografia, istulografia, vesicuografia e colangopencreatografia endoscopica retrograda. CONTRAINDICAGOES: Hipertieaidismo
manifesto. Durante a gravidez ou na presenga de processos inflamatGrios pélvicos agudos ndo deve ser utiizado em histerossalpingografia. Colanglopancreatogr ﬂaendoscop\care 16grada é contraindicada em casos de pancreatite aguda. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: Reacdes de hipersensibiidade do tipo alérgica
emswdoobsenadasaposousodemewosdeconraslenaowomsos Antes da administragao de qualquer meio de contraste, 0 paciente deve Ser questionado sobre histdria de alergia. Em casos rar ospodeocore rinsuficiéncia renal tempordria. Medidas preventivas devem ser tomadas para minimizar esta possibiidade.
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Biguanides, Metformina, Neurolépticos e Antidepressios,Betabloqueadores é Ifereucina. REAGOES ADVERSAS: Sao de ntensidade leve a moderada e de natureza ranstria. As reacdes mls graves podem ser o tpo anafaiahipersensibidade. Distirbio renal agudo. Também
fodem ser observadas reagdes graves, envolvendo risco de vida. As reagles mais comuns relatadas séo: néusea, vomito, ensacao de dor e calor, dstirbio transitrio na frequéncia respiatoria, Cispneia, angustia respiratéria e tosse, angioedema leve, reacao de rubor com vasodlatacao, urticéra, prurido e ertema,
sudoresg, cefaleia, tontura, mal-estar. Dor local ocorre principalmente em angiografia periférica. Extravasamento de meio de contraste origina dor local e edemas, geralmente, refrocede sem sequela. POSOLOGIA: Aquecimento antes do uso é conveniente para reducdo da viscosidad. Iopamiron® 300 - Angiografia
convencional: Arteriografia ceretral 510 mi, Aortograia trécica 50-80 ml, Aotograia abdominal 50-80 i, Arter riografia perfférica 30-50 m, Hebog rafia 30-50 ml, DSA intravenosa 30-50 ml, DSA intra-arterial 3-30 ml. Tomografia computadorizada cranial: 80-150 ml e 0,5-2,0 mifkg de peso corporal.
Urografia intravenosa: doses adaptadas para recém- 1escidos € pacentes pediaticos ¢ adultos. Uso intratecal: Mielorradiculografia: 5-10 , Cisternografia e Ventriculografia: 3-10 ml. lopamiron® 370 - Angiografia convencional: Aortografia torécica 50-80 ml, Areriografia periférica 30-50 ml.
Angiocardiografia: Ventriculos carciacos 40-70 ml, Intracaronéria 8-15 ml, DSA intravenosa 30-50 ml, DSA intra-arterial 3-30 m. Tomografia computadorizada cranial: 0,5-2,0 ml/kg de peso corporal. Urograﬂa intravenosa doses adaptadas para RN & pacientes pediéiricos e adutos. APRESENTAGOES:
Embalagem com 10 frascos ampola de 50 ml ou 100 ml ¢ embalagem com T frasco ampola de 500 ml. Administragao Vi ntrfecal, ntra-arterial e ntravenosa. DENTIFICAAO DO MEDICAMENTO: Meio de coniraste néo cnico. VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. MS: 1.8037.0001. Atendimento ao Consumidor:
0800 710-2100. Medicamento de uso restito a hospitas e clincas. Informagdes detalhadas na bula comp\eaque acompanhaoproduoeﬂo {cone “Bula para o Profissional de Sadde” no Buldrio Eletrinico do site da ANVISA.

www.bracco.com
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CBR EM ACAO

COMISSAO DE ENSINO

Grupo finaliza atividades do ano e
define acdes para 2012

Foto: Fernanda da Silva

Comissdo se retine para tratar sobre temas relacionados ao ensino da radiologia

Zelar pela qualidade do ensino da Radiologia no Brasil,
esse é um dos principais objetivos da Comissdo de Ensino,
Aperfeicoamento e Residéncia Médica (Cear) do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR),
que se reune periodicamente para analisar processos de
servicos que solicitam credenciamento junto a entidade
para oferecer cursos de aperfeicoamento em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem (RDI), subespecializagio em nivel
4 de RDI, e Ultrassonografia.

Em 23 de setembro de 2011, os membros da comissao
se reuniram para, entre outros assuntos, discutir e revisar
documentos, como o regimento da Cear e da Subcomissiao
de Aperfeicoamento e Residéncia (SAR), a classificaciao
dos servicos de aperfeicoamento, normas para o processo
de credenciamento e o programa basico do curso de aper-
feicoamento em RDI, e o termo de credenciamento para
ministrar curso de aperfeicoamento.

Na reunido realizada em 18 de novembro de 2011, os
participantes organizaram um calendario para fazer visto-
ria em todos os servicos credenciados pelo CBR em 2012.
Assim como definiram sua presenca durante a aplicacio
da Avaliacio Anual dos Residentes e Aperfeicoandos, dia
11 de dezembro de 2011, em diversas capitais do pais. A
Comissdo de Ensino também esta programando para junho
de 2012 o Férum da Cear, que consistird em uma reuniio
com coordenadores e supervisores de servicos de residéncia
e aperfeicoamento credenciados pelo CBR.

Esta reuniao contou com a participac¢io do coordenador
da Comissio de Admissao e Titulacdo do CBR, Dr. Renato

Antodnio Sernik, para discutir temas referentes a avaliaciao
anual dos residentes e aperfeicoandos e ao exame para
obtencdo de titulo de especialista e certificado de drea de
atuacao.

Devido a participacio da Cear na elaboracio do Progra-
ma de Residéncia Médica, criado pelo Ministério da
Educacao (MEC) em parceria com a Associacio Médica
Brasileira (AMB), o coordenador da Cear, Dr. Enio Roga-
cheski, participou de reunido do Conselho Cientifico da
AMB, representando o CBR, em 17 de novembro. O Dr.
Rogacheski relatou aos demais membros da comissido os
assuntos discutidos neste encontro, sendo que um dos topi-
cos de destaque foi a relagio de cursos obrigatérios exigidos
durante a residéncia médica ou curso de aperfeicoamento.

Entre os cursos determinados como obrigatérios no
Programa de Residéncia Médica da Comissio Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) — MEC/AMB estio: legislagio
sanitdria; fisica das radiacdes e protecio radiolégica; reagoes
adversas a meios de contraste; assisténcia ou suporte a vida;
ética e bioética aplicada a satide e a RDI; estatistica aplica-
da a saude; epidemiologia aplicada a satide; responsabilidade
civil - direitos e deveres do médico nos niveis administrativo e
judicial; humanizagio em satide - Humaniza SUS; relaciona-
mento interpessoal; metodologia cientifica (leitura critica dos
textos e artigos cientificos); e introducio a pesquisa clinica.

Apo6s ampla discussio, a Comissdo de Ensino decidiu
sugerir & AMB que alguns dos cursos citados acima passem
a ser recomendados e nio obrigatérios no programa de resi-
déncia médica/aperfeicoamento.
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CBR EM ACAO

PROGRAMA DE QUALIDADE

Comissao de Ultrassonogratia
avalia servicos

Foto: Fernanda da Silva

Da esq. p/ a dir.: Fernando Viana Gurgel, Décio Prando e Angélica Lemos
Debs Diniz

Membros da Comissio Nacional de Qualidade em
Ultrassonografia se reuniram em 23 de setembro de 2011
na sede do CBR, em Sio Paulo (SP), para avaliar servicos

que se inscreveram no Programa de Certificacio de Quali-
dade em Ultrassonografia. O programa tem como objetivo
atestar padroes de exceléncia dos servicos para oferecer aos
médicos e a populacdo mais seguranca nos resultados dos
exames realizados.

Durante a reunido, os presentes analisaram o resulta-
do de vistoria em clinica e trataram sobre novas visitas a
serem realizadas em servicos que desejam obter o selo de
qualidade; além disso, responderem a pareceres que foram
encaminhados & comissao.

Neste encontro, os participantes também avaliaram
processos de servicos que solicitaram credenciamento
de curso de aperfeicoamento em ultrassonografia junto a
Comissao de Ensino, Aperfeicoamento e Residéncia Médi-
ca do CBR. Estiveram presentes na reunido os doutores
Décio Prando (coordenador), Angélica Lemos Debs Diniz e
Fernando Viana Gurgel.

Recesso de final de ano do CBR

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) informa que estard em recesso de 19 de dezem-
bro de 2011 a 09 de janeiro de 2012. Durante este periodo, o corpo de funcionarios estara em férias coletivas e ndo havera
atividades na instituicio. Mais informacoes podem ser obtidas através do site www.cbr.org.br

O CBR agradece aos radiologistas brasileiros
a parceria e confianca recebida e renova os
votos de esperanca de uma especialidade cada
vez mais forte e qualificada.
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SAUDE SUPLEMENTAR

ANS cria programa para monitorar a
qualidade dos prestadores de servicos

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) publicou em novembro de 2011, a Reso-
lugio Normativa n°® 275, que dispde sobre a
implantacdo do programa Qualiss, um instrumen-
to capaz de avaliar o desempenho assistencial dos
prestadores de servico na satide suplementar. A
nova norma permitird a selecio de indicadores
que tenham validade, comparabilidade e ajudem
na diferenciacio das organizacoes avaliadas.

O programa Qualiss, que pretende monito-
rar os indicadores de qualidade assistencial dos
prestadores de servigos com o uso de referéncias
mundiais, inicialmente serd focado em hospitais,
mas o objetivo é que seja extensivo a outros pres-
tadores da satide suplementar.

Segundo a agéncia reguladora, nio se trata
de um instrumento para avaliar a qualidade do
profissional médico. A proposta é que os indi-
cadores proporcionem aos estabelecimentos de
satde pardmetros claros para gestio da qualida-
de (benchmarking), além de fornecer ao poder
publico e consumidores em geral elementos de
apoio a tomada de decisao, com foco na qualidade
do atendimento.

Na pritica, o Qualiss quer dar ao beneficirio a
possibilidade de comparar os produtos oferecidos
pelas operadoras de planos de satide, avaliando
a qualidade da rede credenciada que desfrutara
ap6s firmar o contrato. Com isso a agéncia espe-
ra que o foco do consumidor va do preco para a
qualidade do servico prestado.

Os dominios que constituirio os eixos do
Qualiss sao: efetividade, eficiéncia, equidade,
acesso, centralidade no paciente e seguranca, e
tém como base os relatérios do Instituto de Medi-
cina dos Estados Unidos.

Os dados do Qualiss serdo amplamente divul-
gados entre a sociedade em geral, e os prestadores
de servico terdo acesso aos resultados de seu
desempenho antes da divulgacao ptblica, poden-
do detectar falhas ocorridas no processo de envio
das informacgbes e de sua avaliacdo sistemadtica
pela ANS.

O Qualiss contard com um comité gestor, com
participacao de representantes de operadoras de
planos de satde, hospitais, clinicas, laboratérios,
médicos e consumidores, dando legitimidade e
transparéncia as acoes instituidas. A finalidade
desse comité sera promover o desenvolvimento e
o aperfeicoamento do programa.

A Resolucdo Normativa n° 275 ficou em
consulta publica durante 30 dias e recebeu cerca
de 145 contribuigoes da sociedade.

Acreditacao de Operadoras

Também em novembro foi publicada a Resolu-
¢do Normativa n°® 277, que institui o Programa de
Acreditagio de Operadoras de Planos de Satde.
O programa € inédito no Brasil e inspirado em
modelos internacionais. O objetivo é aumentar
a qualidade da prestacdo dos servicos por meio
de critérios de avaliacdo que possibilitam a iden-
tificacdo e solucdo de problemas por parte das
operadoras de planos de satide com mais consis-
téncia, seguranca e agilidade.

O Programa de Acreditacdo vai identificar e
definir pardmetros de qualidade a serem utiliza-
dos pelas operadoras, mas sem qualquer cariter
de obrigatoriedade, pois ja existem normas cria-
das pela ANS com esta finalidade. A operadora
serd visitada pelo comité de uma entidade acredi-
tadora homologada pela ANS que fara a anilise e
a avaliacdo de indicadores, emitindo um parecer
sobre o grau de conformidade encontrado. Caso
a operadora seja aprovada, a certidio de acredi-
tacao sera fornecida em niveis, de acordo com o
padrdo de qualidade encontrado, a partir de um
padrdo minimo para aprovacio. Neste processo, a
ANS contara com a parceria do Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro).
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ENCONTRO BRASILEIRO DE ULTRASSONOGRAFIA

Ebraus: evento promovera aperfeicoamento

Ja estd sendo organizada a segunda edicdo do
Encontro Brasileiro de Ultrassonografia (Ebraus
2012), que sera realizado entre os dias 07 e 09 de
junho na capital de Sao Paulo. O Ebraus é uma
iniciativa do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem (CBR) e tem como obje-
tivo proporcionar o aperfeicoamento e uma rica
troca de informacodes e experiéncias entre profis-
sionais que realizam exame ultrassonografico no
Brasil.

Os participantes poderdo acompanhar palestras
em que, cada um dos professores, apresentarao
diversos casos com o objetivo de expor e detalhar
procedimentos e manobras de auxilio a definigao
do diagnéstico, permitindo a padronizacio do
método, do laudo, de técnica e medidas.

O grande diferencial do Ebraus sio as sessoes
de hands-on, onde os participantes podem apren-
der e se atualizar na pritica sobre novas técnicas
e formas de posicionamento adequadas para a
realizacio de diversos tipos de exames ultrasso-
nograficos, levando em consideracido diferentes
caracteristicas dos pacientes.

Por ser um método de diagnéstico por imagem
que nao emite radiacgao, a ultrassonografia possui

tecnico e tedrico em ultrassonogratfia

EBRAUS

Encontro Brasikeiro de Ubrassonografia

um potencial muito abrangente para ser explorado,
mas exige uma participacgio intensa do médico na
execuciao dos exames. Neste contexto, treinamen-
to e atualizacdo constantes sio a garantia para se
obter as melhores imagens, através do uso eficien-
te dos equipamentos, e para de obter diagndsticos
mais precisos.

O Ebraus também trard uma exposi¢io comer-
cial com grandes empresas do setor apresentando
novidades em equipamentos e servigos na area de
Radiologia e Diagnostico por Imagem.

O evento serd credenciado pela Comissiao
Nacional de Acreditacio (CNA), conferindo pontu-
acdo no processo de atualizacdo profissional da
Associacao Médica Brasileira (AMB).

Radiologia sera o tema da primeira edicao
Curso de Atualizacao Nacional de 2012

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nodstico por Imagem (CBR) e suas filiadas estao
trabalhando em conjunto na organizacao do curso
de Atualizacao Nacional em Radiologia. O evento,
que antes era conhecido como Reciclagem Nacio-
nal, acontecerd entre os dias 23 e 24 de marco e
sera realizado simultaneamente em todas as regi-
oes do pais.

Os temas dos cursos serdo definidos pelas
associacoes regionais, de acordo com a necessida-
de dos profissionais da regido e abordarao tépicos
sobre ultrassonografia e radiologia.

Estao confirmadas edigoes do Curso de Atua-
lizacio Nacional em Radiologia nas capitais dos
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Estados de Alagoas, Amap4, Bahia, Ceara, Espiri-
to Santo, Maranhao, Minas Gerais, Mato Grosso,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte,
e Sergipe. As regionais de Goias e do Distrito Fede-
ral, do Amazonas e de Rondonia, e do Parand e de
Santa Catarina, realizagdo o curso em conjunto.

Para mais informagdes acesse o site
www.cbr.org.br.

do
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Os desatfios da educacao
medica no Brasil

Temas como aumento de cursos de medicina e md distribuicdo de profissionais no
territério nacional obrigam governo, categoria médica e sociedade a repensar a qualidade

do ensino da medicina no pais

A qualificacdo oferecida nas escolas médi-
cas brasileiras e os desdobramentos que uma
formacgao deficitaria desses profissionais pode
acarretar no atendimento ao paciente, principal-
mente no sistema publico de satide, estio hoje
em primeiro plano na pauta nacional.

Um tema que gerou grande polémica recente-
mente foi a reducio pelo Ministério da Educacao
(MEC) de 514 vagas de ingresso em 16 cursos de
medicina. O critério utilizado foi a obtencao de
nota inferior a trés (1 ou 2) no Conceito Prelimi-
nar de Curso (CPC), indice calculado em escala
de 1 a 5 que avalia os cursos de graduagio com
base nas notas do Exame Nacional de Desem-
penho de Estudantes (Enade), e avaliagoes
feitas por especialistas de ensino superior, que
verificam aspectos relativos ao corpo docente,
instalagoes fisicas e organizagio didatico-peda-
gbgica das instituicoes de ensino.

A medida cautelar que determinou a redu-
¢do de vagas foi publicada em 18 de novembro
de 2011 no Diério Oficial da Unido. A partir da

notificacdo, as institui¢des tiveram 30 dias para
informar ao MEC as providéncias adotadas para
sanar as deficiéncias. Além disso, elas serao
supervisionadas por um ano. Caso as exigén-
cias de qualidade nio sejam atendidas, podera
ser aberto processo administrativo para encerra-
mento da oferta dos cursos.

Para o presidente da Associagio Médica
Brasileira (AMB), Florentino Cardoso, o baixo
desempenho das escolas médicas no CPC confir-
ma a necessidade de adotar rigidos padroes de
qualidade para o funcionamento de cursos de
medicina no pais. “H4 escolas que ainda nao
perceberam a gravidade de ndo formar bem os
médicos. Serd que o lucro prepondera sobre
submeter as pessoas ao risco de serem atendi-
das por médicos nio corretamente qualificados?
Foi acertada a decisio do Ministério da Educa-
¢do, mostrando que precisamos respeitar os
critérios para funcionar um curso de medicina.
Precisamos de rigoroso acompanhamento dessas
escolas”, afirma o presidente da AMB.
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Qualidade em educacao

Para o presidente da Federaciao Nacional dos
Médicos (Fenam), Cid Carvalhaes, o corte de
vagas em faculdades de medicina no pais reflete
a ma qualificacdo do ensino, e a diminuigdo de
vagas ndo é o bastante para reverter este quadro.
“Ha entendimento da Fenam que somente a
supressido de vagas nao é suficiente para corri-
gir distor¢oes vigentes no ensino médico. Por
sequéncia de avaliacoes, algumas faculdades
insistem em ma qualificacdo, portanto, deveriam
ser fechadas com interrupcio absoluta de seu
funcionamento. E essencial que se faca acura-
da andlise das condicoes de formagio do médico
brasileiro, que se qualifique o ensino de maneira
a permitir a formacio de médicos com condicoes
de atender bem a demanda da populacio brasi-
leira”, afirmou Carvalhaes.

O presidente da AMB também alerta que a
qualidade do ensino nos cursos de medicina vem
caindo nos ultimos anos, principalmente devido
a abertura de muitas escolas médicas sem as
reais condi¢des de funcionamento, especialmen-
te em relacdo a qualificacdo do corpo docente,
a infraestrutura e a nio existéncia de hospital-
escola.

“Governos tém falado em quantidade sem
se preocupar adequadamente com a qualidade.
Se quantidade fosse importante para julgarmos
a qualidade do atendimento médico, algumas
capitais e cidades do Brasil deveriam ter um exce-
lente padrao no setor de satide, mas o que temos
visto é que, mesmo nessas cidades, permanecem
no sistema publico de satide enormes caréncias,
que se mostram através de longas filas de espe-
ra por consultas, exames e cirurgias”, afirmou
Florentino Cardoso.

Apesar das dificuldades, o conselheiro federal
Dalvélio de Paiva Madruga, membro da Comis-
sio de Ensino Médico do Conselho Federal de
Medicina (CFM), avalia que ainda ha excegoes
no ensino médico oferecido no Brasil. “Conside-
ro sob o prisma de qualificacao, infraestrutura e
conhecimento, que a formagio médica na atua-
lidade tem, na maioria das escolas médicas,
especialmente nas federais, um perfil favoravel,
apesar das dificuldades inerentes, principalmen-
te com referéncia a estrutura dos hospitais de
ensino, pois alguns tém sérios problemas”, afir-
ma Madruga.

Ensino da Radiologia

As condicoes nas quais foram ministrados
os cursos de graduacio em medicina refletem,
consequentemente, na formacido de médicos
especialistas. Segundo o coordenador da Comissao
de Ensino, Aperfeicoamento e Residéncia Médica
(Cear) do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem (CBR), Enio Rogacheski, a
qualidade do ensino da Radiologia e Diagnéstico
por Imagem na graduagio deixa muito a dese-
jar, pois nem todas as escolas médicas oferecem

a disciplina em sua grade curricular. Além disso,
algumas instituicoes o fazem em cariter optati-
vo e outras oferecem a disciplina uma tnica vez
durante os seis anos de curso.

“O ideal seria que todos os cursos ofereces-
sem a disciplina Diagnéstico por Imagem em dois
momentos: no inicio do curso (talvez no segundo
ano), como disciplina Diagndstico por Imagem I
ou Propedéutica, abordando conceitos basicos,
indicacodes e restricoes de cada método, utilizan-
do radiac¢ao ionizante ou nao, além de anatomia
e semiologia radiolégica, com nogoes bdsicas
de interpretacio de imagens. Em um segundo
momento (talvez durante o internato), a discipli-
na Diagnéstico por Imagem I, com nogdes basicas
e aplicacoes da imaginologia nas principais subes-
pecialidades, de forma modular (por sistemas) e
essencialmente pratica”, explica Rogacheski.

Para o coordenador da Cear, além da inexis-
téncia da disciplina Radiologia ou Diagnéstico por
Imagem em muitas escolas médicas, hd outros
fatores que colaboram para o declinio da quali-
dade do ensino da especialidade no pais, como
a escassez de professores, ou a niao abertura
de concursos para o preenchimento de vagas
nos departamentos de Radiologia existentes,
poucos atrativos para se conseguir e manter bons
professores, e ainda a inadequacio da oferta da
disciplina em alguns curriculos.

Além do empenho da Cear por uma adequa-
da formacio de especialistas, a comissio também
trabalha para ter uma atuacido mais relevante e
pro-ativa em relacio ao ensino da especialida-
de em nivel de graduagio. Por isso, no médulo
Ensino da Radiologia, do XL. Congresso Brasilei-
ro de Radiologia — CBR 11, foram abordados nao
s6 temas referentes ao ensino na pés-graduacio,
sobretudo em nivel de residéncia e cursos de
aperfeicoamento, mas também na graduagio.
Nessa ocasido, foram discutidas as dificuldades
em relacdo a ndo existéncia da disciplina nos
curriculos e sua inadequacgio em alguns cursos.

Diante deste cenario, a Comissio de Ensino
decidiu pela criacdo de um grupo para estudar o
assunto e propor algumas medidas por parte do
CBR, como oferecer cursos modulares destinados
aos alunos da graduacio, os quais poderiam ser
reproduzidos pelas sociedades regionais, visan-
do, em cariter emergencial e provisério, suprir
a deficiéncia curricular de muitos alunos, além
de democratizar e ampliar a participacio de estu-
dantes de todas as regides do pais.

A Cear também constituiu um grupo para
estudar alguns dos curriculos no Brasil e confron-
td-los com propostas de outros paises, com o
objetivo de apresentar ao MEC uma proposta para
universalizacido do ensino da Radiologia e Diag-
noéstico por Imagem nos cursos de graduacio.

Residéncia Médica
Outro assunto polémico que envolve o ensi-
no da Medicina, mas em nivel de pés-graduacio,
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é o Programa de Valorizacio do Profissional da
Atencao Bésica dos ministérios da Educacgio e da
Saude, que oferecerao pontuacio extra nas provas
de ingresso em programas de residéncia médica.

Os critérios foram definidos pela Resolugiao n°
3/2001 da Comissao Nacional de Residéncia Médi-
ca (CNRM) do MEC. De acordo com a resolucio, o
candidato a residéncia médica que tiver cumprido
integralmente o estabelecido no programa recebe-
rd pontuacio adicional no exame de ingresso de
10%, para a participacdo por um ano, e de 20%
para dois anos. “Nao € a solucao ideal, entretanto,
podera ser benéfica ao término do curso. O assun-
to é novidade, por isso, ainda nao se pode constatar
resultado positivo ou negativo”, comenta o conse-
lheiro federal Dalvélio de Paiva Madruga.

O presidente da AMB, Florentino Cardo-
so, ressalta que alguns programas de residéncia
precisam ser revistos, pois nao dispoem de condi-
¢Oes adequadas para o funcionamento, nem de
uma politica de incentivo aos preceptores. Para
ele, o Ministério da Satde precisa definir sua
politica de recursos humanos para os médicos,
assim como melhorar as condicoes dos profis-
sionais que trabalham na atencio basica, que é
uma das principais vias de acesso dos pacientes
ao atendimento médico. “A atencdo basica deve
ser valorizada incentivando a boa formacio dos
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médicos para atuar nesse importante segmento.
Queremos profissionais bem treinados, com resi-
déncia médica, também na atencio basica, com
adequadas condigoes de trabalho e remuneracao
compativel”

Compartilha da mesma opinido o coordena-
dor da Cear, Enio Rogacheski: “O recém-formado
nao esta preparado para atender a populacio sem
ter passado por um programa de treinamento em
nivel de residéncia médica ou de algum curso de
aperfeicoamento credenciado pelas especialida-
des. Além disso, pretende-se acabar, na pratica,
com a meritocracia, pois, da forma como esti
definido, serd muito mais facil entrar em uma
residéncia com bénus”.

Desigualdades regionais

De acordo com o estudo Demografia Médica
no Brasil: dados gerais e descricoes de desigual-
dades, existem 371.788 médicos em atividade no
Brasil. De 1970, quando havia 58.994 médicos, até
0 momento, o0 nimero de médicos no pais aumen-
tou em 530%. O percentual é mais de cinco vezes
maior que o do crescimento da populagio, que de
1970 a 2010 cresceu 104,8%. O estudo foi desen-
volvido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
em parceria com o Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo (Cremesp) e divulgado em
novembro deste ano.

A pesquisa aponta que uma das principais razoes
para o crescimento do niimero de médicos no Brasil
é aumento exponencial na abertura de escolas
médicas. Atualmente existem 181 instituicoes de
ensino médico no pais, sendo que, 58,7% das vagas
disponiveis sio oferecidas por instituicoes privadas e
41,3% por escolas publicas. Estima-se que cerca de
16.800 novos profissionais entrem anualmente no
mercado de trabalho a partir de 2011.

Entretanto, o aumento de profissionais forma-
dos em medicina nio esta sendo eficaz para resolver
um dos grandes problemas da satde no Brasil, a
desigualdade na quantidade de profissionais pelo
territorio nacional. Dados de 2011 indicam que 45%
dos cursos de medicina se concentram na regiao
Sudeste. Seguindo esta mesma tendéncia, o Sudes-
te, conta com 2,61 médicos por mil habitantes,

seguido pela regido Sul (2,03), Centro Oeste (1,99),
Nordeste (1,19), e Norte (0,98).

A concentragdo de profissionais de medicina
tende a ser maior nas grandes cidades, onde se
concentram estabelecimentos de ensino, servi-
cos de saide e oferta de trabalho. Regibes menos
desenvolvidas tém mais dificuldade para atrair e
fixar médicos.

Entidades do setor apontam que a criacdo de
uma carreira de Estado para o médico, a exemplo
da que existe para o poder judiciirio, com cargos
efetivos ocupados por concurso publico, piso sala-
rial estabelecido por lei e reajustes anuais, entre
outros beneficios, poderia ser uma forma de atrair
os profissionais de medicina para cidades menores.
Desse modo, 0 médico recém formado iniciaria sua
carreira em pequenos municipios, e com o passar
dos anos, seguindo critérios de merecimento e
tempo de servico para ascensao na carreira, teria a
possibilidade de se transferir para cidade que julgas-
se mais apropriada para se estabelecer.

“Se tivermos condicoes adequadas de traba-
lho nos mais diferentes municipios do Brasil, com
possibilidades de aperfeicoamento profissional
continuado, mudaremos esse cendrio, que s6 preju-
dica a populacio, especialmente a mais pobre e
carente, que depende exclusivamente do Sistema
Unica de Satde”, ressalta o presidente da AMB,
Florentino Cardoso.
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Chega ao Brasil em
2012 equipamento
que Imprime
imagens medicas
em filme e papel

Fotos: Divulgagio Carestream

A Carestream recebeu recentemente a liberacio
do FDA norte-americano para comercializar em todo o
mundo a nova Dryview Chroma Imager, impressora que
fornece impressao diagnéstica em filme e impressoes de
referéncia em papel, em escala de cinza ou colorida, de
imagens com o padrio DICOM. No Brasil, a comercia-
lizacdo da Dryview Chroma serd liberada no primeiro

trimestre de 2012.

De acordo com a fabricante, a Dryview Chroma pode
otimizar a rotina de clinicas e hospitais, pois acaba com
a necessidade do uso de multiplas impressoras. Este
lancamento da Carestream imprime estudos a partir de
sistemas de PET/CT, ressonincia magnética, medicina
nuclear, ultrassom, radiologia geral computadorizada,
PACS e sistemas de EMR. A Dryview Chroma Imager
também suporta aplicacoes de impressoes dentais.
Além disso, o software de processamento de imagem
estd integrado com a interface DICOM, para garantir

qualidade de imagem otimizada.

“Temos a flexibilidade de enviar aos médicos soli-
citantes um laudo estruturado que inclui as principais
imagens de alta qualidade em preto e branco ou colo-
rido, bem como o CD com o laudo. E uma maneira
inovadora de oferecer um servico com valor agregado”,
comentou o chefe de radiologia da Casa di Cura Sileno

e Anna Rizzola, da Italia, Riccardo Dus.

A Dryview Chroma Imager também imprime
imagens com o uso de ferramentas avancadas de visu-
alizacdo, como captura de volume 3D, mapeamento
colorido e andlise de veias. Ela suporta quatro tamanhos
de filmes médicos e trés tamanhos de papéis médicos

com finalizacao brilhante ou fosca.

Pyramid apresenta
tomossintese com
Mmenor custo para o
mercado nacional
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Uma nova versido do equipamento de tomossintese
da Hologic, o Dimensions 5000, foi apresentada pela
Pyramid Medical Systems ao mercado nacional durante
o Congresso Brasileiro de Radiologia de 2011, realizado
de 12 a 15 de outubro em Recife (PE). O equipamen-
to é uma versao simplificada do Selenia Dimensions e
foi projetado para ser comercializado com valor mais
acessivel.

“Temos consciéncia que os servicos de menor porte
nao tém condigoes de adquirir um Selenia Dimensions
com todos os recursos tecnoldgicos que oferece, pois o
preco é elevado. Ao mesmo tempo, ndo queriamos que
essa grande rede de servigos espalhada pelo pais se
privasse de uma tecnologia tio inovadora. Com essa
visdo, nos empenhamos junto a Hologic para que pudesse
oferecer um equipamento que fosse mais vidvel economi-
camente, com um resultado final semelhante em termos
de diagnéstico”, explica o presidente da Pyramid Medical
Systems, Paulo André Aratjo.

Atualmente, hi 10 equipamentos Selenia Dimensions
instalados no Brasil, a diferenca dele para o Dimensions
5000 é que o segundo é uma versio mais compacta, nao
possui tela touch screen e o manuseio € mais simplifica-
do. “Ele é mais simples, mas a qualidade de imagem e a
velocidade sdo as mesmas em ambas as versdes da tomos-
sintese”, reforca o presidente da Pyramid.

Segundo a empresa, a tecnologia da tomossintese
permite visualizar cada estrutura, eliminando a sobre-
posicdo de tecidos, o que poderia permitir, por exemplo,
melhor especificidade em mamas densas, reducdo de
bidpsias e do indice de reconvocacido de pacientes e a
deteccao mais precoce do cancer.
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Evento na Europa promovera discussoes

sobre imagem toracica

De 22 a 24 de junho de 2012 serd realizado em
Londres, na Inglaterra, o 20° Encontro Anual da Socieda-
de Europeia de Imagem Toracica (ESTI). A programacio
cientifica do evento abordara assuntos como doenga inters-
ticial pulmonar; diagnéstico, estadiamento e triagem de
cancer de pulmio; doenca vascular pulmonar; infecgoes
em imunocomprometidos; imagem cardiaca; ablagio por
radiofrequéncia e por microondas, entre muitos outros.

de palestrantes da
Europa e América
do Norte, o ESTI
2012 promete
ser um excelente
curso  cientifico
e educacional”,
declarou o presi-

Também merecem destaque a 1# Sessao Plenéria Cola-
borativa ESTI-STR (Sociedade Americana de Radiologia
Toracica) sobre o tema triagem de cincer de pulmao; e a
sessao ESTI meets the British Society of Thoracic Imaging
(BSTI), onde sera discutida a doenca vascular pulmonar.
Além disso, o evento terd como atividade pré-congresso
cursos hands-on sobre os temas tomografia computadorizada
de alta resolugao (HRCT) toricica e tomografia computado-
rizada cardiaca.

“O programa do ESTI 2012 foi elaborado para atrair nao
s6 os radiologistas toracicos, mas todos que tém interesse no
diagnéstico e tratamento de pacientes com doencas toraci-
cas. Comum corpo docente internacionalmente reconhecido

dente do ESTI
2012, Sujal Desai.

Para quem deseja submeter trabalhos cientifi-
cos para apresentacdo durante o encontro, o prazo
vai até o dia 20 de fevereiro de 2012. Os resumos
devem ser submetidos apenas pelo sistema eletro-
nico disponivel no site do evento. Os trabalhos
aceitos serdo publicados na edig¢io online do Jour-
nal of Thoracic Imaging. As inscri¢ées para o ESTI
2012 ja estdo abertas e podem ser feitas com valor
promocional até o dia 16 de abril de 2012. Para
obter mais informacoes acesse www.esti2012.org.

CBR E ELSEVIER APRESENTAM
SEU MAIS NOVO LANCAMENTO:
COLUNA VERTEBRAL.

* Unico que aborda equilibrio sagital no Brasil.
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[ Associacoes M acio ]

Goias | Eleita nova diretoria da
Sociedade Goiana de Radiologia

Aconteceu no dia 08 de novembro, por ocasiao
da dltima reunido cientifica do ano de 2011 da
Sociedade Goiana de Radiologia (Sgor), a posse da
nova diretoria eleita para o biénio 2012/2013.

A chapa tnica foi aprovada por unanimidade
pelos associados presentes na ocasido e foi apre-
sentada pelo entdo presidente da sociedade, Dr.
Carlos Alberto Ximenes Filho, apds reuniio da
diretoria e do conselho consultivo da entidade,
quando foram aprovados os balancos financeiros
da ultima gestao.

A nova gestdo terd como presidente da entida-
de o Dr. Gustavo Ribeiro Fiori. A vice-presidéncia
serd assumida pelo Dr. Renato Duarte Carneiro,
e terd Dr. Pedro Ernesto Marinho de Jesus como
tesoureiro e os doutores Pedro Paulo Teixeira e
Silva Torres e Fabio Zanini Moreira, como 1° e 2°
Secretarios, respectivamente.

Para o novo presidente da Sgor, a missio de
dar continuidade as gestdes anteriores desperta
um sentimento de grande responsabilidade, pois
o trabalho desenvolvido pelas tltimas diretorias
foi muito bem sucedido e construiu uma entidade
respeitada e reconhecida como uma das socieda-
des mais atuantes do pais.

“A Sociedade Goiana de Radiologia foi funda-
da em junho de 1967 e, apés um longo periodo
de inatividade, foi reorganizada e efetivada em
2003. Nosso foco serd voltado a constante troca
de conhecimentos com as demais sociedades das

Distrito Federal | Sociedade
brasiliense tem nova diretoria

Foi eleita em Assem-
bléia Geral Ordinaria
realizada no dultimo dia
04 de outubro a nova
diretoria da Sociedade de
Radiologia e Diagnéstico
por Imagem de Brasilia
(SRB). O corpo diretivo

eleito estard a frente da
instituicao até 2014.

Presidente
Vice-Presidente
Secretério
Tesoureiro

Diretor Cientifico

Nova diretoria da Sgor: Renato Duarte Carneiro, Gustavo
Ribeiro Fiori, Fabio Zanini Moreira, Pedro Ernesto Marinho de
Jesus, Pedro Paulo Teixeira e Silva Torres (da esq. p/ dir.)

diferentes regides do Brasil, tanto no aspecto cienti-
fico quanto no administrativo, bem como na defesa
dos interesses dos médicos radiologistas de nosso
Estado de uma forma geral. Queremos manifestar
mais uma vez nosso apoio irrestrito ao presidente
do CBR, Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva, e
nos colocar a disposicdo das demais sociedades da
regido Centro-Oeste e de todo o pafs. Entendemos
que esse intercAmbio tornard mais facil o trabalho
de todos em busca do engrandecimento de nossa
profissdo”, afirmou Fiori.

DIRETORIA 2011/2014

Dr. Alexandre Dias Mancano

Dr. Matias Freitas Filho

Dr. Augusto Cesar Bittencourt Pires Junior
Dr. Marcelo Ricardo Canuto Natal

Dr. Arivaldo Aratjo Teixeira
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Foto: Divulgagio SRP

[ AssoCIAGOES EM AGAO ]

Parana|Ultimo encontro de
2011 do Clube do Interior do
Parana une atualizacao e
contfraternizacao

César Aratijo ao final da apresentagdo, com Marcos Corpa e
Oscar Fonzar, anfitriées do evento

De 4 a 6 de novembro, na cidade de Iretama
(PR), aconteceu o ultimo encontro do Clube do
Interior do Parana de 2011. A edicdo que encerrou
o ano foi considerada uma das melhores e contou
com a presenca de mais de 60 médicos participan-
tes, entre radiologistas e médicos residentes, que
vieram de todas as regides do Estado em busca nao
apenas de atualizacio técnico-cientifica e troca de
experiéncias, como também de uma oportunidade
para a confraternizagio com amigos e familiares.

A programacio cientifica focou duas areas
especificas: Térax e Mama. O Dr. César Aratjo, de
Salvador (BA), apresentou de forma muito didética
temas relacionados as principais formas de apre-
sentacdo das doencas pulmonares na tomografia
computadorizada de alta resolugio. J4 os temas
relacionados & Mama foram apresentados pela
Dra. Maria Helena Louveira, de Curitiba (PR), que
abordou as principais causas de perdas diagnosti-
cas na mamografia, ressaltando as medidas que
podem reduzir os falso-negativos nas instituicoes
que lidam com este método.

Em seguida, e aproveitando a abordagem do

Presidente da SRP, Nelson Schiavinatto, durante jantar de
confraternizacio com os palestrantes César Araiijo e Maria
Helena Louveira

assunto relativo as perdas diagnésticas, o Dr. Lute-
ro Marques de Oliveira, membro do Conselho
Regional de Medicina do Parand, comentou sobre
0 aumento no nimero de questionamentos sobre
supostos erros médicos dentro da drea de radio-
logia, ressaltando as consequéncias negativas que
estes processos podem ter na vida profissional do
radiologista.

No dltimo dia, pela manhia, aconteceu a ji
consagrada reunido para apresentacio e discussiao
de casos, que foi conduzida pelo Dr. Dante Escuis-
sato, de Curitiba.

Por fim, o evento foi encerrado com uma
emocionante homenagem ao Dr. Sebastiao Orlan-
do Leao de Carvalho, que concede o seu nome ao
Clube do Interior do Parand, e que esteve repre-
sentado pela sua filha Ana Paula Ledo de Carvalho.
Foram apresentadas fotografias do médico radiolo-
gista em suas atuacgdes nos diversos encontros da
Sociedade de Radiologia do Parana (SRP), sempre
presente nas reunides cientificas demonstrando
humildade, grande conhecimento e elegincia,
fazendo dele um icone da radiologia no Parana.
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MEDICINA NUCLEAR

50 anos de inovacao ¢ ~

e luta

Em 2011, a Sociedade Brasileira de Biologia,
Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SBBMN)
completou 50 anos e marcou esta data com o
lancamento do selo comemorativo. Estd sendo
editado um livro que resgata sua histéria, tendo
como organizadoras as doutoras Anneliese Thom
e Marilia Marone.

A SBBMN também realizou uma solenidade
na qual homenageou a professora Dr.2 Veronica
Rapp de Eston, esposa e colaboradora cientifica
do professor Dr. Tede Eston de Eston, ja falecido,
fundador da sociedade. O jantar comemorativo
dos 50 anos, em abril, teve ampla participacao de
varias geracoes.

Relacoes governamentais

A SBBMN luta pelos interesses dos profissio-
nais da Medicina Nuclear. Em 2011 estreitou
ainda mais a relagdo com o governo, comecando
pela reuniao que discutiu o aumento de precos dos
radiofirmacos no contexto do Programa Nuclear
Brasileiro, que resultou no cancelamento deste
aumento. Participaram o secretirio executivo do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Luiz Antonio
Elias, o presidente do Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagnoéstico por Imagem (CBR), Dr. Manoel
Aparecido Gomes da Silva, e Dr. Ricardo Brandao,
além do presidente da SBBMN, Dr. Celso Dario
Ramos,

Na Camara Federal, a Comissiao de Segurida-
de Social e Familia promoveu audiéncia publica, a
pedido do deputado Eleuses Paiva (DEM/SP), com
a presenca do presidente da SBBMN, para debater
a inclusao do exame PET/CT na tabela do Sistema
Unico de Satde.

Com o objetivo de discutir o crescimento da
Medicina Nuclear no pais aconteceu o primeiro
encontro entre os presidentes da SBBMN e da
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
Dr. Angelo Padilha, com participacido do diretor
da SBBMN, Dr. Claudio Tinoco. Também houve
reunido com o Ministro da Ciéncia e Tecnologia,
Aloizio Mercadante, que se prop0s a apoiar a espe-
cialidade.

Os doutores Celso Dario Ramos e Jair Mengatti
também se reuniram com o diretor-presidente da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Dirceu
Bras Aparecido Barbano, que compreendeu as difi-
culdades do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (Ipen) em se adequar as novas normas
da entidade.

MEDICINA
NUCLEAR

Parceiros da SBBMN desde a posse da atual diretoria: Manoel
Aparecido Gomes da Silva, presidente do CBR; Celso Dario
Ramos, presidente da SBBMN; Nilson Dias Vieira Jiinior,
superintendente do Ipen; e o deputado Eleuses Paiva

Atualizacao profissional

Um dos objetivos da SBMN é contribuir para a
atualizacdo dos profissionais que atuam na Medi-
cina Nuclear. Para tanto, realiza periodicamente
palestras e discussio de casos que, em 2011, foram
marcados pela inovacio e a participacio de pales-
trantes estrangeiros.

Outra novidade foi a implantacio do Curso
Intensivo Teérico-Pratico de PET/CT, que mostra
na prética como usar programas de computador e
analisar imagens de PET/CT, e o Curso de Atua-
lizagio Técnica em Medicina Nuclear, dirigido
a biomédicos, tecndlogos, fisicos, farmacéuticos,
bidlogos e outros profissionais da satde, e infor-
mou pontos importantes relacionados & operagio e
atuacdo da equipe técnica. Em 2011, foram reali-
zados dois cursos intensivos de PET/CT Hands-on
e o primeiro curso de atualizagio técnica, sob as
respectivas coordenacdes dos doutores Sérgio Altino
e Solange Amorim.

A SBBMN participou ativamente do Congresso
Brasileiro de Radiologia e da Jornada Paulista de
Radiologia e apoiou o 23° Congresso da Associagao
Latino-americana de Sociedades de Biologia e Medi-
cina Nuclear, sob a presidéncia do Dr. José Soares
Junior, realizado em Pernambuco para cerca de 700
pessoas de diversos paises da América Latina.

A SBBMN lancou em abril, o livro PET e PET/
CT em Oncologia, organizado pelos médicos Celso
Dario Ramos e José Soares Junior, com contribui-
¢oes de diversos colaboradores.

Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina
Nuclear e Imagem Molecular - SBBMN
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SBNRDT

Silan 2011 recebeu conferencistas
brasileiros em Portugal

Aconteceu em outubro o XXIII Congresso da
Sociedade Ibero Latino Americana de Neurorradio-
logia Diagnéstica e Terapéutica (Silan). O evento,
que foi realizado em Portugal, na regiao metropolita-
na da cidade de Lisboa, proximo a Cascais e Sintra,
contou com excelente programacio cientifica e uma
recepcio social tipica para a grande confraternizacio
da comunidade cientifica neurorradioldgica ibero-
latino-americana, comandada pela presidenta Luisa
Biscoito e Jorge Campos.

Foram convidados varios brasileiros como confe-
rencistas, como os doutores Claudio Staut, José Maria
Modenesi Freitas, Ronie Léo Piske, Paulo Passos,
Vitor Mendes Pereira, Alvaro Magalhaes, Eduardo
Raupp e Demetrius Lopes.

Resposta do Caso 32

Além da atividade cientifica o evento contou com
apresentacdo de posteres eletronicos e discussio de
casos clinicos, propiciando um amplo debate técnico.

O préximo Congresso da Sociedade Ibero Latino
Americana de Neurorradiologia Diagnéstica e Tera-
péutica (Silan) acontecera em Quito, no Equador.

Sociedade Brasileira de Neuroradiologia Diagnos-
tica e Terapéutica - SBNRDT

Claudio Staut — Vice-presidente

Luis Portela — Tesoureiro-executivo

Hiperostose frontal interna. Caso publicado no Boletim do CBR - Edicao de Novembro (N° 284).
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SOBRICE

Trabalhando para reverter
a exclusao da Embolizacao
Arterial Uterina do rol

217 aiof - SNV/SINODD 0101

Reunido na ANS: (a frente) Jorge Luiz Carvalho, Marta Regina Oliveira e Alexander Ramajo
Corvello, (de pé) Marcos Messina, Manoel Aparecido Gomes da Silva e Felipe Nasser

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS) publicou no dia 1° de agosto de 2011 a
Resolucdo Normativa n° 262 (RN 262), que
exclui a Embolizacdo de Artéria Uterina do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude, sob o
argumento de que se trata de procedimento
médico “sem evidéncia cientifica de seus bene-
ficios a satide”

Para tal, a referéncia bibliografica utilizada foi
o Guideline publicado pela Sociedade Americana
de Ginecologia e Obstetricia em 2000, sendo que,
no ano de 2008, a mesma sociedade publicou
atualizacdo deste documento onde o procedi-
mento de Embolizacdo Uterina para tratamentos
de miomas sintomadticos figura em conjunto com
outros procedimentos como Evidéncia Cientifica
“A”. Ou seja, o maior grau de evidéncia possivel
no que conhecemos como medicina baseada em
evidéncia.

A Sociedade Brasileira de Radiologia Inter-
vencionista e Cirurgia Endovascular (Sobrice)
e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem (CBR), nio se rogaram perante
este grave equivoco e vém, de forma exaustiva,

buscando entender o fato ocorrido, sua origem
e, incansavelmente, reverter esta medida antes
do término do ano, uma vez que, além de inve-
ridica do ponto de vista de suas argumentacoes,
esta medida afeta milhares de mulheres portado-
ras de miomatose uterina sintoméitica e que se
privam profissionalmente e pessoalmente de sua
vida cotidiana.

O fato é que tal situacdo merece pronta
reconsideracio, pois o procedimento é benéfi-
co a saude da paciente e ji conta com robustas
evidéncias cientificas nesse sentido, conforme
intimeros artigos publicados e que atualmente ja
fazem parte da literatura médica, principalmente
da especialidade de radiologia intervencionista.

A exclusio deste procedimento do rol de
procedimentos da ANS, caso ocorra, deixard de
beneficiar milhares de mulheres sintomaticas
que, entre outras coisas, vém contando com
uma técnica de tratamento efetiva, de baixa
complicagio, altos indices de sucesso definiti-
vo, minimamente invasiva e de pouco tempo de
internamento e recuperacio, fatores que contri-
buem para a rdpida reinser¢io da mulher em
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SOBRICE

suas atividades pessoais e profissionais, em um
momento em que muitas destas pacientes sio
hoje alicerce financeiro de familia.

Nesta batalha incansiavel de reverter o dbvio,
a Sobrice, em conjunto com o CBR e a Federagio
Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obste-
tricia (Febrasgo) mantiveram diversas agendas de
mobilizagio.

ANS

No dia 19 de agosto aconteceu uma reuniio
na sede da ANS, no Rio de Janeiro (R]), com a
gerente geral de Regulacdo Assistencial, Martha
Regina de Oliveira e o especialista em regulacio
Jorge Luiz Carvalho, ambos da ANS, o presi-
dente da Sobrice, Alexander Ramajo Corvello,
e o vice presidente, Felipe Nasser, o presiden-
te do CBR, Manoel Aparecido Gomes da Silva e
o representante da Febrasgo, Marcos Messina.
Na ocasido foram expostos os fatos referentes
ao equivoco que estaria sendo cometido com
a exclusio do procedimento de Embolizacio
da Artéria Uterina. Martha Regina Oliveira, de
forma muito atenciosa e prestativa, elucidou
que tal medida teve como referéncia o proto-
colo elaborado pela Comissio de Incorporacao
de Tecnologias (Citec) do Ministério da Satde
(MS). Nesta ocasido foi entregue e protocolado
o pedido de reconsideracio assinado pelo CBR,
Sobrice e Febrasgo, contendo cépia da tradu-
¢ao juramentada dos Guidelines da Sociedade
Americana de Ginecologia e Obstetricia (Edicao
2008) e da Sociedade Americana de Interven-
¢do, demonstrando o claro ganho de qualidade
de vida pelas pacientes tratadas com o procedi-
mento em questao.

Camara Federal e Citec

Nos dias 31 de agosto e 1° de setembro
o presidente da Sobrice, Alexander Ramajo
Corvello, e o representante da Febrasgo, Marcos
Messina, realizaram diversas agendas com parla-
mentares em Brasilia (DF) com a finalidade de
expor o problema e solicitar o apoio para a ques-
tdo. Foram realizadas reunides com os deputados
federais: André Zacharow (PMDB/PR), Darci-
sio Perondi (PMDB/RS), Janete Pietad (PT/SP),
Jorge Silva (PDT/ES), Ratinho Junior (PSC/PR),
Rosane Ferreira (PV/PR) e com assessores da
senadora Marta Suplicy (PT/SP).

Destes encontros resultou o pedido de agen-
damento de reunido na bancada feminina da
Camara dos Deputados marcada para o dia 27 de
setembro, onde seria exposto as parlamentares
o conceito de miomatose uterina, seu impacto e

formas de tratamento, bem como o problema da
exclusido da Embolizagdo Arterial Uterina do rol.

Na mesma ocasiao foi realizada uma reuniio
com a Citec/MS onde, em conjunto com a asses-
sora institucional, Helena Goncalves, buscou-se
junto a técnica da Citec, Ana Claudia, as razoes
pela quais ndo havia sido solicitado o parecer
da Sobrice para o protocolo, uma vez que esta
é a representante da especialidade médica que
realiza tais procedimentos.

Secretaria de Atencao a Satide

No dia 1° de setembro a Sobrice reuniu-se no
Ministério da Satide com o secretdrio de Atengao
a Satde, Helvécio Miranda Magalhies Janior e a
diretora substituta do Departamento de Atencao a
Satde (DAS), Dra. Maria Inés Gadelha. Na ocasido
foi oficializado um pedido de reconsideracdo para
que o protocolo emitido pela Citec seja revisto com
a participacao efetiva da Sobrice.

Bancada Feminina

No dia 27 de setembro, durante reuniio com a
bancada feminina do Congresso Nacional, as depu-
tadas, apds a sessiao especifica com as palestras dos
doutores Corvello e Messina, assinaram documen-
tacido de solicitacio de Ag¢ao Publica onde serao
convidados representantes da ANS para debater as
razdes da exclusio da Embolizagio Arterial Uteri-
na do rol de procedimentos.

AMB

A Sobrice também vem desenvolvendo o Proje-
to Diretrizes com a Associacio Médica Brasileira
(AMB), discutindo o tema Embolizacao de Miomas
Uterinos que deverd estar finalizado ainda até o
final de novembro de 2011.

A Sobrice estd tomando todas as medidas e
seguindo todos os caminhos para reversio da
exclusio da Embolizacio Arterial Uterina do Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde editado
pela ANS, para que ndo nos tornemos o Gnico pais
no mundo a nao reconhecer seus beneficios como
uma das formas de tratamento efetivo para pacien-
tes portadoras de miomatose uterina sintomatica.

Da mesma forma, a Sobrice conta com a cola-
boracio individual de cada membro para tal.

SociedadeBrasileirade RadiologiaIntervencionista
e Cirurgia Endovascular — Sobrice
Dr. Alexander Ramajo Corvello - Presidente
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ESPACO CULTURAL

Tempo de térias, tempo de pescaria

Conheca alguns destinos pesqueiros imperdiveis pelo Brasil e
escolha o que mais lhe agrada. Prepare a tralha, ndo esqueca o
protetor solar, repelente, licen¢a de pesca, mdquina fotogrdfica e

aproveite a pescaria esportiva!

Foto: Wikipedia

Rio Guaporé: 85% navegdvel

Regiao Norte — Porto Rolim/RO

A cidade de Porto Rolim, em Rondénia, corta-
da pelo Rio Guaporé, é um dos pontos de partida
ideais para quem deseja encontrar peixes briguen-
tos tipicos da regido norte do pafs.

O Rio Guaporé nasce na Chapada dos Pare-
cis (MT) e percorre todo o sudoeste de Rondonia.
Mede aproximadamente 1.400 km e 85% de sua
extensio é navegavel. Linha diviséria entre o Brasil
e a Bolivia, é um destino que vem surpreendendo
os pescadores brasileiros.

No alto do rio se pode fisgar matreiros pintados,
jatuaranas, apapas, matrinxas, jundids, pirapitin-
gas, tambaquis e cachorras. Na regido baixa sio
os tucunarés e os pacus-caranha que trardo a
diversao. A pesca é sempre embarcada e deve ser
acompanhada por piloteiros locais.

Nio se esqueca de providenciar com antece-
déncia minhococs, isca natural e muito apreciada
por pintados e tambaquis.

Em Porto Rolim a Policia Militar Ambiental
trabalha junto com a Associagio Ecolégica Comu-
nitaria de Conservadores do Rio Guaporé e seus
Afluentes (Ecomeg), defendendo a preservagio
ambiental e incentivando a pesca esportiva, com a
soltura dos peixes. Mais informagdes ligue para a
Ecomeg: (69) 3646-3019.

Pesca de Marlim Azul: desafio de um gigante

Regiao Nordeste — Canavieiras/BA

A pequena cidade baiana de Canavieiras é
a saida maritima mais préxima do banco Royal
Charlotte, um prolongamento da plataforma conti-
nental que se ergue a mais de 2000 metros de
profundidade. Por formar um anteparo as corren-
tes marinhas submersas, altera a temperatura da
dgua e beneficia a fauna local, atraindo grandes
peixes predadores, como o desejado marlim azul,
que pode atingir até 4,20 m e ultrapassar 500 Kg. A
melhor forma de chegar até eles é aproximando-se
a 18 milhas do banco.

Préximo a pedras submersas, tente arremessos
de grande poppers para ataques cinematografi-
cos visiveis de guarajubas, xaréus, aracanguiras,
dourados, barracudas e atuns. A pesca vertical
(speed jigging) também é uma boa opgdo. Use
sondas para determinar a profundidade, jigs (iscas
artificiais de fundo) coloridos e muita habilida-
de para atrair a atencao de olhos de boi, badejos
quadrados, wahoos e pitangolas.

Mas é de outubro a abril, quando o marlim
azul se aproxima do banco para atacar cardumes
de atuns e dourados, que os pescadores sao atra-
idos a Canavieiras. A melhor técnica para fisgar
este troféu do alto mar é o corrico com lulas arti-
ficiais, junto com outras iscas e teasers sem anzol,
e preparar-se para a luta, que nio terminard em
menos de uma hora.

1iodaysifig ‘0104
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Pantanal - Mato Grosso do Sul: principal destino de pesca
do Brasil

Regido Centro-Oeste — Porto Murtinho/MS

Na regidao Centro-Oeste do pais os destinos de
pesca sio muitos. A maioria nos estados do Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul. Neste tltimo, especifica-
mente, estd um ponto que merece destaque: a cidade
de Porto Murtinho.

A beira do rio Paraguai, um dos pontos mais pisco-
sos do Brasil, a temporada de pesca acontece de margo
anovembro. Sao mais de 230 espécies de peixes, entre
eles jats e pintados, alguns dos gigantes lutadores que
garantirdo uma experiéncia inesquecivel e viciante.

Prepare-se para fisgar outros peixes grandes, como
pacus, cacharas, barbados, curimbatas, piraputangas,
corvinas e piaparas, além de muitas, muitas, piranhas.
E légico, torca para se deparar com dourados de até
20 kg.

Para pescar no Mato Grosso do Sul é necessaria
Autorizacio Ambiental de Pesca previamente emiti-
da pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (Ibama). Também é
preciso obedecer aos tamanhos minimos de captura
e A cota. Para transportar o pescado, os exemplares
precisam ser vistoriados nos postos da Policia Militar
Ambiental, que também emitird a Guia de Controle
de Pescado.

Como equipamentos sio permitidos apenas: linha
de mao, molinete, canico, carretilha, anzol e iscas
vivas ou artificiais. Para mais informacoes acesse www.
ibama.govbr.

Pesca em alto mar: para quem curte peixes costeiros de corrida

Regiao Sudeste — Ilhabela/SP

Atualmente Ilhabela, litoral norte do Estado de
Sao Paulo, é um dos principais destinos de pesca
da regidao Sudeste do Brasil. Amantes da pesca

esportiva do mundo inteiro tém se surpreendido
com a exuberdncia das paisagens e a riqueza das
aguas.

O local é considerado um dos maiores pesquei-
ros de peixe costeiros de corrida de oceano da costa
brasileira, com destaque para bonitos, bicudas,
xaréus, e anchovas de até 12 kg durante todo o ano.
As 4guas ainda guardam bonitos pintados, peixe
galo, olhete e robalo com 30kg em média, garoupa
de até 40Kg e atum amarelo com até 250Kg.

Em Ilhabela o turismo de pesca nao para. Em
setembro acontece o Torneio de Anchovas, de
novembro a fevereiro o tradicional Torneio de Pesca
Oceénica, promovido anualmente pelo Yatch Club
de IThabela. A temporada de torneios disputados em
cerca de vinte etapas sdo realizados nas modalida-
des Tag/Catch and Realese e o encerramento fica
por conta do disputadissimo desafio Rio - Sdo Paulo.
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Iscas artificiais para pesca de fly, a arte de enganar o peixe

Regido Sul - Sao José dos Ausentes/RS

Ao norte do Estado do Rio Grande do Sul, na
regido de Aparados da Serra, estd a fria cidade
de Sao José dos Ausentes. Seus famosos cinions,
servem como paredes gigantes dividindo o Estado
gatcho de Santa Catarina e, seus rios de dguas
gélidas sdo alguns dos rarissimos lugares onde
os pescadores brasileiros podem se aventurar na
pesca fly (fly fishing) ou pesca com mosca.

Além da Dbeleza natural surpreendente,
“mosqueiros” de todo o pais sdo atraidos para 14
no inverno em busca de trutas e da oportunidade
de colocar em pratica a arte da pesca com mosca.

A pesca fly é a utilizacdo de iscas artificiais que
imitam insetos. Neste tipo de pesca é o pescador
quem produz sua prépria isca, observando atenta-
mente os insetos e reproduzindo-os através de um
meticuloso trabalho artesanal. Para isso ele terd
que dispor, no préprio local, de pequenas morsas
onde, fixando o anzol, trabalhard o formato com
penas, fios, fibras e eldsticos coloridos. A satisfagio
estd em “enganar” o peixe, com uma mosca “bem
bolada” e um arremesso que reproduza com fideli-
dade seu voo e pouso na’agua.

DPOOASIIDIDIIN 0101
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Musculacao: beneficios
ampbém para iIdosSos

Fotos: Photoxpress

Em todos os artigos dessa coluna que falam sobre
os cuidados para quem pratica corrida, a recomen-
dacgio para fazer musculacio é uma constante. Ela
é fundamental para manter a musculatura fortale-
cida e, com isso, proteger as articulagoes do impacto
gerado pela corrida, uma vez que o musculo absorve
grande parte da sobrecarga das articulacoes.

Nos ultimos anos, pesquisas vém demonstrando
que os exercicios fisicos se tornaram tio impor-
tantes quanto os medicamentos no tratamento de
doencas frequentes em idosos, como osteoporose,
osteoartrose e artrite reumatéide. Com isso temos
observado aumento substancial da frequéncia de
pessoas acima de 60 anos nas academias.

Com a diminui¢do da sobrecarga nas articula-
coes causadas pelo fortalecimento muscular, ha
melhora das dores e recuperaciao da amplitude dos
movimentos. Os exercicios também estimulam a
producio do liquido sinovial, essencial para o bom
funcionamento do sistema locomotor.

O treino ideal para idosos deve incluir exerci-
cios aerdbicos, dentro dos limites de tolerancia, para
ajudar no controle do peso corporal, fortalecimento
muscular, alongamento para melhorar a flexibilida-
de e exercicios de propriocep¢do para melhorar o
equilibrio e, com isso, diminuir o risco de quedas e
fraturas.

Para que a pratica dessas atividades seja segu-
ra, é fundamental uma avaliacio fisica inicial por
profissionais qualificados do esporte em sinto-
nia com o médico que acompanha o paciente. E

[vossad oamnbuay 030

frequente, para quem ji sofre de algum proble-
ma articular, a dor ser um fator limitante. Nesses
casos, deve-se comecar com musculagio e, assim
que as dores amenizarem, outras atividades podem
ser incorporadas, como caminhada, natagio, bici-
cleta, treino funcional, pliometria e exercicios de
equilibrio. Ou seja, iniciar uma atividade fisica em
pacientes com problemas de satide deve seguir uma
prescri¢ao individual.

Na pratica da musculacio, todos os grupos de
miusculos devem ser trabalhados. Os do core, por
exemplo, que incluem os musculos do abdome e
regido lombar, sio muito importantes para a prote-
¢do da coluna vertebral. Pacientes com hérnia de
disco devem manter esses exercicios em dia, além
de todos os esforcos para perda de peso, como asso-
ciacdo com exercicios aerdbicos e dieta apropriada.

Enfim, ficar parado enferruja. As articulacoes
foram feitas para estarem em movimento. Isso é
particularmente importante & medida que a idade
avanca e, sem duavidas, incorporar uma atividade
fisica como musculag¢io na rotina didria, representa
a manutenc¢io de uma vida saudavel e com mais
qualidade.

Dr. Robson Ferrigno

Médico radio-oncologista em Sao Paulo, membro titular
do CBR e presidente da Sociedade Brasileira de Radio-
terapia
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TERMINOLOGIA MEDICA

Avental de chumbo ou
avental plumbitero?

Avental de chumbo é uma expressio impre-
cisa, de cunho popular, muito comum no
linguajar médico, o que lhe da legitimidade de
uso.

Contudo, é questionivel estabelecer esse
termo como nome cientifico ou técnico, pois o
avental ndo é, de fato, feito de chumbo, como
sugere o nome, mas apenas o contém, e isso
contraria a precisio cientifica ja que, em cién-
cia, as nominacées também precisam ser exatas
por haver mais clareza e mesmo seriedade. A
expressio mais adequada para uso técnico ou
formal é avental plumbifero, como é corrente
na literatura. Nota-se que seu uso em conversas
informais pode dar a impressio de eruditismo
inconveniente e mesmo ainda a prontincia pode
ser dificil para alguns, o que limita o livre uso
da expressio.

O nome plumbifero vem do latim plumbum,
chumbo, e ferre, levar, trazer, no sentido de
transportar (Ferreira, 1996). Em portugués,
-fero tem sentido de o que produz (frutifero,
aurifero), o que causa (pestifero, mortifero),
provido de (estelifero, mamifero) e semelhante
a (uvifero) (C. Gaéis, Dic. de Afixos e Desinén-
cias, 1946). Em nossa lingua, o sentido original
de ferre de levar, trazer, transportar, foi para

o sufixo -foro, do grego phoros, que tem esse
sentido e conexdo com -foro (Dic. Houaiss da
Lingua Portuguesa, 2001). O termo avental
plumbifero ocorre na literatura médica e odon-
tolégica e é a denominacdo comum usada por
industrias que fabricam esse paramento, como
se vé nas paginas da internet. Exemplos:

Os técnicos da instituicao relataram que
sempre utilizavam o dosimetro individual no
tronco e, quando necessario, sobre o avental
plumbifero (Radiol Bras 2007;40(1):41).

Quais as medidas de protecdo ao paciente?
() avental plumbifero () avental + protetor de
tiredide (Rev Fac Odontol. 2004;16 (2):40).

Plumbifero tem uso em outros casos; os
EPIs sdo os seguintes: a) aventais plumbife-
ros com 0,5 mm equivalentes de chumbo; b)
protetor de tireéide plumbifero com 0,5 mm
equivalentes de chumbo; c¢) luvas plumbiferas
com dedos de 0,25 mm equivalentes de chum-
bo; d) 6culos com vidro plumbifero anterior e
lateral de 0,5 mm equivalentes de chumbo (J
Vasc Bras. 2008;7(4):346).

Avental com chumbo é expressio também
adequada, menos formal, mas pouco usada.
O termo avental chumbado aparece em textos
médicos e tem até boa formagio, mas a palavra
chumbado tem carga pejorativa pelo sentido, ja
dicionarizado, de atingido por bala de chumbo.
Como giria, significa embriagado ou apéitico por
motivo de doenga, o que pode limitar seu uso
como nome cientifico.

Na terminologia médica hid muitos nomes
cuja significacido prépria indica uma coisa, mas
entendida como outra. Aceitar essas ambigui-
dades como normais nao é consenso. Ademais,
se o médico é cioso de suas condutas em sua
profissao, seria coerente que esse cuidado fosse

também aplicado a sua linguagem profissional.

Dr. Simoénides Bacelar
Médico do Servico de Apoio Linguistico, Instituto de
Letras da Universidade de Brasilia
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ASSUNTO LEGAL

O consumidor e as viagens de

final de ano

Chegadas as (tdo aguardadas, mas sempre
curtas) férias de final de ano, época de descansar
e viajar com a famfilia, tem se tornado cada vez
mais comum o0 caos que impera nos aeroportos,
assim como as mixérdias provocadas tanto pelas
companhias aéreas, quanto pelas empresas de
turismo.

E é nesse momento que o consumidor tem
que ficar atento a devida execucdo dos servicos
que foram contratados, nio podendo contentar-se
com menos daquilo que pagou ou do que lhe foi
prometido.

A se iniciar pelos constantes atrasos operados
pelas companhias aéreas, € direito do consumidor,
j4 na primeira hora de atraso, segundo resolugio
da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (Anac),
exigir da companhia aérea a utilizacio de servi-
cos de comunicacio (telefone, internet e etc). A
partir de duas horas de atraso, deve ser oferecida
alimentacao, condizente com o horario (almoco,
jantar ou lanche).

Apébs quatro horas, deverdo ser disponibiliza-
das acomodagio ou hospedagem (se for o caso) e
transporte do aeroporto ao local de acomodacao.
Se o consumidor estiver no local de seu domicilio,
a empresa poderd oferecer apenas o transporte
para sua residéncia e, desta, para o aeroporto.
Se o atraso for superior a quatro horas ou houver
cancelamento de voo ou pretericio de embarque,
a empresa aérea deverd oferecer ao passageiro,
além da assisténcia material, opgdes de reaco-
modagio ou reembolso. Além disso, a partir da
andlise do caso, poderdo ser pleiteados outros
tipos de perdas e danos no Judiciirio, que nao
apenas o reembolso, como indenizagio por danos
morais eventualmente sofridos.

Em situagoes que fogem do mero atraso na
decolagem da aeronave, nossos tribunais tém,
reiteradamente, condenado tanto as companhias
aéreas, quanto a empresa de turismo (quando
a passagem aérea faz parte do pacote de turis-
mo vendido) ao pagamento de indenizacoes
tanto concernentes aos danos materiais, quanto
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aos danos morais eventualmente sofridos pelo
consumidor. Essa indenizacio por danos morais
muitas das vezes é imposta em razio, justamente,
do exiguo prazo de férias a que as pessoas tém
direito, e que acabam sendo atrapalhadas pela
companhia drea ou agéncia de turismo.

Essas indenizagoes sio bastante comuns, por
exemplo, nos casos de overbooking, em que sio
vendidos mais assentos da aeronave do que os
realmente disponiveis.

Com efeito, o Cédigo de Defesa do Consumi-
dor faculta ao consumidor, alternativamente e a
sua escolha, i) a reexecucido dos servicos, sem
custo adicional e quando cabivel; ii) a restituicao
imediata da quantia paga monetariamente atuali-
zada, sem prejuizo de eventuais perdas e danos; e
iii) o abatimento proporcional do preco.

Assim, caso o consumidor tenha contratado
passeios ou tenha sido combinado o fornecimen-
to de refeigoes, mas esses servigos nio tenham
sido prestados, ou nio prestados a contento, pode
solicitar qualquer uma dessas hipéteses, sendo a
devolucao do dinheiro ou abatimento do preco as
mais pertinentes, nesse especifico caso.

O que deve ficar claro é que a oferta obriga
o fornecedor de produtos ou de servigos. Caso
a proposta veiculada pelo fornecedor nio tenha
sido cumprida, poderd o consumidor exigir o
seu cumprimento forcado, ou solicitar a sua
reexecucao por outro, devolucio do dinheiro
ou abatimento do preco, quando ji executado o
servico de maneira defeituosa.

Cumpre, entdo, ao consumidor fazer valer os
seus direitos, ndo apenas para evitar ou mesmo
reparar a lesio que sofreu, mas como exercicio
de seu papel de cidadio, como forma de desesti-
mulo dessas préticas abusivas tio corriqueiras no

mercado de consumo.

Alan Skorkowski e Joao Marques da Cunha
Advogados do escritério Marques e Bergstein Advogados
Associados, que presta assessoria juridica ao CBR
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BIBLIOTECA JURIDICA

Quem € o profissional habilitado para
administrar contraste endovenoso?

E legal uma operadora de plano de satide exigir
a presenca de farmacéutico em clinica de diag-
nostico por imagem para aplicagio de contraste
endovenoso na realizacio dos exames radiolégicos?
Este questionamento foi encaminhado ao CBR por
um membro titular associado e é motivo de davida
para muitos radiologistas.

O parecer elaborado pela assessoria juridica
do CBR explica que qualquer exigéncia deve estar
amparada em lei ou prevista em contrato ou instru-
mento legal, ao qual as partes tenham se vinculado
por vontade proépria, desde que em observancia ao
ordenamento juridico vigente.

Contudo, em nenhum dos dispositivos das leis
que regulam a atividade do farmacéutico é indica-
do, de forma expressa, que este profissional devera
atuar em clinica médica no controle de medica-
mentos utilizados em exames diagnésticos. De
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acordo com o parecer, a injecao de contraste (subs-
tancia considerada medicamento pela Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitiria) deve ser reali-
zada diretamente pelo médico radiologista ou por
enfermeiro sob supervisdo do médico especialista.

Em resumo, o radiologista estd apto a gerir dire-
tamente os contrastes utilizados na realizacdo de
exames diagnosticos na clinica em que atua, sem
a necessidade da presenca de um farmacéutico ou
enfermeiro para injetar o contraste nos pacientes.
Entretanto, o especialista nio pode delegar a reali-
zagdo dessas atividades a outros profissionais da
satide que nao sejam médicos e nem autorizados
pela lei.

Confira o parecer completo sobre este asunto
na area de Médicos Associados do portal CBR, na
secdo Biblioteca Juridica, menu Direito Publico,
texto n° 25.

A Artmed preparou uma pagina
exclusiva para associados do CBR!

Além de comprar com 15% de desconto, vocé ainda participa de promogdes,
fica por dentro dos nossos lancamentos e acessa materiais exclusivos.

Adquira o livro Atlas de
anatomia radioldgica por
um prego especial, com
25% de desconto!

- Acesse a pagina na drea destinada a médicos associados, no Portal do (BR.

0800703 3444
WWW.grupoa.com.br

Artmed, uma Editora
parceira do CBR.
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SINAL LIVRE

Classificados

a Vende-se total ou parcial clinica de imagem loca-
lizada em prédio de clinicas, em Santa Maria (RS),
credenciada pelos principais convénios, com aten-
dimento em mamografia, ultrassonografia, raios X
convencional e densitometria dssea. Contato: (55)
3221-3651 ou radiogama@bol.com.br.

a Vende-se video printer Sony UP-890MD, em per-
feito estado de funcionamento, e 5 rolos de filme
UPP- 110HG (high glossy). Valor total: R$ 1.500,00.
Contato: (21) 7869-8139.

aVende-se tomdgrafo Toshiba, modelo TCT5 5005

de imagens analdgicas para DICOM. Inclui PC,
sistema, placa de captura, software e cabos de
conexdo. Valor: RS 35 mil.

a Vende-se aparelno RX Benett de 100mA a
500mA, whis-raid, corrente/tensao 220mA a
150Kv. Completo com mesa, biombo, avental e

processadora Macrotec. Tratar com Jane: (11) :

4195-2666 / 9623-1623.

a Vende-se equipamento de RM Concerto, 2006,
em funcionamento e perfeito estado de conser-
vacdo. Possuimos contrato de manutencdo desde

a aquisicdo. Tratar com Luciano: (16) 3383-1800
/ 9228-0380 ou iba.servicos@terra.com.br e :

iba.servicos@hotmail.com.

aVende-se mamdgrafo Holdgic, modelo Lorad Affi-
nity, 2006. Valor: R$ 60 mil. Raios X marca Poli-téc-
nica, modelo PH 500MA, com mesa tampo flutuan-
te, 2005. Valor: RS 36 mil. Aceita-se contraproposta.
Tratar com Osvaldemir de Porto Velho (R0): (69)

¢ 9962-0761/3211-0600 ou cdide@cdide.com.br.

© aVende-se processadora, valor: RS 5 mil. Apare- E

Iho de RX Nozaki TK 600, com chassis, valor: RS
10 mil. Mamdgrafo Emic — transmamo, valor: R$
15 mil. Contato: (11) 4438-0650 / 4437-2489 ou
cibeli@gobbopapadopoli.com.br

B Vende-se aparelho de ultrassonografia Philips,

em pleno funcionamento, sistema de conversdo * modelo HD3, com trés sondas (linear, convexa :

e endocavitaria). Valor: R$ 35 mil. Contato: (62)
9993-0453.

P Vende-se aparelho de ressondncia magnética GE
—SIGNA 1,5T, recondicionado nos Estados Unidos

: em 2000. Encontra-se na caixa, possui toda docu- :
i mentacdo. Tratar com Dr. Orlando Claudio Hecke :
ou Dr. José Ribeiro dos Santos: (46) 3225-2810 / :

3225-2348.

P Vende-se RM Siemens, Magnetom Concerto 0.2 T,
em perfeito estado. Bobinas: cranio head array, pes-

i cogo neck grande, pescoco neck pequena, body array
média e body array grande. Estabilizador e quadro :
elétrico incluidos. Valor a combinar. Tratar com Jorge:
i (21) 8857-1662 ou jorgemc2000@yahoo.com.

Oportunidades

a Precisa-se de médico ultrassonografista com
titulo de especialista para atuar em clinica de
diagndstico em Sao Carlos (SP), por periodo inte-
gral. Remuneracdo conforme produtividade ou a
combinar. Tratar com Fabiana (16) 3376-6118 ou
clinicafocus@bol.com.br.

a Clinica em Campina Grande (PB) precisa de radiolo-
gista ou ultrassonografista com residéncia e/ou titulo
de especialista pelo (BR para atuar nas dreas de RM,
TC, US Geral, DO, Mamo e RX, com dedicacdo exclu-
siva. Remuneragdo acima da média. Tratar com Ro-
selita: (83) 3341-1089 ou rh@campimagem.com.br.

a Precisa-se de médico ultrassonografista ou radio-
logista com experiéncia em RM, TC, US geral, mus-
culoesquelético e doppler. Contato: (83) 2107-2638
ou novadiagnostico@gmail.com.

a A dinica Vida Imagem, empresa de Radiologia e
Diagndstico por Imagem com atuagdo no Norte e
Nordeste, seleciona médicos radiologistas e ultras-
sonografistas para as unidades de Salvador (BA) e
Fortaleza (CE). Tratar com Sr. Boni: (85) 3277-4056
/3277-4360 ou jrboni@hapvida.com.br.

a Centro de Diagndstico por Imagem em Porto Velho
(RO) contrata radiologistas (RX, Mamo, DO, US, TCe
RM) por prestagdo de servicos. Remuneragdo entre
30 e 50 mil reais; e ultrassonografistas, remuneragdo
em torno de RS 28 mil. Tratar com Osvaldemir: (69)
3211-0613/9962-0761 ou cdide@cdide.com.br.

a Clinica em Passo Fundo (RS) procura radiologis-
ta para atuar em todas as dreas, com remunera-
¢do por produtividade e piso minimo garantido.
Excelente oportunidade. Também precisa-se de

: ultrassonografista. Contato: (54) 9972-0088 ou :
: rafael-biancini@via-rs.net.

a Clinica de imagem em Taubaté (SP) procura médico

radiologista ou ultrassonografista para integrar a
equipe. Remuneracao a combinar. Tratar com Négela
ou Daniela: (12) 3622-8181 ou dinicaecos@bol.com.br.

i B A dlinica Cedeco, com unidades em Suzano e Mogi :
: das Cruzes (SP), disponibiliza 2 vagas de treinamento
: emtodasas dreas da ultrassonografia. Curso reconhe-

cidopelo(BRcomduragdode 2anos. Processoseletivo:
12/01/12. Tratar com Dr. Mércio: (011) 4746-5686 ou
marcio.fernandes@cedeco.com.br.

P Oferecemos 5 vagas para aperfeicoamento nivel 4

i em RM alto campo (3 e 1.5T) e TC multislice 64 ca- :
i nais, em Vitdria (ES), com bolsa e plantdes remune-
i rados. Pré-requisito: 3 anos de residéncia médicaem

servico credenciado pelo CBR. Tratar com Pollyana:
(27) 3434-0823 ou secretaria@multiscan.med.br.

P Procura-se radiologista com residéncia e/ou titu-
lagdo comprovada para residir e assumir servico de

: imagem no Hospital Estadual Luis Eduardo Maga-
¢ Ihdes, em Porto Seguro (BA). Servico em TC, RX e US. :
 Tratar com: Dra. Célia Melhem (73) 8812-4849, Auré- :
i lio Rocha (73) 8816-0419 ou Marisa (73) 2105-6499.

B Vende-se equipamento de ultrassonografia
Siemens - Acuson X-300 com tela plana, doppler
colorido, harmdnica e 3 transdutores. Fabricacdo
em marco de 2008. Pouco uso e dtimo estado. Tratar
com Marlene: (11) 5052-8799 ou marlene.carva-

i Tho2001@gmail.com.

B Vende-se aparelho de ultrassom Toshiba SSA-
220A com 3 sondas (linear, convexa e endocavitd-
ria), revisado em autorizada. Segundo dono. Valor:
RS 8 mil. Tratar com Dr. Itamar: (31)8800-0513 ou
imagemdocorpo@bol.com.br.

B Vendem-se aparelho de RM 0,5 T, campo fecha-

contrato de manutengao desde a instalacao por RS
250 mil; processadora Kodak M35; e Laser Printer
Kodak ektascan 1120. Tratar com Dr. Carlos ou Dr.
Luis: (49) 3522-2030 ou carlosfrazatto@yahoo.
com.br.

B Alugam-se salas para consultério ou clinica, pro- ;

jeto planejado para atendimento especifico. Inclui
software, call center, recep¢do e localizagdo privile-
giada, proximo ao Shopping D. Pedro em Campinas
(SP). Tratar com Denise Donadon: (19) 9710-0001 /
9829-0800.

X Vendem-se aparelhos de ultrassom: 1 - Toshiba,

i modelo Tosbee, valor: R$10 mil; 2 - Philips, modelo

B A Clinica Lamina de Floriandpolis (SC) possui
vagas para curso de aperfeicoamento em to-
mografia computadorizada e ressonancia mag-
nética em 2012 (nivel R4). Bolsa: R$ 1.800,00.
Processo seletivo: 14/01/12. Enviar curriculo para

: roberta.carvalho@dasa.com.br.

B Clinica de diagndstico por imagem em Cabo Frio
(RJ) necessita de médicos para exames de ultrasso-
nografia, mamografia, densitometria dssea, tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética.
Pagamento por produtividade. Enviar curriculo
para: info@medscanlagos.com.br.

B Clinica do Norte do Parand contrata médico radio-
logista. Tratar com Andreza: (43) 3133-1000 ou pelo
e-mail: cedimagem@cedimagem.com.

B Clinica de Radiologia de grande porte em Cas-
cavel (PR) necessita de médico radiologista e/ou
ultrassonografista. Salario a combinar, com piso

jc.bote@uol.com.br.
B Clinica em Sao Carlos (SP) procura médico radiolo-

gista com titulo de especialista pelo (BR. Tratar com
Alair apenas no periodo da tarde pelo telefone (16)

¢ 3364-2555 ou pelo e-mail kellen_i@hotmail.com.

B Clinica em Santos (SP) precisa de médico para

 a realizagdo de exames ultrassonograficos. Tratar

HDI3000, valor: R$ 20 mil. Ambos completos e com
tinico dono. Tratar com Dr. Christiano Lopes Vianna:
(21) 9919-2883 ou marisanches_27@hotmail.com.

i X Vende-se cimera gamma, modelo e-cam, semi-
i nova, marca Siemens. Interessados enviar e-mail
¢ para: unitom@unitom.com.br.

X Vendem-se aparelhos raios X Toshiba, modelo TC
12 M com seridgrafo 500 mA; 1 Siemens Pleophds 3
com seriégrafo, ampola seminova, 300 mA; proces-
sadora sem uso; negatoscpio 3 corpos; hiombos; 2

i teleportachassis e 2 tanques de inox. Tratar com Dr.
i Frandisco de Apucarana (PR): (43) 3422-0614.
do, Flexart da Toshiba em perfeito estado e com :

X Vendem-se 1 Kodak 8100 Dryview Laser Imaging,
1 estabilizador (M T-25.000 E/S 380 V trifasico, 1
camera de identificagdo Kodak para raios X e ma-
mografia e 1 passa-chassis duas portas. Tratar com

¢ Dr. Botelho: (55) 3412-5168.

X Compro aparelho de ultrassom seminovo com
Doppler e 3 sondas. Pagamento a vista, na faixa
de RS 25 mil particular. Contato: (31) 9989-4858 /
3817-2084.

i X Vende-se transdutor volumétrico (4D) semi novo
i para aparelho de ultrassom Philips HDI 4000. Valor:
R$12 mil. Tratar com Poliana: (19) 3235-1543 ou
i (19) 3232-1329.

com Regiane: (13) 3202-1990 / 9714-3695 ou
rhmegai@gmail.com.

X Clinica de Radiologia em Cascavel (PR) precisa de

: radiologista para ressonancia magnética, tomogra-
: fia computadorizada, ultrassonografia e radiologia
i geral. Contato: steniohsouza@gmail.com.

X Rede de clinicas de diagnéstico localizada no Sul
Catarinense contrata radiologista para atuar nas
dreas de RX, TC, US, RM e Mamo. Remuneracdo
conforme produtividade. Tratar com Ménica: (48)

i 3461-2000 ou monica@cliniimagem.com.br.

x Especializacdo (R4) com RM e TC, protoco-

los basicos e avancados e supervisdo acadé-
mica. Duragdo: 1 ano. Carga hordria: 6 horas
didrias. Pré-requisito: 3 anos de residéncia
em Diagndstico por Imagem. Inscrigdes até
20/12/11. Contato:  gisele@scoposl.com.br  ou

i scoposl@uol.com.br.
minimo garantido de R$ 20 mil. Tratar com: Dr. Ja- :

i ques ou Sr. Norival (45) 3225-2333 /9127-1600 ou : X Clinica em Itaborai (R)) precisa de radiologista ou

ultrassonografista para atuar nas dreas de RX, DO,
MG e US. Rendimentos por produtividade. Tratar com
Graga: (21) 7854-0031 ou cdafitaborai@gmail.com.

X Clinica de Imagem localizada em Foz do Iguacu (PR)

i esta contratando médico ultrassonografista para in-
i tegrar a equipe. Atuacdo em hospital e linica, remu-
¢ neragdo a combinar. Tratar com Marcia ou Dr. Alexsan-
i dro: (45) 3576-8500 ou marcia@vitaimagem.com.br.

Para anunciar, envie texto de no méximo 300 caracteres com espaco. A publicagdo do antincio estd sujeita a disponibilidade de espaco na pagina. A ordem de publicacdo obedece a data solicitagao e de confirmacao pelo (BR. Informagdes com Fer-
nanda da Silva: (11) 3372-4544 ou fernanda@cbr.org.br. O contetido expresso nos antincios € de responsabilidade dos anunciantes. IMPORTANTE: A lista completa dos aparelhos roubados/furtados encontra-se no site: www.cbr.org.br. Para solicitar
publicado de comunicado de roubo/furto gratuitamente, utilize o contato acima. Ordem de publicagdo: a = primeiro més; B = sequndo més; x = terceiro més.
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unem sob a mesma filosolia de
respeito e valor & vida, irdo se fortalecer
ainda mais, nos proporcionando

novas realizagoes e conquistas.

FUJIFILM: Alta tecnologia com um olhar no futuro.
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