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M E N S A G E M  D O  P R E S I D E N T E

Trabalhando constantemente pela 
Radiologia

Prezado Colega,
As lutas do ano anterior que não foram concluídas e os desafios que surgem a cada dia 

exigem nossa vigilância constante, não permitindo “recessos de fim-de-ano”. A secretaria do 
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) teve um recesso parcial 
entre o Natal e o Ano Novo, mas a Diretoria não parou, permanecendo alerta a todos os 
acontecimentos envolvendo a Radiologia e atendendo aos associados que solicitaram nossa 
ajuda.

Entre as verdades que não podemos esquecer um momento sequer, cito algumas rela-
cionadas à Radiologia:

1. As operadoras de planos de saúde têm mostrado sua competência, seu poderio é enor-
me, seus lucros são gigantescos e aumentam a cada ano. Elas têm profissionais capacitados 
com dedicação integral, estudando todas as formas de pagar menos ao médico, o que signi-
fica mais lucro para eles. Esses profissionais ficam vasculhando as tabelas de procedimentos 
médicos, analisando os exames que são mais solicitados, fundindo dois exames e pagando só 
um, mudando as nomenclaturas para confundir e assim poder glosar (é o caso de exames 
de articulações em US), etc.

2. As operadoras de planos de saúde crescem e enriquecem à custa do nosso trabalho. 
Eles vendem “saúde”, mas nós é que trabalhamos.

3. Não existe operadora de plano de saúde “boazinha” que lhe paga mais. Existe a que 
percebe a fraqueza do médico e o utiliza contra seu próprio colega, para iniciar uma concor-
rência dos preços, sempre desleal e para menos, claro!

4. As operadoras de planos de saúde contratam radiologistas de projeção nacional a 
peso de ouro. Esses poucos ficam muito satisfeitos e passam a servir aos interesses de seus 
patrões, defendendo-os em todas as instâncias, e fingindo que não vêem a exploração que 
está sendo imposta a seus colegas radiologistas. Eles não percebem que em pouco tempo 
eles serão substituídos por outros com igual ou maior saber que eles, que concordarão em 
receber menos para fazer o mesmo que eles estão fazendo.

5. Cada operadora de plano de saúde tem seus interesses próprios, suas metas de expan-
são e lucro, entretanto, para não tornar este texto muito longo, deixarei as outras verdades 
para divulgar posteriormente.

Entre os assuntos que nos interessam diretamente, um deles é a resolução da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS) (RN n0 259) que obriga os planos de saúde a propor-
cionarem atendimento médico em curto prazo. Essa resolução beneficia a população em 
geral e traz benefícios também para a área de Diagnóstico por Imagem na medida em que 
vai obrigar as operadoras de planos de saúde a credenciarem mais clínicas de Radiologia. 
O descredenciamento vem sendo utilizado pelos planos de saúde como “arma mortífera” 
contra os médicos. A qualquer solicitação de reajuste, reclamação sobre glosas indevidas 
ou atraso de pagamento, o plano de saúde levanta o facão do descredenciamento. Com as 
obrigações impostas por essa resolução as empresas não usarão mais essa arma contra os 
médicos com a frequência e força que utilizaram durante tantos anos.

O CBR levou à Subcomissão de Saúde Suplementar da Câmara Federal a solicitação da 
obrigatoriedade de “credenciamento universal”, o que atenderia à população, aumentaria o 
mercado de trabalho para os médicos, e tiraria das mãos dos planos de saúde essa arma do 
descredenciamento. Essa resolução da ANS não resolve totalmente, mas diminui a força das 
operadoras.

Colega, neste número do Boletim do CBR, existe um artigo completo sobre o assunto, 
escrito pelo Sr. Carlos Moura, consultor da Associação Brasileira de Clínicas de Diagnóstico 
por Imagem (ABCDI) e Assessor de Relações Institucionais do CBR. Leia-o, pois tem infor-
mações importantes para todos nós.

  

Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva
Presidente do CBR
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Associação Gaúcha de Radiologia
Presidente: Dr. Silvio Adriano Cavazzola
Av. Ipiranga, 5311, sala 205 – CEP 90610-001 – Porto 
Alegre – RS
Tel/Fax: (51) 3339-2242 – E-mail: secretaria@sgr.org.br
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Diagnóstico por Imagem
Presidente: Dr. Paulo Márcio da Silveira Brunato
Rua Nereu Ramos, 19, sala 601 – CEP 88015-010 – Florianópolis – SC
Tel/Fax: (48) 3364-0376 – E-mail: secretaria@scr.org.br
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Site: www.sgor.org.br

Sociedade Maranhense de Radiologia
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Bom momento 
para dedicar-se 
à gestão
O Boletim do CBR de Fevereiro traz como matéria 
de capa uma boa notícia. Com a entrada em vigor da 
Resolução Normativa n° 259 da Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), que obriga as operadoras 
de planos de saúde a garantirem aos consumidores 
o atendimento às consultas, exames e cirurgias em 
prazos máximos definidos, as operadoras de planos 
de saúde estão se dedicando a reestruturar suas 
redes de prestadores de serviços em saúde, uma 
ótima oportunidade para os radiologistas brasileiros e 
clínicas da área, que poderão aproveitar o movimento 
e rever preços defasados e renegociar o que não está 
indo bem.

Com o mesmo objetivo de colaborar com a gestão das 
empresas de saúde dedicadas à radiologia e diagnóstico 
por imagem, a publicação traz também informações 
sobre o Curso de Gestão de Clínicas da ABCDI, entre 
várias outras informações de interesse da categoria.

Boa leitura.

Rachel Crescenti
Coordenadora do Departamento de Comunicação do  CBR

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

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

Sociedade Sergipana de Radiologia
Presidente: Dr. Carlos Luciano Santos Costa
Rua Guilhermino Rezende, 426 – CEP 49020-270 – Aracaju – SE
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Tel: (67) 3025-1666 – Fax: (67) 3325-0777
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Março
1 a 5
Congresso Europeu de Radiologia – ECR 2012
Viena – Áustria – Inf.: www.myesr.org

1 a 31
Período de inscrição para o Exame de Suficiência 
para Concessão de Título de Especialista ou 
Certificado de Área de Atuação
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br 
www.cbr.org.br

8 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

23 e 24
Curso de Atualização Nacional em Radiologia
Diversas capitais – Inf.: (11) 3372-4544 
radiologia@cbr.org.br – www.cbr.org.br

30 e 31
Curso de Cabeça e Pescoço
Recife/PE – Inf.: (81) 3423-5363 - www.srpe.org.br

Abril
13 a 15
Curso de Gestão de Clínicas da ABCDI
São Paulo/SP
Inf.: (11) 3372-4544 - abcdi@abcdi.org.br 
www.abcdi.org.br

21 a 25
ACR Annual Meeting and Chapter Leadership 
Conference - AMCLC
Washington – Estados Unidos da América
Inf.: mbourke@acr.org – http://amclc.acr.org

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

Maio
3 a 6
42a Jornada Paulista de Radiologia - JPR 2012
27º Congresso Internacional de Radiologia - ICR 2012
São Paulo/SP
Inf.: www.spr.org.br 

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

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

7 a 9
II Encontro Brasileiro de Ultrassonografia do CBR 
- Ebraus 2012 

São Paulo/SP
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br 
www.cbr.org.br

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

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

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

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

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

Setembro
6 a 8
Congresso Brasileiro de Radiologia - CBR 12
Brasília/DF
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br 
www.cbr.org.br

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

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

Novembro
25 a 30
RSNA 2012 – 98º Assembleia Científica e 
Encontro Anual da Sociedade Radiológica da 
América do Norte 
Chicago – EUA
Inf.: (1) 630-571-2670 – reginfo@rsna.org 
http://rsna2012.rsna.org

>>

>>

>>

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

>>

>>

>>



| 5Fevereiro 2012 - Boletim CBR



6 | Boletim CBR - Fevereiro 2012

Mês de Dezembro
DATA HORÁRIO REUNIÃO LOCAL

02 13h30
Seminário sobre Biomédicos na Prática Médica. Participação Dr. Fernando 
Alves Moreira

São Paulo/SP

06 10h00
Reunião no Instituto Nacional do Câncer (Inca). Assunto: Sistema de 
Informação do Câncer de Mama (Sismama). Participação da Dra. Linei 
Augusta Brolini Delle Urban

Rio de Janeiro/
RJ

06 17h00
Encontro Anual da Associação Brasileira da Indústria de Alta Tecnologia de 
Equipamentos, Produtos e Suprimentos Médico-Hospitalares (Abimed)

São Paulo/SP

09 09h00 Reunião da Diretoria CBR com a Diretoria da Sobrice CBR

09 10h00 Reunião da Diretoria Executiva do CBR CBR

09 13h00 Reunião da Diretoria do CBR com a Diretoria da ABCDI CBR

09 15h00
Reunião Diretoria do CBR com a empresa Imply Eventos. Assunto: Ebraus 
e CBR 12

CBR

12 09h00 Reunião da Diretoria da Sobrice CBR

13 10h00

Reunião da Associação Brasileira de Defesa e Assistência aos Usuários e 
Consumidores de Medicamentos (Abramed). Participação do Dr. Cícero 
Aurélio Sinisgalli Júnior e do assessor de relações institucionais do CBR, 
Carlos Moura

São Paulo/SP

16 10h00 Reunião da Diretoria Executiva do CBR CBR

16 13h00
Reunião dos editores da Série Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico 
por Imagem com membros da Comissão de Imagem em Oncologia do CBR. 
Assunto: Volume Imagem em Oncologia

CBR

16 14h00
Reunião da Diretoria do CBR com a empresa Imply Eventos. Assunto: 
Eventos do CBR

CBR

16 18h00
Solenidade de posse da nova Diretoria da Sociedade Brasileira de Patologia 
Clínica Medicina Legal (SBPC/ML). Participação do Dr. Hanna Chaim

Rio de Janeiro/
RJ

19 ***
Início do recesso do CBR. As atividades da instituição foram retomadas no 
dia 09 de janeiro de 2012

***

[ e s p A ç o  d A  d i r e t o r i A  ]
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[ e s p A ç o  d A  d i r e t o r i A  ]

D  E  S  C  R  I  Ç  Ã  O DEZEMBRO

52200 DESPESAS COM COMuNICAçãO  15.080,80 

52201  TELEFONES  3.982,00 

52203  INTERNET  1.806,20 

52204  CORREIOS E MALOTES   9.292,60 

52300 VIAGENS E REPRESENTAçÕES  28.010,82 

52301  DESPESAS C/ PASSAGENS  11.772,48 

52302  DESPESAS C/ ESTADIAS  12.483,60 

52304  DESPESAS C/ REFEIçÕES  682,19 

52306  REEMBOLSO DE COMBuSTÍVEIS  88,01 

52307  DESPESAS C/ ESTACIONAMENTOS  409,00 

52309  DESPESAS C/ CONDuçÕES  2.495,03 

52310  DESPESAS C/ PEDÁGIO  80,51 

52400 SERVIçOS DE TERCEIROS  117.834,17 

52401  SERVICOS DE CONTABILIDADE E AuDITORIA  18.149,15 

52402  SERVIçOS DE ADVOCACIA  14.077,50 

52403  SERVIçOS DE CONSuLTORIA  -   

52404  SERVIçOS DE IMPRESSãO GRÁFICA  13.256,00 

52406  SERVIçOS DE INFORMÁTICA  4.255,20 

52407  SERVIçOS DE TRADuçãO  8.406,97 

52411  LEGAIS E JuDICIAIS  -   

52412  OuTROS SERVIçOS - PESSOA JuRÍDICA  40.599,35 

52415  SERVIçOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA  1.890,00 

52416  INSS SOBRE AuTONOMOS  -   

52421  REVISTAS / BOLETINS  17.200,00 

52500 OuTRAS DESPESAS OPERACIONAIS  28.337,01 

52501  AMORTIZACÕES  2.698,91 

52502  DEPRECIAçÕES  16.932,39 

52503  ASSINATuRAS E PuBLICAçÕES  -   

52505  OuTRAS LOCAçÕES  -   

52507  BRINDES E PRESENTES  5.930,60 

52511  DESPESAS DIVERSAS  2.167,01 

52513  ASSOCIAçÕES DE CLASSE  608,10 

52519  uNIFORMES  -   

52215  CÓPIAS E ENCADERNAçÕES  -   

52521  MATERIAL DIDÁTICO  -   

52700 DESPESAS COM IMPOSTOS E TAXAS  -   

52702  CONTRIBuIçãO SINDICAL  -   

52705  TAXAS DIVERSAS  -   

52707  IRRF SOBRE APLICAçãO FINANCEIRA  -   

52710  RETENçÕES NãO EFETuADAS DE TRIBuTOS  -   

52800 DESPESAS FINANCEIRAS  5.414,82 

52801  JuROS PASSIVOS  -   

52802  MuLTAS DE MORA  -   

52803  TARIFAS E DESPESAS BANCÁRIAS  5.414,82 

52807  IMPOSTO SOBRE OPERAçÕES FINANCEIRAS (IOF)  -   

NOTA INFORMATIVA: Valor total referente a eventos  72.962,95 

Relatório de Despesas do CBR
Dezembro 2011

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

D  E  S  C  R  I  Ç  Ã  O DEZEMBRO

DESPESAS CBR  362.926,26 

DESPESAS ATIVIDADES CBR  289.963,31 

51099 DESPESAS C/ PESSOAL  72.790,99 

51100 PROVENTOS  32.863,91 

51101  SALÁRIOS E ORDENADOS  30.524,59 

51103  FÉRIAS  -   

51104  13° SALÁRIO  -   

51107  AVISO PRÉVIO  -   

51108  DESCANSO SEMANAL REMuNERADO ( DSR)  445,23 

51110  HORAS EXTRAS  1.894,09 

51111  DIÁRIAS DE VIAGENS  -   

51112  AJuDA DE CuSTO  -   

51116  EXAMES ADMISSIONAL / DEMISSIONAL  -   

51119  AuXÍLIO DOENçA  -   

51200 ENCARGOS SOCIAIS  22.046,35 

51201  INSS  16.857,60 

51202  FGTS  4.490,60 

51203  FGTS NA QuITAçãO                -   

51204  SEGuRO DE ACIDENTE DO TRABALHO  -   

51228  PIS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO  698,15 

51300 BENEFÍCIOS SOCIAIS  9.254,12 

51301  ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL  4.961,42 

51304  PROGRAMA DE ALIMENTAçãO  4.084,01 

51305  VALE TRANSPORTE  -   

51306  TREINAMENTO DE PESSOAL  208,69 

51400 PROVISÕES SOCIAIS  8.626,61 

51401  PROVISãO P/ FÉRIAS  3.651,44 

51402  PROVISAO P/ ENCARGOS S/FÉRIAS  1.241,48 

51403  PROVISãO P/ 13° SALÁRIO  2.738,65 

51404  PROVISãO P/ ENCARGOS SOBRE 13° SALÁRIO  931,14 

51405  PROVISãO PIS SOBRE FÉRIAS / 13° SALÁRIO  63,90 

52000 DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS  217.172,32 

52100 DESPESAS COM ESTABELECIMENTO  22.494,70 

52101  ALuGuÉIS  917,00 

52102  CONDOMÍNIOS  16.578,28 

52103  IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL uRBANO (IPTu)  -   

52104  ENERGIA ELÉTRICA  945,12 

52107  MATERIAL DE COPA E COZINHA  -   

52108  MATERIAL DE ESCRITÓRIO  1.313,44 

52109  MANuTENçãO E REPAROS  1.001,51 

52111  CONSERVAçãO E LIMPEZA  -   

52112  SEGuROS  1.343,35 

52113  FRETES, CARRETOS E MOTOBOY  396,00 
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série cbr

Editores se reúnem para tratar sobre 
o livro Oncologia

Já está em fase de produção o livro Oncologia, mais um 
volume da Série Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnós-
tico por Imagem (Série CBR), que tem lançamento previsto 
para maio de 2014. Com a finalidade de acertar um cronogra-
ma para elaboração da obra, no dia 16 de dezembro de 2011, 
se reuniram na sede do CBR um dos editores da Série, Dr. 
Giuseppe D’Ippolito, os editores associados da obra, doutores 
Marcos Duarte Guimarães, Rubens Chojniak e Eliana Boas-
quevisque, além de representantes da editora Elsevier.  

Neste encontro, o Dr. Giuseppe D’Ippolito detalhou para 
os editores associados as características da Série, enfatizan-
do que os volumes apresentam uma abordagem abrangente 
sobre os principais assuntos da área. De acordo com o Dr. 
D’Ippolito, os livros da Série CBR são uma importante refe-
rência de literatura médica em Português e oferecerem 
informações que podem ser consultadas de forma objetiva 
no cotidiano, principalmente por médicos residentes e por 
radiologistas generalistas. 

Durante a reunião, os editores associados apresentaram o 
sumário da obra e os participantes debateram sobre os tópicos 
que pretendem abordar no livro. Também foram discutidos 
assuntos como a convocação dos chefes de capítulos e temas 
referentes à formação editorial da obra, como o número de 
páginas e quantidade de imagens. 

Segundo os editores associados do volume, que também 
são membros da Comissão de Imagem em Oncologia do 
CBR, a ideia de organizar este livro surgiu desde quando foi 
criada a Comissão, com o objetivo de expandir a produção 
de conhecimento científico neste campo. “Temos recebido 
muitos elogios dos colegas da área pela iniciativa do PEC 
Online e pelo módulo [Oncologia] no Congresso Brasileiro 
de Radiologia de 2011, e encontramos com o livro mais uma 
oportunidade, outro passo a seguir no desenvolvimento da 
área”, afirma o Dr. Marcos Duarte Guimarães.

Editores iniciam a produção do livro Oncologia, que pretende ser uma 
referência na literatura médica em Português desta área
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radioproteção

Manual terá recomendações para a 
solicitação de exames radiológicos

Entre os dias 8 e 11 de novembro de 2011, se reuni-
ram na sede da Agência Internacional de Energia Atômica 
(IAEA), em Viena, Áustria, professores convidados da área de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem da América Latina para 
iniciar a elaboração do manual “Recomendaciones para la 
correcta solicitud de examens de diagnostico por imagenes”.

Entre os professores convidados estavam o Dr. João Paulo 
Kawaoka Matushita, que é Diretor Científico do Colégio 

Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) e 
professor da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 
representando o Brasil; o Dr. Francisco J. Avelar Garnica, 
professor da Universidade Nacional Autônoma do México; 
Dr. Alfredo E. Buzzi, Presidente da Sociedade Argentina de 
Radiologia; e a Dra. Susana Alicia Blanco, do Laboratório de 
Dosimetria e Tecnologia Médica da Argentina. 

O objetivo deste manual é discutir a respeito das justi-
ficativas para a solicitação de exames radiológicos, e alertar 
médicos prescritores e acadêmicos de medicina a sobre a 
importância da proteção da saúde da população frente aos 
riscos oriundos das radiações ionizantes. Pois a realização de 
exames radiológicos injustificados pode implicar na exposição 
desnecessária, aumentando o risco de câncer na população 
exposta. 

O CBR, como entidade que representará a Associação 
Médica Brasileira (AMB), terá um papel importante na 
elaboração deste manual de padronização. Este projeto é 
coordenado pelo Dr. Alejandro Nader, da Division of Radia-
tion, Transport and Waste Safety da IAEA.  

Através da parceria dirigida pelo Dr. Nader, a Comissão 
de Proteção Radiológica do CBR fechou um acordo para 
publicar em Português as atualizações da IAEA relativas à 
Radioproteção. A IAEA também apoiará a organização do 
módulo de Proteção Radiológica do Congresso Brasileiro de 
Radiologia de 2012, que será realizado de 6 a 8 de setembro 
em Brasília (DF).

Professores convidados para a elaboração de manual que visa discutir a 
justificação para solicitação de exames radiológicos
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Contratação de técnicos de radiologia 
já empregados é um risco

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) esclarece que há riscos na contratação de 
técnicos de radiologia já empregados de outros prestadores de 
serviços radiológicos.

De acordo com o texto da Lei nº 7.394/85, que regulamen-
tou a profissão dos técnicos em radiologia, a jornada de trabalho 
semanal desses profissionais deverá limitar-se ao máximo de 24 
horas (Art. 14). O objetivo da lei é proteger este profissional da 
exposição continuada à radiação e deve ser respeitada.

Quando o funcionário trabalha para mais de um empregador 
poderá, na somatória geral, ultrapassar o limite recomendado 
pela lei e que garante a proteção à sua saúde.

Em caso de alguma doença funcional constatada em 

decorrência desta exposição, o técnico de radiologia pode-
rá ajuizar uma demanda trabalhista contra qualquer um dos 
contratantes de seus serviços.

Uma vez ajuizada a ação trabalhista contra um destes 
empregadores, a contraprova a ser realizada por este emprega-
dor será muito difícil e desgastante. Além disso, o histórico de 
decisões da Justiça do Trabalho demonstra que a tendência é 
conferir parecer favorável ao empregado.

O CBR orienta que este risco deve ser evitado e esta condu-
ta ainda resguarda o empregador de eventual fiscalização e 
sanção imposta pelos Ministérios do Trabalho e da Saúde, de 
órgãos estaduais e municipais, em razão da extrapolação da 
jornada de trabalho do técnico em radiologia.

direito trabaLHista
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Curso de Atualização Nacional abordará 
temas de Radiologia e Ultrassonografia

A edição de 2012 do Congresso de Imaginologia da 
Mulher (CIM) iniciará suas atividades em 8 de março, 
Dia Internacional da Mulher. Mais do que uma home-
nagem simbólica, a organização do evento preparou 
atividades científicas e sociais destinadas ao público leigo, 
com o objetivo de discutir e alertar a população sobre a 
prevenção e o rastreamento de doenças da mulher. 

A programação científica contará com palestras nos 
módulos de Ginecologia e Obstetrícia, Mama, Medicina 
Interna, Musculoesquelético, Neurorradiologia/Cabeça e 
Pescoço e Ultrassonografia Geral.

Entre os destaques do CIM 2012 está a palestra A Nova 
Edição do BI-RADS: atualização 2012, onde serão apre-
sentadas informações inéditas sobre a 5ª edição do Breast 
Imaging Report and Data System (BI-RADS). Esta aula 
será ministrada pelo Dr. Edward Sickles, professor emérito 
da Universidade da Califórnia (EUA) e especialista inter-
nacionalmente reconhecido em imaginologia mamária, 
com mais de 220 artigos publicados sobre o assunto. 

Outro conceituado palestrante é o professor de Obste-
trícia e Medicina Fetal da Universidade de Santiago 
do Chile, Dr. Waldo Sepúlveda. O evento também terá 
um fórum de defesa profissional, que pretende debater 

P E c  P R E S E N c I A l

assuntos referentes à remuneração adequada para as 
especialidades.

O CIM 2012, que acontecerá de 8 a 10 de março, em 
Belo Horizonte (MG), está sendo organizado pela Socie-
dade de Radiologia e Diagnóstico por Imagem de Minas 
Gerais (SRMG) e pela Associação de Ginecologistas e 
Obstetras de Minas Gerais (Sogimig), com apoio do Colégio 
Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR).

As inscrições podem ser efetuadas com valor 
promocional até o dia 29 de fevereiro. Para conferir a 
programação científica completa e se inscrever, acesse 
www.cim2012.com.br.

Congresso terá programação dedicada ao 
Dia Internacional da Mulher

c I M  2 0 1 2

Entre os dias 23 e 24 de março será realizado o Curso 
de Atualização Nacional em diversas capitais do país, que 
nesta primeira edição de 2012 abordará temas em Radio-
logia e Ultrassonografia.

Este evento é uma realização do Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) em parceria 
com suas associações filiadas, com o objetivo de dissemi-
nar o conhecimento científico e promover a qualificação 
dos médicos da especialidade em todas as regiões do 
Brasil. Como forma de priorizar a demanda por conheci-
mento do local, cada filiada selecionou os temas do curso 
de acordo a necessidade dos profissionais da região. 

Ao todo, serão realizados 16 cursos simultaneamen-
te nas capitais dos Estados de Alagoas, Amapá, Bahia, 
Ceará, Espírito Santo, Maranhão, Mato Grosso, Mato 
Grosso do Sul, Minas Gerais, Pernambuco, Piauí e 
Sergipe. As regionais de Goiás e do Distrito Federal, do 
Amazonas e de Rondônia, do Paraná e de Santa Catarina 

e do Rio Grande do Norte e da Paraíba realizarão o curso 
em conjunto. 

O Curso de Atualização Nacional é credenciado pela 
Comissão Nacional de Acreditação, o que confere aos 
participantes que obtiveram Título de Especialista ou 
Certificado de Área de Atuação pontos para a obtenção 
do Certificado de Atualização Profissional (CAP) da AMB/
CFM.

Para obter mais informações e realizar sua inscrição, 
entre em contato com a regional onde deseja realizar o 
curso. Informações adicionais podem ser obtidas através 
do site www.cbr.org.br.
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ABCDI e CBR oferecem curso para ajudar 
radiologistas e gestores a melhorar 
desempenho das clínicas

De 13 a 15 de abril será realizado o primeiro módulo 
do Curso de Gestão de Clínicas da Associação Brasileira de 
Clínicas de Diagnóstico por Imagem (ABCDI). O evento tem 
o apoio do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) e é voltado para médicos e gestores de clíni-
cas, com o objetivo de auxiliá-los a melhorar o desempenho 
de suas empresas, assim como mantê-los atualizados sobre 
tendências e últimos acontecimentos do mercado.

O curso acontecerá no decorrer do ano de 2012 e será 
dividido em 04 módulos. As aulas serão ministradas sempre 
aos finais de semana, possibilitando a participação de todos 
os interessados, sem impactos na rotina profissional e das 
clínicas.

Os professores selecionados para ministrar as aulas são 
profissionais com formação em medicina e executivos do 
setor especializados no mercado de medicina diagnóstica, o 
que garante um conteúdo totalmente dirigido ao negócio e 
uma ótima interação com os participantes. 

A partir de aulas dinâmicas, que apresentarão casos reais 
e situações que estão acontecendo no mercado da medicina 
diagnóstica em todo o Brasil, o Curso de Gestão de Clínicas 
apresentará casos de sucesso e proporá dinâmicas de grupo, 

G E S T ã O

que garantirão uma assimilação simplificada do conteúdo, 
além da simulação de situações práticas, que proporcionarão 
uma rica troca de experiência entre os participantes.

O primeiro módulo do curso, intitulado Conhecendo o 
Mercado e sua Clínica, alinhará os principais conceitos com 
a história da medicina diagnóstica de cada um dos partici-
pantes do curso, possibilitando um excelente intercâmbio de 
opiniões entre eles. Na sequência do módulo, serão aborda-
dos aspectos legais relacionados às empresas e, por último, 
apresentadas as oportunidades imediatas de melhoria de 
gestão nas clínicas de Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
em relação à gestão comercial e de processos de trabalho 
(rotinas operacionais).

Para participar, os interessados deverão inscrever-se atra-
vés do site www.abcdi.org.br, onde também é possível obter 
informações sobre valores e conteúdo das aulas.

O Curso de Gestão de Clínicas será realizado na sede 
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem, localizada na capital de São Paulo. O endereço 
é Av. Paulista, 37 - 7º andar – Conj. 71. Mais informações 
poderão ser obtidas pelo telefone (11) 3372-4544 ou atra-
vés do site da ABCDI.

DIA 13 - Sexta-feira

Início Término 1a Aula Professor

17h30 21h40 Overview da medicina diagnóstica no Brasil Carlos Moura

21h40 23h00 Jantar de confraternização –

DIA 14 - Sábado

Início Término 2a Aula Professor

08h00 10h05 Aspectos legais relacionados às clínicas Lutero Marques de Oliveira

10h05 10h25 Intervalo – Coffe break –

10h25 12h30 Aspectos legais relacionados às clínicas Lutero Marques de Oliveira

12h30 14h00 Almoço –

Início Término 3a Aula Professor

14h00 16h05 Identificando possíveis pontos de perda de receita Marcelo Baptista

16h05 16h25 Intervalo – Coffe break –

16h25 18h30 Identificando possíveis pontos de perda de receita Marcelo Baptista

DIA 15 - Domingo

Início Término 4a Aula Professor

08h00 10h05 Pontos importantes de uma boa gestão comercial Carlos Moura

10h05 10h25 Intervalo – Coffe break –

10h25 12h30 Pontos importantes de uma boa gestão comercial Carlos Moura
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Com a RN n° 259 da ANS as operadoras de planos de saúde estão precisando expandir suas redes 
credenciadas para diminuir o tempo de agendamento, momento propício para profissionais e clínicas 
reverem preços e serviços

c A P A

Norma sobre prazo máximo de 
atendimento: impacto positivo 
para os prestadores de serviço 
em saúde

Entrou em vigor no dia 19 de dezembro do ano passa-
do a Resolução Normativa n° 259 da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (ANS), que obriga as operadoras 
de planos de saúde a garantirem aos consumidores o 
atendimento às consultas, exames e cirurgias em prazos 
máximos definidos, que vão de 3 a 21 dias, dependendo 
do procedimento.

O prazo de atendimento será contado a partir da data 
de marcação da consulta ou procedimento. Caso o benefi-
ciário de plano de saúde não consiga fazer o agendamento 
desejado, deverá acionar a operadora contratada e obter 

um protocolo de reclamação. Este documento é o compro-
vante da data que orientará o cumprimento do prazo pela 
operadora. Sendo assim, fica claro que os prestadores de 
serviço não poderão ser penalizados por qualquer razão. 
A norma é destinada às operadoras de planos de saúde, 
são elas que deverão garantir o atendimento aos benefici-
ários dentro dos prazos estabelecidos pela norma.

Mas a boa nova é que o fato vem gerando uma mudança 
de postura nas operadoras em relação ao credenciamento 
da rede prestadora de serviços em saúde. Nas regiões do 
Brasil onde os prazos de agendamento de exames estão 
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acima dos máximos estabelecidos pela ANS, as operado-
ras estão sendo obrigadas a credenciar mais prestadores 
de serviço e, assim, diminuir o tempo de agendamento.

Oportunidade para mudar
O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 

Imagem (CBR) vem estudando a nova norma e reconhe-
ce na reação do mercado uma ótima oportunidade para 
os radiologistas brasileiros. Neste momento as operado-
ras estão dedicadas ao credenciamento de novas clínicas, 
a estender o credenciamento já existente com uma 
determinada clínica para unidades de atendimento que 
antes não estavam credenciadas, ou mesmo a estender 
o contrato para produtos que não estavam contemplados 
inicialmente.

Para o assessor de Relações Institucionais do CBR, 
Carlos Moura, que há 15 anos atua como consultor e 
executivo nas áreas administrativa, comercial e financei-
ra no segmento de medicina diagnóstica, em qualquer 
uma das situações acima citadas o impacto é positivo 
para as clínicas, desde que estas entendam que os valo-
res pagos pela fonte pagadora são bons. Caso contrário, 
como ocorre historicamente a mais de 10 anos, a lucra-
tividade da clínica cairá. Isso porque, quanto maior o 
movimento de uma fonte pagadora com preço ruim, pior 
será o resultado financeiro da clínica.

“Essa é a hora das clínicas reverem os preços que 
estão há anos sem reajuste ou, até mesmo, os preços 
que foram reduzidos nos últimos anos devido às regras 
de atendimento, cobrança e/ou glosas. Minha sugestão 
é que, para iniciar qualquer negociação junto a uma 
fonte pagadora, o gestor da clínica procure saber algu-
mas informações básicas como: histórico de reajustes, 
frequência histórica de exames, valor histórico do ticket 
médio, volume financeiro histórico e como está o valor 
médio nos dez exames de maior frequência daquela 
fonte pagadora em relação as suas outras fontes pagado-
ras”, orienta Moura.

Segundo o assessor do CBR, o gestor de clínica nunca 
deve basear-se somente pelas informações passadas pela 
fonte pagadora. Por exemplo: a fonte pagadora X disse 
que sua tabela nova vai reajustar os procedimentos em 
5%. Este fato pode ser verdade, mas não necessariamente 
para todas as clínicas. Isso acontece porque, justamente 
os exames de maior frequência, foram os selecionados 
para ter seus preços reduzidos. “Sempre analise exame 
a exame em momentos de nova implantação de tabela e 
ou negociação. Também é de vital importância conhecer 
os detalhes da lei para entender quais são os pontos de 
pressão sobre a fonte pagadora, porque são eles que faci-
litaram o sucesso da negociação com a fonte pagadora. 
Por exemplo: quem tem uma clínica de imagem foca-
da no serviço de ultrassonografia em uma determinada 
região, o prazo médio de agendamento de um exame de 
ultrassom tem sido de 30 dias. Pela nova lei o prazo deve-
rá ser de 14 dias. Neste caso a diferença entre a oferta 
e demanda é muito grande, sendo que, mesmo que as 
fontes pagadoras decidam transportar os pacientes para 
regiões próximas, eles não conseguirão dar vazão para 
esta demanda, gerando uma necessidade inevitável de 
credenciamento do maior número de clínicas na sua 
região com o máximo de planos possíveis”, explica o 

assessor do CBR, acrescentando que o momento é opor-
tuno para corrigir a distorção histórica de preços.

Direitos e deveres
De acordo com a RN n° 259, a operadora deve ofere-

cer pelo menos um serviço ou profissional em cada área 
contratada, independente da escolha ou preferência do 
beneficiário. Caso não exista nenhum profissional ou servi-
ço credenciado disponível na cidade em que está localizado 
o beneficiário de plano de saúde, e nem nos municípios 
limítrofes, a operadora poderá oferecer como alternativa a 
rede assistencial existente no município mais próximo, se 
responsabilizando inclusive pelo transporte do beneficiário 
até lá. Nos casos de urgência e emergência a operadora 
também está obrigada a oferecer invariavelmente atendi-
mento no local onde foi demandado ou responsabilizar-se 
pelo transporte até o credenciado mais próximo.

Com a RN n° 259, mais do que nunca as operadoras 
estão obrigadas a credenciarem todos profissionais e servi-
ços que compõem os produtos comercializados em cada 
município em que atuam e oferecer uma rede credenciada 
suficientemente capaz de absorver toda a demanda dentro 
dos prazos previstos. Do contrário, o custo operacional 
destas empresas crescerá significativamente e elas estarão 
sujeitas ao processo sancionador da lei.

• Consulta básica (Pediatria, Clínica Médica, Cirurgia 

Geral, Ginecologia e Obstetrícia): até 07 dias úteis

• Consulta nas demais especialidades médicas: 

até 14 dias úteis

• Consulta/sessão com fonoaudiólogo, nutri-

cionista, psicólogo, terapeuta ocupacional e 

fisioterapeuta: até 10 dias úteis

• Consulta e procedimentos realizados em 

consultório/clínica com cirurgião-dentista: até 07 

dias úteis

• Serviços de diagnóstico por laboratório de 

análises clínicas em regime ambulatorial: até 03 

dias úteis

• Demais serviços de diagnóstico e terapia em 

regime ambulatorial: até 10 dias úteis

• Procedimentos de Alta Complexidade (PAC): até 

21 dias úteis

• Atendimento em regime de hospital-dia: até 10 

dias úteis

• Atendimento em regime de internação eletiva: 

até 21 dias úteis

• Urgência e emergência: imediatamente

Conheça os prazos máximos de 
atendimento
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De acordo com a nova resolução normativa, as 
operadoras de planos de saúde que não obedecerem 
aos prazos definidos pela ANS sofrerão penalidades 
e, em casos de descumprimentos constantes, pode-
rão passar por medidas administrativas, tais como a 
suspensão da comercialização de parte ou de todos 
os seus produtos e a decretação do Regime Especial 
de Direção Técnica, inclusive com a possibilidade 
de afastamento dos dirigentes da empresa.

Neste sentido, a nova norma impõe a estas 
empresas uma nova postura em relação ao creden-
ciamento de prestadores de serviço. De agora 
em diante, as palavras de ordem das operadoras 
é “expandir a rede credenciada” e “evitar custos 
e problemas perante o órgão regulador”. Já a dos 
prestadores poderá ser “aproveitar a oportunidade 
e fazer valer seus direitos de forma justa e com a 
dignidade que os profissionais da saúde merecem.”

A Resolução Normativa nº 259, publicada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) em junho de 2011 e que já está em vigor, tem por objetivo garantir que o beneficiário 
tenha acesso oportuno a tudo o que contratou, além de estimular as operadoras de planos de 
saúde a promover o credenciamento de prestadores de serviços nos municípios que fazem parte 
de sua área de cobertura.

Para fazer valer seu direito o consumidor de plano de saúde deve estar atento e fazer valer 
seus direitos.

Confira abaixo o procedimento correto a ser adotado daqui por diante:

• Escolha o prestador de serviço que necessita entre as opções oferecidas pela operadora de plano 
de saúde contratada.
• Solicite o agendamento de sua consulta ou procedimento dentro do prazo máximo previsto pela 
lei.
• Caso não consiga marcar a consulta ou procedimento dentro do prazo determinado pela lei, 
entre em contato pelo telefone com a operadora de plano de saúde contratada e solicite uma 
alternativa para o atendimento médico desejado.
• Não se esqueça de solicitar o número de protocolo referente ao atendimento telefônico feito pela 
operadora. Ele é o comprovante da solicitação feita à empresa.
• Uma vez que o prestador credenciado em uma cidade não consegue atender o beneficiário 
dentro do prazo previsto na norma, a operadora de plano de saúde contratada deverá disponibili-
zar outro prestador no município mais próximo, garantindo seu transporte até lá.
• Menores de 18 anos, maiores de 60 anos, pessoas portadoras de deficiência e com necessidades 
especiais terão direito a um acompanhante. Além disso, a cobertura de despesas do acompanhan-
te também poderá ser incluída se estiver prevista pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde 
da ANS.
• No caso da operadora  não oferecer alternativa para o atendimento desejado, o beneficiário 
poderá ser atendido por médico não credenciado e solicitar o reembolso do valor gasto na consulta 
à operadora, mesmo que este não esteja previsto no contrato. O prazo para a operadora reembol-
sar o custo assumido pelo consumidor é de até 30 dias.
• Caso a operadora de plano de saúde contratada não resolva o problema, entre em contato com 
a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) através do Disque ANS (0800 701 9656), das 
8h às 20h de segunda a sexta-feira, pelo site www.ans.gov.br ou comparecendo pessoalmente a 
um dos 12 núcleos regionais da ANS, cujos endereços estão disponíveis na página da internet.
• Para fazer a denúncia à ANS é necessário ter em mãos o número do protocolo registrando o 
contato com a operadora de saúde.
• Após registro junto à ANS, a operadora de plano de saúde será fiscalizada e, se constatada a 
infração, sofrerá as penalidades previstas em lei, que vão de multa a suspensão da comercialização 
de parte ou de todos seus produtos e decretação de regime especial de direção técnica. 

O que muda para o beneficiário?

c A P A



| 15Fevereiro 2012 - Boletim CBR

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r
C

o
m

is
sã

o
 d

e
 P

R
o

t
e

ç
ã

o
 

R
a

d
io

l
ó

g
iC

a
 d

o
 C

B
R

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r
C

o
m

is
sã

o
 d

e
 P

R
o

t
e

ç
ã

o
 

R
a

d
io

l
ó

g
iC

a
 d

o
 C

B
R

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r
C

o
m

is
sã

o
 d

e
 P

R
o

t
e

ç
ã

o
 

R
a

d
io

l
ó

g
iC

a
 d

o
 C

B
R

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r

O
 C

ol
ég

io
 B

ra
si

le
ir

o 
de

 R
ad

io
lo

gi
a 

e 
D

ia
gn

ós
tic

o 
po

r 
Im

ag
em

 (
C

B
R

),
 a

tr
av

és
 d

e 
su

a 
C

om
is

sã
o 

de
 P

ro
te

çã
o 

R
ad

io
ló

gi
ca

 e
 e

m
 p

ar
ce

ri
a 

co
m

 a
 I

nt
er

na
tio

na
l A

to
m

ic
 E

ne
rg

y 
A

ge
nc

y 
(I

A
E

A
),

 
di

sp
on

ib
ili

za
rá

 u
m

a 
sé

ri
e 

de
 c

ar
ta

ze
s 

co
m

 in
fo

rm
aç

õe
s 

e 
or

ie
nt

aç
õe

s 
im

po
rt

an
te

s 
so

br
e 

P
ro

te
çã

o 
R

ad
io

ló
gi

ca
 O

cu
pa

ci
on

al
. 

Pa
ra

 u
til

iz
ar

 o
 m

at
er

ia
l, 

ba
st

a 
de

st
ac

á-
lo

 d
o 

ce
nt

ro
 d

a 
re

vi
st

a 
e 

fix
á-

lo
 e

m
 s

eu
 a

m
bi

en
te

 d
e 

tr
ab

al
ho

.
N

es
ta

 e
di

çã
o 

do
 B

ol
et

im
 C

B
R

 o
 te

m
a 

é:
 M

ed
ic

in
a 

N
uc

le
ar

C
om

is
sã

o 
d
e 

P
ro

te
çã

o 
R

ad
io

ló
gi

ca
 d

o 
C

B
R

D
r.a  H

el
en

 J
am

il 
K

ho
ur

y

D
r. 

Jo
ão

 P
au

lo
 K

aw
ao

ka
 M

at
us

hi
ta

Tr
ad

uç
ão

: D
rª

. L
íd

ia
 V

as
co

nc
el

os
 d

e 
S

á 
(c

ol
ab

or
ad

or
a 

do
 I

ns
tit

ut
o 

de
 R

ad
io

pr
ot

eç
ão

 e
 D

os
im

et
ri

a 
da

 C
om

is
sã

o 
N

ac
io

na
l d

e 
E

ne
rg

ia
 N

uc
le

ar
)



16 | Boletim CBR - Fevereiro 2012

P
R

o
t

e
ç

ã
o

 R
a

d
io

ló
g

ic
a

 o
c

u
P

a
c

io
n

a
l

em
 M

ed
ic

in
a

 n
u

cl
ea

r
A

s 
d

o
se

s 
d

e 
r

A
d

iA
ç

ã
o

 p
A

r
A

 o
s 

pr
o

fi
ss

io
n

A
is

 d
ev

em
 s

er
 m

A
n

ti
d

A
s 

“t
ã

o
 b

A
ix

o
 q

u
A

n
to

 r
A

zo
Av

el
m

en
te

 p
o

ss
ív

el
” 

pr
in

c
íp

io
 A

lA
r

A
 (A

s 
lo

w
 A

s 
r

eA
so

n
A

b
ly

 A
c

h
ie

vA
b

le
)

M
ed

ic
in

a 
N

uc
le

ar
M

ed
ic

in
a 

N
uc

le
ar

 é
 u

m
a 

es
pe

ci
al

id
ad

e 
m

éd
ic

a 
na

 
qu

al
 o

 m
at

er
ia

l r
ad

io
at

iv
o 

é 
ut

iliz
ad

o 
pa

ra
 d

ia
gn

ós
tic

o 
(d

et
ec

çã
o)

 e
 tr

at
am

en
to

 d
e 

do
en

ça
s.

 P
od

e-
se

 re
ce

-
be

r u
m

a 
do

se
 d

ev
id

o 
às

 fo
nt

es
 d

e 
m

ed
ic

in
a 

nu
cl

ea
r 

fo
ra

 d
o 

co
rp

o 
(e

xp
os

iç
ão

 e
xt

er
na

), 
ou

 d
e 

m
at

er
ia

l 
ra

di
oa

tiv
o 

in
co

rp
or

ad
o 

ao
 c

or
po

 (e
xp

os
iç

ão
 in

te
rn

a)
.

e
x

p
o

s
iç

ã
o

 e
x

t
e

r
n

A

A 
ex

po
si

çã
o 

ex
te

rn
a 

do
s 

pr
ofi

ss
io

na
is

 p
od

e 
oc

or
re

r:

• D
e 

qu
al

qu
er

 e
xp

os
iç

ão
 a

 u
m

a 
qu

an
tid

ad
e 

si
gn

ifi
-

ca
nt

e 
de

 m
at

er
ia

l r
ad

io
at

iv
o 

nã
o 

se
la

do
.

• Q
ua

nd
o 

tra
ba

lh
an

do
 c

om
 fr

as
co

s,
 s

er
in

ga
s 

ou
 n

o 
tra

ns
po

rte
 d

e 
co

nt
êi

ne
re

s 
co

m
 m

at
er

ia
l r

ad
io

at
iv

o.
• 

D
ur

an
te

 c
on

ta
to

 c
om

 o
 p

ac
ie

nt
e 

ap
ós

 a
dm

in
is

-
tra

çã
o 

do
 ra

di
of

ár
m

ac
o,

 p
or

 e
xe

m
pl

o,
 a

pó
s 

te
ra

pi
a 

co
m

 ra
di

oi
od

o.

E
xp

os
iç

õe
s 

ex
te

rn
as

 
po

de
m

 
se

r 
co

nt
ro

la
da

s 
co

ns
id

er
an

do
-s

e 
te

m
po

, d
is

tâ
nc

ia
 e

 b
lin

da
ge

m
.

Te
m

po
P

ar
a 

re
du

zi
r 

as
 d

os
es

, 
o 

te
m

po
 g

as
to

 e
m

 á
re

as
 

co
nt

en
do

 ra
di

aç
ão

 d
ev

e 
se

r o
 m

ai
s 

cu
rto

 p
os

sí
ve

l. 
E

m
 u

m
a 

ár
ea

 c
om

 t
ax

a 
de

 d
os

e 
de

 1
00

 S
v/

h,
 a

 
do

se
 re

ce
bi

da
 s

er
á:

Fotos e ilustrações: IAEA

p
r

o
c

e
d

im
e

n
to

s

B
lin

da
ge

m

U
se

 b
lin

da
ge

m
 d

e 
se

rin
ga

s 
pa

ra
 p

re
pa

ra
çã

o 
e 

ad
m

in
is

-
tra

çã
o 

de
 

ra
di

of
ár

m
ac

os
. 

Bl
in

da
ge

ns
 

de
 

ch
um

bo
 

po
de

m
 a

ju
da

r 
na

 r
ed

uç
ão

 
de

 ta
xa

 d
e 

do
se

s.

e
x

p
o

s
iç

ã
o

 i
n

t
e

r
n

A

M
at

er
ia

l 
ra

di
oa

tiv
o 

po
de

 
en

tra
r 

no
 

co
rp

o 
po

r 
in

al
aç

ão
, 

in
ge

st
ão

 e
 p

or
 

ab
so

rç
ão

 a
tra

vé
s 

de
 á

re
as

 i
nt

ac
ta

s 
ou

 m
ac

hu
ca

da
s 

da
 p

el
e.

 A
 p

re
se

nç
a 

de
 c

on
ta

m
in

aç
ão

 r
ad

ia
tiv

a 
é 

um
 r

is
co

 
de

 e
xp

os
iç

ão
 i

nt
er

na
 p

ar
a 

os
 p

ro
fis

-
si

on
ai

s 
po

r 
ca

da
 u

m
a 

de
ss

as
 v

ia
s 

de
 

in
co

rp
or

aç
ão

.

C
on

ta
m

in
aç

ão
P

od
e 

ha
ve

r c
on

ta
m

in
aç

ão
:

• Q
ua

nd
o 

oc
or

re
m

 re
sp

in
go

s 
ou

 d
er

ra
-

m
e 

de
 m

at
er

ia
l.

• E
m

 s
up

er
fíc

ie
s 

do
 la

bo
ra

tó
rio

.
• A

tra
vé

s 
do

 s
uo

r, 
sa

liv
a 

ou
 e

xc
re

ta
 d

o 
pa

ci
en

te
.

O
nd

e 
há

 c
on

ta
m

in
aç

ão
 v

oc
ê 

de
ve

:
• U

sa
r r

ou
pa

s 
pr

ot
et

or
as

.
• U

sa
r l

uv
as

 d
e 

lá
te

x.
• U

sa
r p

ro
te

to
r d

e 
sa

pa
to

s.
• C

ob
rir

 c
or

te
s 

e 
fe

rid
as

.
• 

N
ão

 c
om

er
, 

be
be

r, 
fu

m
ar

 o
u 

ap
lic

ar
 

co
sm

ét
ic

os
.

• L
im

pa
r q

ua
lq

ue
r d

er
ra

m
am

en
to

, 
m

es
m

o 
go

ta
s,

 a
ss

im
 q

ue
 p

os
sí

ve
l.

• N
ão

 to
ca

r e
m

 o
bj

et
os

 d
es

ne
ce

ss
ar

ia
-

m
en

te
.

• L
av

ar
 a

s 
m

ão
s 

im
ed

ia
ta

m
en

te
.

D
O

D
O

R
a

d
io

th
e

ra
p

y

D
O

 N
O

T

D
O

 N
O

T

D
O

SE
A

N
D

 E
FF

EC
TS

W
ea

r y
ou

r p
er

so
na

l d
os

im
et

er
 if

 y
ou

 h
av

e 
be

en
 is

su
ed

 w
ith

on
e.

E
ns

ur
e,

 fo
r h

ig
h 

do
se

 ra
te

 s
ou

rc
es

, t
ha

t t
he

 s
ca

tte
re

d
ra

di
at

io
n 

de
te

ct
or

 is
 o

pe
ra

tio
na

l.

U
se

 lo
ca

l s
hi

el
di

ng
, g

lo
ve

s 
an

d 
lo

ng
 fo

rc
ep

s 
w

he
n 

ha
nd

lin
g

br
ac

hy
th

er
ap

y 
so

ur
ce

s.

M
on

ito
r t

he
 p

at
ie

nt
 a

nd
 th

e 
tre

at
m

en
t a

re
a 

af
te

r e
ac

h 
pa

tie
nt

ha
s 

be
en

 tr
ea

te
d.

U
se

 a
 s

ur
ve

y 
m

et
er

 to
 c

he
ck

 th
at

 th
e 

so
ur

ce
 is

 fu
lly

 s
hi

el
de

d
or

 th
e 

ex
po

su
re

 h
as

 te
rm

in
at

ed
.

M
an

ip
ul

at
in

g 
so

ur
ce

s

R
ad

io
ac

tiv
e

br
ac

hy
th

er
ap

y
so

ur
ce

s
ar

e
un

sa
fe

to
ha

nd
le

di
re

ct
ly

w
ith

th
e

fin
ge

rs
.L

on
g-

ha
nd

le
d

to
ng

s
or

tw
ee

ze
rs

m
us

tb
e

us
ed

.

Ca
re

 o
f s

ou
rc

es

R
ad

io
ac

tiv
e 

so
ur

ce
s 

m
us

t b
e:

S
to

re
d 

in
 a

 s
ec

ur
e,

 s
hi

el
de

d 
an

d 
la

be
lle

d 
st

or
ag

e 
fa

ci
lit

y.

La
be

lle
d 

w
ith

 th
e 

ra
di

on
uc

lid
e 

na
m

e,
 a

ct
iv

ity
 a

nd
 s

er
ia

l n
um

be
r.

C
he

ck
ed

 e
ac

h 
da

y,
 a

nd
 w

he
ne

ve
r a

 s
ou

rc
e 

is
 m

ov
ed

; a
 re

co
rd

 o
f t

he
se

 c
he

ck
s 

m
us

t b
e 

ke
pt

.

Br
ac

hy
th

er
ap

y

B
ra

ch
yt

he
ra

py
tre

at
m

en
ts

m
ay

in
vo

lv
e

pl
ac

in
g

th
e

so
ur

ce
di

re
ct

ly
ag

ai
ns

t
th

e
di

se
as

ed
tis

su
e

(d
ire

ct
lo

ad
in

g)
or

pl
ac

in
g

a
so

ur
ce

in
to

ap
pl

ic
at

or
s

or
tu

be
s

fo
ra

pr
es

cr
ib

ed
tim

e
(a

fte
rl

oa
di

ng
).

B
ra

ch
yt

he
ra

py
us

in
g

hi
gh

do
se

ra
te

so
ur

ce
s

m
us

tb
e

ca
rr

ie
d

ou
ti

n
a

co
nt

ro
lle

d
en

vi
ro

nm
en

tw
he

re
:

S
ta

ff
m

us
tr

em
ai

n
ou

ts
id

e
th

e
ro

om
du

rin
g

th
e

tre
at

m
en

ts
.

Th
e

tre
at

m
en

tr
oo

m
m

us
tb

e
fit

te
d

w
ith

in
te

rlo
ck

ed
do

or
s

an
d

w
ar

ni
ng

si
gn

s.

Th
e

pa
tie

nt
m

us
t

be
su

pe
rv

is
ed

vi
a

a
sh

ie
ld

ed
w

in
do

w
or

a
cl

os
ed

ci
rc

ui
tT

V
(C

C
TV

).

A
ra

di
at

io
n 

m
on

ito
r o

f s
ca

tte
re

d 
ra

di
at

io
n 

m
us

t b
e 

pr
es

en
t i

ns
id

e 
th

e
ro

om
 to

 s
ho

w
 w

he
n 

th
e 

so
ur

ce
 is

 in
 u

se
.

Th
e 

re
qu

ire
m

en
ts

 fo
r u

si
ng

 lo
w

 d
os

e 
ra

te
 s

ou
rc

es
 a

re
 n

ot
 a

s 
st

rin
ge

nt
as

 th
os

e 
lis

te
d 

ab
ov

e.

C
he

ck
 th

e 
op

er
at

io
n 

of
 s

af
et

y 
fe

at
ur

es
 d

ai
ly.

S
er

vi
ce

 in
te

rlo
ck

s 
an

d 
w

ar
ni

ng
 s

ys
te

m
s 

as
re

co
m

m
en

de
d 

by
 th

e 
m

an
uf

ac
tu

re
r.

A
lw

ay
s 

w
ea

r a
 d

os
im

et
er

 if
 y

ou
 h

av
e 

be
en

 g
iv

en
on

e.

’D
ef

en
ce

 in
 d

ep
th

’

D
ef

en
ce

 in
 d

ep
th

 m
ea

ns
 s

af
et

y 
in

 m
an

y 
la

ye
rs

 s
o 

th
at

 if
 a

si
ng

le
 s

af
et

y 
fe

at
ur

e 
fa

ils
, p

ro
te

ct
io

n 
w

ill
 s

til
l b

e 
pr

ov
id

ed
.

In
 e

xt
er

na
l b

ea
m

 th
er

ap
y,

 th
is

 m
ea

ns
:

A
tre

at
m

en
t r

oo
m

 th
at

 o
ffe

rs
 g

oo
d 

sh
ie

ld
in

g.

A
m

az
e 

en
tra

nc
e 

to
 th

e 
tre

at
m

en
t r

oo
m

.

In
te

rlo
ck

ed
 a

cc
es

s 
po

in
ts

.

S
ig

na
ls

 in
 th

e 
ro

om
 a

nd
 a

t t
he

 e
nt

ra
nc

e 
w

he
n 

do
se

 ra
te

s
ar

e 
hi

gh
.

E
m

er
ge

nc
y 

of
f s

w
itc

he
s 

in
 th

e 
ro

om
.

Th
e 

sa
fe

ty
 fe

at
ur

es
 m

us
t b

e 
de

si
gn

ed
 s

uc
h 

th
at

 a
co

m
po

ne
nt

 fa
ilu

re
 w

ill
 c

au
se

 th
e 

de
vi

ce
 to

 a
tta

in
 re

st
 in

 a
sa

fe
 c

on
di

tio
n.

Th
e 

sa
fe

ty
 fe

at
ur

es
 m

us
t b

e 
re

gu
la

rly
 s

er
vi

ce
d.

Le
av

e 
a 

so
ur

ce
 u

na
tte

nd
ed

 a
t a

ny
 ti

m
e.

D
is

ch
ar

ge
 a

 p
at

ie
nt

 w
ho

 h
as

 n
ot

 b
ee

n 
m

on
ito

re
d,

 o
r w

ho
 h

as
im

pl
an

te
d 

ra
di

oi
so

to
pe

s 
ab

ov
e 

th
e 

ac
tiv

ity
 d

is
ch

ar
ge

 li
m

its
.

E
nt

er
 th

e 
ro

om
 if

 th
e

“r
ad

ia
tio

n 
on

”w
ar

ni
ng

 li
gh

t i
s

ill
um

in
at

ed
.

U
se

 th
e 

ro
om

 if
 a

ny
 o

f t
he

 s
af

et
y 

fe
at

ur
es

 a
re

da
m

ag
ed

.

U
se

 th
e 

ro
om

 u
nl

es
s 

yo
u 

ar
e 

su
re

 th
at

 it
 is

 s
af

e.

R
a

d
ia

ti
o

n
 d

o
s
e

s
 t

o
 s

ta
�

 m
u

s
t 

b
e

 k
e

p
t:

A
s
 L

o
w

A
s
 R

e
a

s
o

n
a

b
ly

A
c

h
ie

v
a

b
le

:
A

L
A

R
A

sa
fe

ty
 fe

at
ur

es
 a

re
 in

st
al

le
d 

an
d 

m
ai

nt
ai

ne
d

st
af

f a
re

 tr
ai

ne
d 

to
 fo

llo
w

 p
ro

ce
du

re
s

st
af

f d
os

es
 w

ill
 b

e 
lo

w
, t

yp
ic

al
ly

 1
 m

S
v 

pe
r y

ea
r

or
 le

ss

do
se

s 
ca

n 
be

 v
er

y 
hi

gh
 if

 th
er

e 
ar

e 
ac

ci
de

nt
s.

if

an
d

th
en bu

t

BR
A

CH
YT

H
ER

A
PY

EX
TE

RN
A

L
BE

A
M

 T
H

ER
A

PY

EX
TE

RN
A

L
BE

A
M

 T
H

ER
A

PY
BR

A
CH

YT
H

ER
A

PY

R
ad

io
th

er
ap

y
is

th
e

us
e

of
io

ni
zi

ng
ra

di
at

io
n

to
ki

ll
di

se
as

ed
tis

su
e.

R
ad

ia
tio

n
so

ur
ce

s
us

ed
fo

r
ra

di
ot

he
ra

py
m

ay
be

ex
te

rn
al

to
th

e
tis

su
e

(e
xt

er
na

lb
ea

m
th

er
ap

y)
or

in
co

nt
ac

t
w

ith
th

e
tis

su
e

(b
ra

ch
yt

he
ra

py
).

R
ad

io
th

er
ap

y
so

ur
ce

s
ar

e
de

si
gn

ed
to

de
liv

er
ve

ry
hi

gh
ra

di
at

io
n

do
se

s
to

th
e

tre
at

m
en

t
ar

ea
.

H
ow

ev
er

,
fro

m
an

oc
cu

pa
tio

na
le

xp
os

ur
e

po
in

to
fv

ie
w

:

E
xt

er
na

lb
ea

m
th

er
ap

y
tre

at
m

en
tr

eq
ui

re
s

ve
ry

hi
gh

do
se

ra
te

s
w

hi
ch

m
ay

be
de

liv
er

ed
by

ra
di

oa
ct

iv
e

so
ur

ce
s

(e
.g

.
co

ba
lt-

60
)

or
ra

di
at

io
n

ge
ne

ra
to

rs
(e

.g
.

lin
ea

r
ac

ce
le

ra
to

rs
).

R
ad

io
ac

tiv
e

so
ur

ce
s

em
it

ra
di

at
io

n
al

lt
he

tim
e,

bu
ta

re
sh

ie
ld

ed
w

he
n

no
ti

n
us

e.

R
ad

ia
tio

n
ge

ne
ra

to
rs

do
no

te
m

it
ra

di
at

io
n

w
he

n
th

ey
ar

e
sw

itc
he

d
of

f.
H

ow
ev

er
,g

en
er

at
or

s
ca

n
so

m
et

im
es

in
du

ce
ac

tiv
ity

th
at

w
ill

no
rm

al
ly

ta
ke

a
ve

ry
sh

or
tt

im
e

to
de

ca
y.

B
ra

ch
yt

he
ra

py
 p

at
ie

nt
s 

m
us

t b
e 

m
on

ito
re

d 
im

m
ed

ia
te

ly
af

te
r t

re
at

m
en

t a
nd

 b
ef

or
e 

be
in

g 
di

sc
ha

rg
ed

.

D
os

im
et

er
s

:I
fd

os
im

et
er

ba
dg

es
ar

e
pr

ov
id

ed
,t

he
y

sh
ou

ld
be

w
or

n
be

tw
ee

n
th

e
sh

ou
ld

er
s

an
d

th
e

hi
ps

.S
m

al
ld

os
im

et
er

s,
w

or
n

on
a

fin
ge

r,
ca

n
m

on
ito

rt
he

do
se

to
th

e
ha

nd
.D

os
im

et
er

s
m

us
tb

e
re

tu
rn

ed
to

th
e

pr
ov

id
er

so
th

at
th

e
do

se
in

fo
rm

at
io

n
ca

n
be

re
ad

.
D

os
im

et
er

s
m

us
tn

ot
be

sh
ar

ed
.

D
os

im
et

er
s

do
no

t
pr

ov
id

e
pr

ot
ec

tio
n

fr
om

ex
po

su
re

to
io

ni
zi

ng
ra

di
at

io
n,

th
ey

ar
e

a
m

ea
ns

of
as

se
ss

in
g

th
e

do
se

th
at

th
e

w
ea

re
rh

as
re

ce
iv

ed
.

tw
ee

ze
rs

R
A

D
IA

T
IO

N
 P

R
O

T
E

C
T

IO
N

 O
F

 W
O

R
K

E
R

S

U
ni

ts
 o

f d
os

e

D
os

e
ra

te

H
ea

lth
e�

ec
ts

of
ra

di
at

io
n

ex
po

su
re

Th
e 

un
it 

of
 a

bs
or

be
d 

do
se

 is
 th

e 
gr

ay
 (G

y)
.

Th
e 

un
it 

us
ed

 to
 q

ua
nt

ify
 th

e 
do

se
 in

 ra
di

at
io

n
pr

ot
ec

tio
n 

is
 th

e 
si

ev
er

t
.

O
ne

m
ill

is
ie

ve
rt

(m
S

v)
is

1/
10

00
of

a
si

ev
er

t.

O
ne

m
ic

ro
si

ev
er

t(
S

v)
is

1/
10

00
of

a
m

ill
is

ie
ve

rt.

D
os

e
ra

te
is

th
e

do
se

re
ce

iv
ed

in
a

gi
ve

n
tim

e.
Th

e
un

it
us

ed
is

m
ic

ro
si

ev
er

ts
pe

rh
ou

r(
S

v/
h)

.

If
a

pe
rs

on
sp

en
ds

tw
o

ho
ur

s
in

an
ar

ea
w

he
re

th
e

do
se

ra
te

is
10

µS
v/

h,
th

en
th

ey
w

ill
re

ce
iv

e
a

do
se

of
20

µS
v.

(S
v)

If
ra

di
at

io
n

do
se

s
ar

e
ve

ry
hi

gh
,t

he
ef

fe
ct

on
th

e
bo

dy
w

ill
ap

pe
ar

re
la

tiv
el

y
so

on
af

te
rt

he
ex

po
su

re
.T

he
se

ac
ut

e
in

ju
rie

s
w

ill
oc

cu
ri

ft
he

ab
so

rb
ed

do
se

is
hi

gh
er

th
an

a
th

re
sh

ol
d

va
lu

e;
th

e
so

ur
ce

s
an

d
eq

ui
pm

en
t

us
ed

in
ra

di
ot

he
ra

py
ar

e
ca

pa
bl

e
of

de
liv

er
in

g
su

ch
do

se
s.

It
is

th
er

ef
or

e
es

se
nt

ia
l

th
at

pr
oc

ed
ur

es
fo

r
w

or
k

ar
e

fo
llo

w
ed

.

E
ve

n
if

th
e

do
se

is
no

t
hi

gh
en

ou
gh

to
ca

us
e

se
rio

us
in

ju
ry

,t
he

re
is

st
ill

th
e

po
ss

ib
ili

ty
of

in
cu

rr
in

g
ot

he
rh

ea
lth

ef
fe

ct
s.

Th
es

e
ef

fe
ct

s,
e.

g.
ra

di
at

io
n

in
du

ce
d

ca
nc

er
,a

re
ris

k
ba

se
d,

i.e
.t

he
hi

gh
er

th
e

do
se

re
ce

iv
ed

,t
he

gr
ea

te
r

th
e

ch
an

ce
of

de
ve

lo
pi

ng
th

e
ef

fe
ct

.
To

re
du

ce
th

e
po

ss
ib

ili
ty

of
de

ve
lo

pi
ng

la
te

ef
fe

ct
s,

ra
di

at
io

n
do

se
s

m
us

tb
e

ke
pt

:

A
nn

ua
ld

os
es

fro
m

na
tu

ra
lb

ac
kg

ro
un

d
ra

di
at

io
n

va
ry

on
av

er
ag

e
be

tw
ee

n
1

m
S

v
an

d
5

m
S

v
w

or
ld

w
id

e.

µ
Th

e
ty

pi
ca

ld
os

e
fro

m
a

ch
es

tX
ra

y
is

20
µS

v.

µ

A
S 

LO
W

A
S 

RE
A

SO
N

A
BL

Y
A

CH
IE

VA
BL

E 
(A

LA
RA

)

RA
D

IA
TI

O
N

 P
RO

TE
CT

IO
N

 F
RO

M
 E

XT
ER

N
A

L
EX

PO
SU

RE
Ti

m
e

To
re

du
ce

ra
di

at
io

n
do

se
s,

th
e

tim
e

sp
en

t
in

ra
di

at
io

n
ar

ea
s

m
us

t
b e

ke
pt

as
sh

or
t

as
po

ss
ib

le
.T

he
lo

ng
er

th
e

tim
e

sp
en

ti
n

an
ar

ea
,

th
e

hi
gh

er
th

e
do

se
re

ce
iv

ed
.

In
an

ar
ea

w
he

re
th

e
do

se
ra

te
is

10
0

S
v/

h,
th

e
do

se
re

ce
iv

ed
w

ill
be

:
µ

D
is

ta
nc

e

1 
cm

 o
f p

la
st

ic
 w

ill
to

ta
lly

 s
hi

el
d 

al
l b

et
a

ra
di

at
io

n.

Le
ad

 a
nd

 c
on

cr
et

e 
ca

n
be

 u
se

d 
to

 s
hi

el
d

ag
ai

ns
t g

am
m

a 
an

d
X

 ra
di

at
io

ns
.S
hi

el
di

ng
 m

at
er

ia
l m

us
t b

e 
ap

pr
op

ria
te

 fo
r t

he
ty

pe
 o

f r
ad

ia
tio

n.
 F

or
 e

xa
m

pl
e :

0 
m

in
ut

os
15

 m
in

ut
os

30
 m

in
ut

os
1 

ho
ra

 
2 

ho
ra

s

0 
µS

v
25

 µ
S

v
50

 µ
S

v
10

0 
µS

v

10
0 

µS
v/

h

20
0 

µS
v

Sh
ie

ld
in

g

pl
as

tic
   

   
   

 le
ad

   
   

  c
on

cr
et

e

1 
m

2 
m

25
 µ

S
v/

h

If 
th

e 
do

se
 ra

te
 a

t 1
 m

 fr
om

 a
 s

ou
rc

e 
is

 1
00

/h
.

µ
µ

S
v/

h,
th

e 
do

se
 ra

te
 a

t 2
 m

 w
ill

 b
e 

25
S

v

E
xp

os
ur

e
to

ga
m

m
a

an
d

X
ra

ys
ca

n
be

co
nt

ro
lle

d
by

co
ns

id
er

at
io

n
of

tim
e,

di
st

an
ce

an
d

sh
ie

ld
in

g:

U
se

 p
in

ça
s 

pa
ra

 m
an

ip
ul

ar
 

as
 fo

nt
es

.

R
ej

ei
to

O
 r

ej
ei

to
 d

ev
e 

se
r 

ac
on

di
-

ci
on

ad
o 

e 
di

sp
en

sa
do

 
de

 
fo

rm
a 

es
tri

ta
m

en
te

 re
st

rit
a 

e 
co

nt
ro

la
da

.

R
ad

io
io

do
te

ra
pi

a
As

 
at

iv
id

ad
es

 
em

 
te

ra
pi

a 
co

m
 io

do
 s

ão
 a

lta
s 

e 
a 

ex
po

-
si

çã
o 

de
vi

da
 

ao
 

pa
ci

en
te

 
to

rn
a-

se
 s

ig
ni

fic
an

te
.

• 
Q

ua
nd

o 
é 

ne
ce

ss
ár

ia
 a

 
ho

sp
ita

liz
aç

ão
, 

o 
pa

ci
en

te
 

de
ve

 fi
ca

r 
em

 u
m

 q
ua

rto
 

bl
in

da
do

 e
 i

so
la

do
, 

es
pe

-
ci

al
m

en
te

 d
es

ig
na

do
 p

ar
a 

se
 A

 c
o

n
tA

m
in

A
ç

ã
o

 e
st

Á
 p

r
es

en
te

Se
 a

 c
on

ta
m

in
aç

ão
 e

st
á 

pr
es

en
te

:
• N

ão
 to

qu
e 

em
 n

ad
a.

• U
m

a 
pe

ss
oa

 c
on

ta
m

in
ad

a 
de

ve
 

en
tra

r e
m

 c
on

ta
to

 c
om

 o
 S

up
er

vi
so

r 
de

 P
ro

te
çã

o 
R

ad
io

ló
gi

ca
.

O
ut

ra
s 

ob
rig

aç
õe

s:
 

• F
iq

ue
 d

is
ta

nt
e 

de
 o

ut
ra

s 
ár

ea
s 

co
nt

a-
m

in
ad

as
, 

a 
nã

o 
se

r 
qu

e 
um

a 
pe

ss
oa

 
m

ac
hu

ca
da

 n
ec

es
si

te
 d

e 
aj

ud
a.

Le
m

br
et

e:
• S

em
pr

e 
us

e 
se

u 
do

sí
m

et
ro

 in
di

vi
du

al
 

co
nf

or
m

e 
in

st
ru

çõ
es

.
• U

m
a 

tra
ba

lh
ad

or
a 

m
ul

he
r d

ev
e 

es
ta

r a
te

nt
a 

se
 e

st
á 

gr
áv

id
a 

e 
no

tifi
-

ca
r o

 e
m

pr
eg

ad
or

 d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
su

as
 

co
nd

iç
õe

s 
de

 tr
ab

al
ho

 p
os

sa
m

 s
er

 
m

od
ifi

ca
da

s,
 c

as
o 

ne
ce

ss
ár

io
.

• E
vi

te
 c

on
ta

m
in

aç
ão

.
• U

se
 u

m
 m

on
ito

r d
e 

co
nt

am
in

aç
ão

.
• L

im
pe

 d
er

ra
m

am
en

to
s 

as
si

m
 q

ue
 

po
ss

ív
el

, s
eg

ui
nd

o 
as

 in
st

ru
çõ

es
 o

u 
re

gr
as

 lo
ca

is
.

• T
om

e 
pr

ec
au

çõ
es

 e
xt

ra
s 

qu
an

do
 re

al
i-

za
r 

o 
m

on
ito

ra
m

en
to

 a
pó

s 
o 

pa
ci

en
te

 
tra

ta
do

 c
om

 a
lta

s 
at

iv
id

ad
es

.

ta
l. 

O
 re

je
ito

 d
o 

sa
ni

tá
rio

 e
 d

uc
ha

 e
st

ar
á 

ra
di

oa
tiv

o 
e 

de
ve

rá
 

se
r 

cu
id

ad
os

am
en

te
 g

er
en

ci
ad

o.
 A

 á
re

a 
ao

 r
ed

or
 d

o 
sa

ni
tá

-
rio

 d
o 

pa
ci

en
te

 d
ev

e 
se

r c
ob

er
ta

 c
om

 p
ap

el
 a

bs
or

ve
nt

e 
pa

ra
 

co
nt

er
 q

ua
lq

ue
r c

on
ta

m
in

aç
ão

.
• O

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 d

ev
em

 re
ce

be
r m

ai
s 

tre
in

am
en

to
.

• 
O

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 d

ev
em

 u
sa

r r
ou

pa
s 

pr
ot

et
or

as
, l

im
ita

r s
eu

 
te

m
po

 d
e 

pe
rm

an
ên

ci
a 

no
 q

ua
rto

 e
, 

se
m

pr
e 

qu
e 

po
ss

ív
el

, 
co

lo
ca

r u
m

a 
bl

in
da

ge
m

 e
nt

re
 e

le
 e

 o
 p

ac
ie

nt
e.

• O
s 

pr
ofi

ss
io

na
is

 d
ev

em
 u

sa
r d

os
ím

et
ro

s 
in

di
vi

du
ai

s.
• A

pó
s 

a 
sa

íd
a 

do
 p

ac
ie

nt
e,

 o
 q

ua
rto

 d
ev

e 
se

r l
im

po
 e

 m
on

ito
-

ra
do

. O
 q

ua
rto

 s
ó 

de
ve

 s
er

 li
be

ra
do

 c
om

o 
se

gu
ro

 p
ar

a 
no

vo
 

us
o 

pe
lo

 S
up

er
vi

so
r d

e 
P

ro
te

çã
o 

R
ad

io
ló

gi
ca

.
• 

R
ou

pa
s 

e 
m

at
er

ia
is

 m
an

us
ea

do
s 

pe
lo

 p
ac

ie
nt

e 
de

ve
m

 s
er

 
se

pa
ra

do
s,

 m
on

ito
ra

do
s 

e 
de

sc
on

ta
m

in
ad

os
, c

as
o 

ne
ce

ss
ár

io
.



| 17Fevereiro 2012 - Boletim CBR

A 
ex

po
si

çã
o 

ex
te

rn
a 

do
s 

pr
ofi

ss
io

na
is

 p
od

e 
oc

or
re

r:

• D
e 

qu
al

qu
er

 e
xp

os
iç

ão
 a

 u
m

a 
qu

an
tid

ad
e 

si
gn

ifi
-

ca
nt

e 
de

 m
at

er
ia

l r
ad

io
at

iv
o 

nã
o 

se
la

do
.

• Q
ua

nd
o 

tra
ba

lh
an

do
 c

om
 fr

as
co

s,
 s

er
in

ga
s 

ou
 n

o 
tra

ns
po

rte
 d

e 
co

nt
êi

ne
re

s 
co

m
 m

at
er

ia
l r

ad
io

at
iv

o.
• 

D
ur

an
te

 c
on

ta
to

 c
om

 o
 p

ac
ie

nt
e 

ap
ós

 a
dm

in
is

-
tra

çã
o 

do
 ra

di
of

ár
m

ac
o,

 p
or

 e
xe

m
pl

o,
 a

pó
s 

te
ra

pi
a 

co
m

 ra
di

oi
od

o.

E
xp

os
iç

õe
s 

ex
te

rn
as

 
po

de
m

 
se

r 
co

nt
ro

la
da

s 
co

ns
id

er
an

do
-s

e 
te

m
po

, d
is

tâ
nc

ia
 e

 b
lin

da
ge

m
.

Te
m

po
P

ar
a 

re
du

zi
r 

as
 d

os
es

, 
o 

te
m

po
 g

as
to

 e
m

 á
re

as
 

co
nt

en
do

 ra
di

aç
ão

 d
ev

e 
se

r o
 m

ai
s 

cu
rto

 p
os

sí
ve

l. 
E

m
 u

m
a 

ár
ea

 c
om

 t
ax

a 
de

 d
os

e 
de

 1
00

 S
v/

h,
 a

 
do

se
 re

ce
bi

da
 s

er
á:

m
o

n
it

o
r

A
m

e
n

to

M
an

te
nh

a 
a 

co
nt

am
in

aç
ão

 s
ob

re
 c

on
tro

le
!

Se
m

pr
e 

m
on

ito
re

:
• O

 la
bo

ra
tó

rio
 d

e 
m

ed
ic

in
a 

nu
cl

ea
r, 

pr
in

ci
pa

lm
en

te
 a

o 
fin

al
 d

e 
um

 p
er

ío
do

 d
e 

tra
ba

lh
o.

• 
A

s 
m

ão
s 

e 
os

 p
és

 d
os

 p
ro

fis
si

on
ai

s,
 s

em
pr

e 
qu

e 
de

ix
am

 a
 á

re
a 

do
 la

bo
ra

tó
rio

.
• O

s 
eq

ui
pa

m
en

to
s 

qu
e 

te
nh

am
 s

id
o 

ut
ili

za
do

s 
e 

lim
po

s.
• A

 e
st

oc
ag

em
 d

e 
m

at
er

ia
l r

ad
io

at
iv

o.

Á
re

as
 c

on
ta

m
in

ad
as

 d
ev

em
 s

er
 li

m
pa

s 
cu

id
ad

os
am

en
-

te
 e

 m
on

ito
ra

da
s 

no
va

m
en

te
.

D
is

tâ
nc

ia
S

e 
a 

ta
xa

 d
e 

do
se

 
a 

1m
 d

a 
fo

nt
e 

fo
r 

10
0 

µS
v/

h,
 a

 t
ax

a 
de

 d
os

e 
a 

2m
 s

er
á 

25
 µ

S
v/

h

B
lin

da
ge

m
O

 m
at

er
ia

l d
e 

bl
in

-
da

ge
m

 
de

ve
 

se
r 

ap
ro

pr
ia

do
 a

o 
tip

o 
de

 
ra

di
aç

ão
. 

P
or

 
ex

em
pl

o,
 1

 c
m

 d
e 

pl
ás

tic
o 

irá
 b

lin
da

r 
to

ta
lm

en
te

 a
 r

ad
ia

-
çã

o 
be

ta
. 

C
hu

m
bo

 
e 

co
nc

re
to

 p
od

em
 s

er
 u

sa
do

s 
pa

ra
 b

lin
da

r 
ra

di
a-

çã
o 

ga
m

a 
e 

ra
io

s 
X

.

d
o

s
e

 e
 e

fe
it

o

U
ni

da
de

 d
e 

do
se

A 
un

id
ad

e 
de

 d
os

e 
ab

so
rv

id
a 

é 
o 

gr
ay

 (G
y)

A 
un

id
ad

e 
ut

ili
za

da
 p

ar
a 

qu
an

tifi
ca

r 
a 

do
se

 e
m

 p
ro

te
çã

o 
ra

di
ol

óg
ic

a 
é 

o 
si

ve
rt 

(S
v)

.
U

m
 m

ili
si

ev
er

t (
m

S
v)

  é
 1

/1
00

0 
do

 s
iv

er
t.

• D
os

es
 a

nu
ai

s 
de

 ra
di

aç
ão

 n
at

ur
al

 v
ar

ia
m

 e
m

 m
éd

ia
 d

e 
1m

S
v 

a 
5m

S
v 

ao
 re

do
r d

o 
m

un
do

.
• U

m
 m

ic
ro

si
ev

er
t (

µS
v)

  é
 1

/1
00

0 
do

 m
ili

si
ve

rt.
• A

 d
os

e 
típ

ic
a 

de
 u

m
 ra

io
 X

 d
e 

tó
ra

x 
é 

de
 2

0µ
S

v.

Ta
xa

 d
e 

do
se

Ta
xa

 d
e 

do
se

 é
 a

 d
os

e 
re

ce
bi

da
 p

or
 u

ni
da

de
 d

e 
te

m
po

. A
 

un
id

ad
e 

é 
m

ic
ro

si
ve

rt 
po

r h
or

a 
(µ

S
v/

h)
.

• S
e 

um
a 

pe
ss

oa
 p

er
m

an
ec

e 
du

as
 h

or
as

 o
nd

e 
a 

ta
xa

 d
e 

do
se

 
é 

de
 1

0µ
S

v/
h,

 re
ce

be
rá

 u
m

a 
do

se
 d

e 
20

μS
v.

Ef
ei

to
s 

pa
ra

 a
 s

aú
de

 d
ev

id
o 

à 
ex

po
si

çã
o 

à 
ra

di
aç

ão
E

m
 m

ed
ic

in
a 

nu
cl

ea
r 

qu
as

e 
nã

o 
ex

is
te

 c
ha

nc
e 

de
 e

fe
ito

 
de

te
rm

in
ís

tic
o 

pa
ra

 o
 p

ro
fis

si
on

al
, a

 m
en

os
 q

ue
 a

s 
m

ão
s 

ou
 a

 
pe

le
 s

ej
am

 fo
rte

m
en

te
 c

on
ta

m
in

ad
as

.

TÃ
O

 B
AI

XO
 Q

UA
NT

O
 R

AZ
O

AV
EL

M
EN

TE
 P

O
SS

ÍV
EL

 (A
LA

RA
)

O
 u

so
 d

o 
pr

in
cí

pi
o 

A
LA

R
A 

e 
o 

m
on

ito
ra

m
en

to
 d

as
 d

os
es

 in
di

-
vi

du
ai

s 
po

de
 re

du
zi

r o
 ri

sc
o 

de
 e

fe
ito

s 
es

to
cá

st
ic

os
.

Se
 a

 c
on

ta
m

in
aç

ão
 e

st
á 

pr
es

en
te

:
• N

ão
 to

qu
e 

em
 n

ad
a.

• U
m

a 
pe

ss
oa

 c
on

ta
m

in
ad

a 
de

ve
 

en
tra

r e
m

 c
on

ta
to

 c
om

 o
 S

up
er

vi
so

r 
de

 P
ro

te
çã

o 
R

ad
io

ló
gi

ca
.

O
ut

ra
s 

ob
rig

aç
õe

s:
 

• F
iq

ue
 d

is
ta

nt
e 

de
 o

ut
ra

s 
ár

ea
s 

co
nt

a-
m

in
ad

as
, 

a 
nã

o 
se

r 
qu

e 
um

a 
pe

ss
oa

 
m

ac
hu

ca
da

 n
ec

es
si

te
 d

e 
aj

ud
a.

Le
m

br
et

e:
• S

em
pr

e 
us

e 
se

u 
do

sí
m

et
ro

 in
di

vi
du

al
 

co
nf

or
m

e 
in

st
ru

çõ
es

.
• U

m
a 

tra
ba

lh
ad

or
a 

m
ul

he
r d

ev
e 

es
ta

r a
te

nt
a 

se
 e

st
á 

gr
áv

id
a 

e 
no

tifi
-

ca
r o

 e
m

pr
eg

ad
or

 d
e 

fo
rm

a 
qu

e 
su

as
 

co
nd

iç
õe

s 
de

 tr
ab

al
ho

 p
os

sa
m

 s
er

 
m

od
ifi

ca
da

s,
 c

as
o 

ne
ce

ss
ár

io
.

• E
vi

te
 c

on
ta

m
in

aç
ão

.
• U

se
 u

m
 m

on
ito

r d
e 

co
nt

am
in

aç
ão

.
• L

im
pe

 d
er

ra
m

am
en

to
s 

as
si

m
 q

ue
 

po
ss

ív
el

, s
eg

ui
nd

o 
as

 in
st

ru
çõ

es
 o

u 
re

gr
as

 lo
ca

is
.

• T
om

e 
pr

ec
au

çõ
es

 e
xt

ra
s 

qu
an

do
 re

al
i-

za
r 

o 
m

on
ito

ra
m

en
to

 a
pó

s 
o 

pa
ci

en
te

 
tra

ta
do

 c
om

 a
lta

s 
at

iv
id

ad
es

.

le
m

b
r

e
t

e

ta
l. 

O
 re

je
ito

 d
o 

sa
ni

tá
rio

 e
 d

uc
ha

 e
st

ar
á 

ra
di

oa
tiv

o 
e 

de
ve

rá
 

se
r 

cu
id

ad
os

am
en

te
 g

er
en

ci
ad

o.
 A

 á
re

a 
ao

 r
ed

or
 d

o 
sa

ni
tá

-
rio

 d
o 

pa
ci

en
te

 d
ev

e 
se

r c
ob

er
ta

 c
om

 p
ap

el
 a

bs
or

ve
nt

e 
pa

ra
 

co
nt

er
 q

ua
lq

ue
r c

on
ta

m
in

aç
ão

.
• O

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 d

ev
em

 re
ce

be
r m

ai
s 

tre
in

am
en

to
.

• 
O

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 d

ev
em

 u
sa

r r
ou

pa
s 

pr
ot

et
or

as
, l

im
ita

r s
eu

 
te

m
po

 d
e 

pe
rm

an
ên

ci
a 

no
 q

ua
rto

 e
, 

se
m

pr
e 

qu
e 

po
ss

ív
el

, 
co

lo
ca

r u
m

a 
bl

in
da

ge
m

 e
nt

re
 e

le
 e

 o
 p

ac
ie

nt
e.

• O
s 

pr
ofi

ss
io

na
is

 d
ev

em
 u

sa
r d

os
ím

et
ro

s 
in

di
vi

du
ai

s.
• A

pó
s 

a 
sa

íd
a 

do
 p

ac
ie

nt
e,

 o
 q

ua
rto

 d
ev

e 
se

r l
im

po
 e

 m
on

ito
-

ra
do

. O
 q

ua
rto

 s
ó 

de
ve

 s
er

 li
be

ra
do

 c
om

o 
se

gu
ro

 p
ar

a 
no

vo
 

us
o 

pe
lo

 S
up

er
vi

so
r d

e 
P

ro
te

çã
o 

R
ad

io
ló

gi
ca

.
• 

R
ou

pa
s 

e 
m

at
er

ia
is

 m
an

us
ea

do
s 

pe
lo

 p
ac

ie
nt

e 
de

ve
m

 s
er

 
se

pa
ra

do
s,

 m
on

ito
ra

do
s 

e 
de

sc
on

ta
m

in
ad

os
, c

as
o 

ne
ce

ss
ár

io
.

D
os

ím
et

ro
s

D
os

ím
et

ro
s 

de
 e

xt
re

m
id

ad
es

 (d
ed

os
) p

od
em

 s
er

 a
pr

op
ria

do
s 

pa
ra

 a
qu

el
es

 q
ue

 m
an

ip
ul

am
 e

/o
u 

in
je

ta
m

 r
ad

io
fá

rm
ac

os
. D

os
ím

et
ro

s 
nã

o 
fo

rn
ec

em
 p

ro
te

çã
o 

à 
ex

po
si

çã
o 

da
 r

ad
ia

çã
o 

io
ni

-
za

nt
e.

 E
st

es
 s

ão
 a

pe
na

s 
um

 m
ei

o 
de

 a
va

lia
çã

o 
da

s 
do

se
s 

já
 re

ce
bi

da
s.



18 | Boletim CBR - Fevereiro 2012

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r
C

o
m

is
sã

o
 d

e
 P

R
o

t
e

ç
ã

o
 

R
a

d
io

l
ó

g
iC

a
 d

o
 C

B
R

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r
C

o
m

is
sã

o
 d

e
 P

R
o

t
e

ç
ã

o
 

R
a

d
io

l
ó

g
iC

a
 d

o
 C

B
R

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r
C

o
m

is
sã

o
 d

e
 P

R
o

t
e

ç
ã

o
 

R
a

d
io

l
ó

g
iC

a
 d

o
 C

B
R

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

M
e

d
ic

in
a

 N
u

cl
e

a
r

C
o

m
is

sã
o

 d
e

 P
R

o
t

e
ç

ã
o

 
R

a
d

io
l

ó
g

iC
a

 d
o

 C
B

R
M

e
d

ic
in

a
 N

u
cl

e
a

r



| 19Fevereiro 2012 - Boletim CBR

Visualizador permite 
rápido acesso a 
imagens por todo o 
sistema de saúde

I M A G E M  D O  M E R c A D O

Proporcionar acesso sob demanda a dados de imagens 
de um paciente em qualquer lugar e a qualquer momento, 
esse é o propósito do visualizador de imagens médicas Vue 
Motion, da Carestream. Esse sistema recebeu recentemen-
te uma carta de liberação do Food and Drug Administration 
(FDA) para uso em dispositivos móveis, como os iPads, 
nos Estados Unidos. O visualizador já é comercializado 
no Brasil, assim como vem sendo utilizado em dispositivos 
móveis em outros países. 

Segundo a fabricante, como o Vue Motion é inde-
pendente, pode ser integrado a sistemas PACS, arquivos 
DICOM e repositórios XDS de fornecedores diferentes, 
permitindo que clínicos tenham acesso mais fácil e rápido a 
imagens radiológicas armazenadas em diversos locais pelo 
sistema de saúde. 

“A capacidade do visualizador de se conectar com 
diversos sistemas PACS e RIS fornece uma revisão rápida 
de imagem para clínicos e médicos solicitantes. O acesso 
móvel conveniente leva o diagnóstico a um passo além, 
podendo agilizar o início do tratamento do paciente”, afir-
ma Diana Nole, presidente de Soluções Médicas Digitais da 
Carestream Health.

O Vue Motion não necessita do download de aplicações 
ou de softwares dedicados e possui um design intuitivo, 
para minimizar o tempo de treinamento. Também não exis-
tem requerimentos de armazenamento ou tecnologia para 
dispositivos móveis, PCs ou workstations de usuários. Além 
disso, o visualizador pode ser embutido em um portal HIS 
ou EMR, permitindo que usuários autorizados nas institui-
ções de saúde acessem rapidamente dados e imagens de 
pacientes com um único login.

| 15Fevereiro 2012 - Boletim CBR

A partir da aquisição da empresa WPD, fornecedora de 
sistemas de tecnologia da informação na área da saúde, que 
tem sua sede em Recife (PE), a Agfa HealthCare está expan-
dindo seu portfólio no Brasil e prevê crescimento de 15% em 
2012. 

Esta aquisição permite que a Agfa HealthCare produ-
za parte de seu portfólio no Brasil, incluindo os segmentos 
HIS/CIS (Hospital Information System/Clinical Information 
System). A empresa pretende transformar a unidade brasi-
leira em um centro de inovação mundial, para abastecer toda 
a América Latina. De acordo com o diretor da Saúde para 
América Latina, Vladimir Mendoza, o Brasil corresponde a 
45% dos negócios da empresa nesta região, e será priorizado. 
A expectativa é de que dois mil hospitais brasileiros incorpo-
rem novos sistemas HIS.

Atualmente, a empresa está integrando as soluções de 
HIS administrativo da WPD ao HIS Clínico e ORBIS, siste-
ma fabricado pela companhia que é utilizado em países como 
Alemanha, França, Inglaterra e Bélgica.

A integração do portfólio WDP e a expansão da Agfa 
HealthCare sinaliza novidades para o setor de Radiolo-
gia e Diagnóstico por Imagem, como o novo Impax e o DR 
(Sistema de Radiografia Digital Direta). De acordo com a 
fabricante, o Impax, a versão 6.5 da solução RIS/PACS, é 
um sistema mais leve, rápido, compatível com ferramentas 
de distribuição de resultados de imagens dos hospitais, e 
que permite maior customização. Já o DR é um sistema que 
permite capturar imagens com qualidade, de maneira direta 
e processada. Para esta solução, a empresa possui sistemas 
móveis e estacionários.

Monitor médico especializado
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Agfa HealthCare 
anuncia novidades 
com expansão de 
portfólio
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Acesse o site exclusivo da parceria  
Grupo A e CBR, na área destinada aos 
médicos associados, no Portal do CBR!

Artmed, uma Editora  
parceira do CBR. 

0800 703 3444
www.grupoa.com.br

LIVRO DESTAQUE

Adquira o livro Atlas de 
anatomia radiológica por 

um preço especial, com 
25% de desconto!

 Desconto de 15% nas obras de 
      Radiologia e Diagnóstico por Imagem.

cbr_anuncio_dezembro.indd   1 16/12/2011   15:57:54

RSNA oferece bolsa para jovens 
pesquisadores internacionais

A Sociedade Radiológica da América do Norte (RSNA) 
está com inscrições abertas para o programa Introduction 
to Research for International Young Academics (IRIYA). 
O curso consiste em um seminário especial a ser reali-
zado durante o RSNA 2012, que acontecerá de 25 a 30 
de novembro, em Chicago (EUA) e tem com objetivo 
incentivar jovens radiologistas de países além dos Esta-
dos Unidos e do Canadá a seguirem carreira acadêmica. 

Entre as propostas do programa estão: introduzir a 
pesquisa científica no início da formação de residentes 
e aperfeiçoandos; demonstrar a importância da pesqui-
sa para a prática e o futuro da Radiologia; compartilhar 
as realizações que uma carreira acadêmica pode propor-
cionar; e colocar os estudantes em contato com 
bem-sucedidos pesquisadores da área radiológica, futuros 
colegas e possíveis orientadores.

Para se candidatar, é necessário ser residente ou 
aperfeiçoando cursando um programa de treinamen-
to em Radiologia, ou radiologista que tenha terminado 
o programa de treinamento há não mais que dois anos 
e que pretenda seguir carreira acadêmica (pesquisa ou 
ensino). As inscrições devem ser feitas pelo diretor ou 
responsável pelo departamento da instituição de ensino a 
qual o candidato está ligado. É obrigatório possuir fluên-
cia na língua inglesa. 

Os selecionados irão receber inscrição gratuita para 
o RSNA 2012, acomodação compartilhada no Chicago 
Marriott Magnificent Mile Hotel, uma bolsa para despe-
sas adicionais referentes à viagem e um ano de assinatura 
eletrônica gratuita dos periódicos científicos Radiology e 
RadioGraphics, da RSNA.

Serão escolhidos 15 
pesquisadores pelo Comitê 
de Relações Internacionais 
e da Educação, que serão 
recomendados à diretoria 
da RSNA para aprovação. As 
inscrições podem ser reali-
zadas até o dia 15 de abril 
de 2012, através da ficha 
disponível no link www.
rsna.org/IRIYA. Para 
mais informações, entre 
em contato com Diane 
Tokarski pelo 
email: dtokarski@
rsna.org.
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Participe dos Programas de Educação Continuada a Distância do CBR

Acumule pontos para Revalidação do Título de Especialista

Imagem em Oncologia

Apoio educacional:

Curso 
gratuito
Curso

gratuito

Conheça
também:

www.cbr.org.br

Densitometria óssea Ultrassonografia



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

Foi eleita em Assembleia Geral Ordinária reali-
zada em Teresina (PI), no dia 25 de novembro de 
2011, a nova diretoria da Sociedade Piauiense de 
Radiologia, que estará à frente da entidade de 2012 
a 2014. A nova diretoria concorreu em chapa única, 
e foi eleita por unanimidade pelos associados que 
estavam presentes. 

Ao final da assembléia, o ex-presidente, Dr. Lívio 
William Sales Parente, fez um breve resumo das 
atividades de sua gestão, dentre as quais teve desta-
que a realização das reuniões mensais no Conselho 
Regional de Medicina do Piauí, com o propósito de 
manter a imparcialidade da entidade, desvinculan-
do-a de grupos particulares; a abertura da conta 
oficial da sociedade; a realização dos Cursos de 
Atualização do Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem (CBR), que tiveram como 
objetivo fortalecer a regional, e da Jornada Norte-
Nordeste de Radiologia de 2008, grande evento 
organizado pela Sociedade Piauiense de Radiologia.

Piauí|Sociedade elege nova diretoria

TRIÊNIO 2012/2014

Presidente Daniel José Martins Barbosa

Vice-Presidente Aracy Castelo Branco R. Alves

Vice-presidente 
Região Sul Walter Pereira Soares

Vice-presidente 
Região Norte Armando Cajubá de Brito Filho

1° Secretário Pedro Augusto Pedreira Martins

2° Secretário Marcelo Coelho Avelino

1° Tesoureiro Carlos Eduardo Viana Fernandes

2° Tesoureiro Pedro Augusto P. Martins Filho

Delegado junto 
à ABCDI Robert Weiber Martins Dantas
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A Sociedade Paulista de Radiologia e Diag-
nóstico por Imagem (SPR) realizará de 3 a 6 de 
maio, na capital do Estado de São Paulo, a 42ª 
Jornada Paulista de Radiologia 
(JPR 2012). Este ano o evento 
acontecerá em conjunto com o 
27º Congresso Internacional de 
Radiologia (ICR 2012), evento 
tradicional da Sociedade Inter-
nacional de Radiologia (ISR).

Realizado a cada dois anos 
pela ISR em diferentes locais 
do mundo, o ICR foi realiza-
do pela última vez no Brasil 
em 1977, na cidade do Rio de 
Janeiro. As últimas edições do 
evento aconteceram no México 
(2004), República da África do 
Sul (2006), Marrocos (2008) e 
China (2010). A realização do 
ICR 2012 será uma oportuni-
dade de intercâmbio científico 
para os radiologistas brasilei-
ros e da América Latina.

Além da programação científica, os eventos 
contarão com uma feira técnica e comercial da 

São Paulo|Este ano JPR e ICR 
acontecerão juntos, em maio

JPR, apresentações de Temas Livres e Painéis 
Científicos.

Os interessados em participar da JPR 2012 
e do ICR 2012 podem obter 
mais informações sobre os 
eventos através do site www.
spr.org.br/jpr2012. A ficha de 
inscrição, disponível na página 
eletrônica da entidade, pode-
rá ser encaminhada através 
do próprio site; pelo fax (11) 
3284-3152; pelos Correios, 
endereçando para a sede da 
sociedade paulista, Av. Paulis-
ta, 491, Conj. 31/32, CEP 
01311-000, São Paulo/SP; ou 
pessoalmente, indo direta-
mente à sede da instituição.

A 42ª Jornada Paulista 
de Radiologia (JPR 2012) e 
o 27º Congresso Internacio-
nal de Radiologia (ICR 2012) 

acontecerão no Transamerica Expo Center. O 
endereço é Av. Dr. Mário Villas Boas Rodrigues, 
387 - Santo Amaro - São Paulo/SP.

Confira a seguir os membros da nova gestão:
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Região Sul|Porto Alegre recebe 
Jornada Sul e Gaúcha de Radiologia 

Com o objetivo de discutir os avanços tecnoló-
gicos e científicos da medicina e suas aplicações 
na área de Radiologia e Diagnóstico por Imagem, 
entre os dias 13 e 14 de julho de 2012 será reali-
zada a X Jornada Sul de Radiologia e XXII Jornada 
Gaúcha de Radiologia. O evento acontecerá no 
Centro de Eventos do Hotel Plaza São Rafael, em 
Porto Alegre (RS). 

A programação científica das jornadas, que 
serão realizadas conjuntamente, contará com 
os seguintes módulos: Ultrassonografia Geral, 
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetrícia, 
Doppler, Mama, Abdome, Musculoesquelético, 
Oncologia, Medicina Nuclear, Intervenção, Físi-
ca Médica, Neurologia, Tórax (módulo prático) e 
Doenças infecciosas/inflamatórias. As aulas serão 
ministradas por experientes professores brasilei-
ros, além dos professores estrangeiros Barry A. 
Siegel (EUA), Marilyn J. Siegel (EUA), Scott W. 
Atlas (EUA) e Miguel Pinochet (Chile).

Também haverá o módulo Gestão, onde serão 

discutidas questões relativas às relações trabalhis-
tas e formas de remuneração do radiologista, e o 
módulo Ensino, que tratará sobre cursos de resi-
dência e aperfeiçoamento, título de especialista, 
entre outros assuntos. Além disso, será realizado 
no dia 12 de julho, como evento pré-jornada, o 
Curso de Assistência à Vida em Radiologia (AVR).

A X Jornada Sul de Radiologia e XXII Jornada 
Gaúcha de Radiologia são uma realização da Asso-
ciação Gaúcha de Radiologia, com colaboração 
das sociedades de Radiologia de Santa Catarina e 
do Paraná, e apoio do Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagnóstico por Imagem (CBR). 

O prazo final para envio de trabalhos cientí-
ficos é 31 de maio, os trabalhos aprovados serão 
apresentados na forma de pôster. Para conferir a 
programação na íntegra, enviar trabalho científico 
e realizar a inscrição acesse www.sgr.org.br. Mais 
informações podem ser obtidas através do telefo-
ne (51) 3339-2242.
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2012: Ano de reajuste 
de honorários médicos

Os colegas radiologistas, proprietários de clínicas 
ou chefes de equipe não se lembram mais quando 
foi o último reajuste de honorário que receberam. Já 
se passou mais de uma década e os valores perma-
necem os mesmos.

Somente alguns colegas prestadores de servi-
ços é que receberam algum aumento no honorário 
médico, porém, a clínica ou hospital onde esse colega 
trabalha teve de absorver este prejuízo, diminuindo 
ainda mais as suas margens de lucro. 

O momento é crítico. A maioria das clínicas já 
não obtém lucro com a Radiologia e a Ultrassono-
grafia.

No último dia 16 de janeiro, o Colégio Brasilei-
ro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR), 
através da Associação Brasileira de Clínicas de Diag-
nósticos por Imagem (ABCDI), esteve presente em 
uma reunião realizada pela Comissão Estadual de 
Mobilização Médica para a Saúde Suplementar da 
Associação Paulista de Medicina (APM) com outras 
18 entidades médicas. 

O objetivo do encontro foi fortalecer o movimen-
to  de negociação coletiva  para obtermos aumento 
do valor das consultas médicas e também dos proce-
dimentos, os quais incluem exames radiológicos e 
de diagnóstico por imagem, além de mudanças nos 
contratos de prestação de serviços com reajustes 
anuais já previamente estabelecidos, implantação 
da tabela Classificação Brasileira Hierarquizada de 
Procedimentos Médicos (CBHPM) e definição de 
critérios de glosas, credenciamentos e descreden-
ciamentos.

Somente com a união dos colegas radiologis-
tas e com a força coletiva das entidades médicas 

conseguiremos obter sucesso nesse movimento. O 
momento é agora e não podemos esperar mais. São 
muitas as clínicas que estão fechando suas portas 
ou sendo vendidas. Se a crise ainda não se instalou 
na sua clínica é só uma questão de tempo, se nada 
for feito.

Também estavam presentes na reunião repre-
sentantes da Associação Médica Brasileira (AMB), 
Federação Nacional dos Médicos (Fenam), Conse-
lho Regional de Medicina de São Paulo (Cremesp), 
Sindicato dos Médicos de São Paulo, Academia de 
Medicina de São Paulo, Sindicato Patronal dos Esta-
belecimentos Hospitalares de São Paulo (Sindhosp) 
e Associação Paulista de Cirurgiões Dentistas.

Já estão agendadas as próximas ações destas 
entidades médicas. Em fevereiro as instituições 
paulistas, ao lado das nacionais, estarão reunidas 
para dar continuidade à discussão. Em março as 
entidades nacionais se reunirão novamente para 
definir o cronograma de mobilização nacional junto 
às operadoras de planos de saúde e reafirmarão as 
diretrizes da Comissão Nacional de Saúde Suple-
mentar (Comsu) para o movimento nacional. 

O CBR e a ABCDI estarão participando ativa-
mente desta importante agenda e manterão seus 
associados informados.

Associação Brasileira de Clínicas de Diagnósticos 
por Imagem
Dr. Cícero Aurélio Sinisgalli Junior - Diretor

Representantes de entidades médicas estaduais e nacionais se 
reuniram para debater e estabelecer metas para o movimento  
de negociação coletiva junto as operadores de planos de saúde
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O diretor da ABCDI participou ativamente do movimento 
médico em busca de uma remuneração justa para os 
profissionais da especialidade
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Embolização Uterina volta 
a ser incluída no Rol de 
Procedimentos da ANS

Caros Amigos (as),
Com grande satisfação informo que a Agência 

Nacional de Saúde Suplementar (ANS), em gesto 
de grande transparência e primando pela medicina 
baseada em evidência, reverteu a exclusão da Embo-
lização Uterina para tratamento de Miomas do seu 
rol de procedimentos. Este foi um longo processo.

Tal decisão havia sido tomada com base em 
protocolo emitido pela Comissão de Incorporação 
de Tecnologias (Citec), autarquia do Ministério da 
Saúde, emitido em agosto de 2011, e que deveria 
entrar em vigor a partir de 01 de janeiro de 2012.

Com este gesto de recon-
sideração, a ANS demonstra 
sua clara disposição de base-
ar suas resoluções no que 
é científico, sem temor de 
votar atrás em eventuais 
mal-entendidos e distorções. 
Ganhamos todos nós e, 
sobretudo, o maior benefi-
ciado, que é o paciente.

Todo o processo que levou 
a reconsideração foi basea-
do em diretriz desenvolvida 
pela Sociedade Brasileira de 
Radiologia Intervencionis-
ta e Cirurgia Endovascular 
(Sobrice), pelo Colégio Brasi-
leiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) 
e pela Federação Brasileira de Ginecologia e Obste-
trícia (Febrasgo), com o apoio da Associação Médica 
Brasileira (AMB).

Neste processo, durante exposição acerca desse 
problema, tivemos a oportunidade de ter contato 
com a Bancada Feminina da Câmara dos Deputados 
Federais, a Comissão de Novas Tecnologias do Minis-
tério de Saúde e com o próprio ministro da Saúde, 
Alexande Padilha, na Secretaria de Atenção à Saúde 
(SAS).

A mídia televisiva e radiofônica também esteve 
sensibilizada com a problemática, particularmente 
na pessoa do jornalista Ricardo Boechat, que após 
troca de correspondência conosco abriu espaço em 
sua reportagem, chamando a atenção para os fatos 
de forma isenta e precisa, tanto no Jornal da Band 
como também na Rádio BandNews FM.

Gostaríamos de agradecer:

Dr. Marcos Messina – Representante Febrasgo, 
incansável amigo profissional em todos os momen-
tos em que se fez necessário estarmos juntos para a 

reversão da exclusão da Embolização Uterina do Rol 
de Procedimentos e Eventos em Saúde da ANS.

Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva – 
Presidente do CBR, por seu apoio incondicional à 
Sobrice, que também responde pelo Departamento 
de Radiologia Intervencionista do CBR, e que esteve 
conosco em presença física em todos os momentos 
mais importantes deste processo.

Dr. Etelvino de Souza Trindade – Presidente 
Febrasgo, por sua generosidade e compreensão que 
a medicina moderna é multidisciplinar, e que esteve 
sempre à disposição.

Helena Gonçalves – 
Assessora Institucional, por 
seu sempre pronto empenho 
em todos os momentos.

Janete Pietá – Depu-
tada Federal, por ter aberto 
espaço em sua agenda a fren-
te da Bancada Feminina 
da Câmara dos Deputados 
Federais para que eu e o Dr. 
Marcos Messina demonstrás-
semos em sessão plenária, 
realizada em Brasília, o que 
é a Miomatose Uterina, sua 
importância no cotidiano 
feminino, bem como as mais 
diversas formas de tratamen-

tos efetivos existentes atualmente.
Dr. Wanderley Bernardo – Coordenador do 

Projeto Diretrizes, pelo seu brilhante trabalho a fren-
te deste tão árduo afazer que é ensinar médicos a 
pensar estatisticamente, e por enfatizar a todos nós 
que medicina se faz com evidências.

Dra. Martha Oliveira – Gerente Geral de Regu-
lação Assistencial da ANS, que esteve sempre pronta 
a nos atender, soube compreender a importância dos 
fatos ocorridos e, com isso, demonstrar a verdadeira 
essência do gestor da área de saúde, que é acertar 
sem ter medo de errar. Obrigado por sua lucidez.

Saem fortalecidas as instituições na área de saúde 
deste país, bem como as sociedades médicas de espe-
cialidade e sua entidade representante, na figura da 
Associação Médica Brasileira. Juntos podemos cami-
nhar para uma Medicina mais lógica, moderna e 
sempre baseada na evidência científica, pois é isto o  
que nos diferencia da Alquimia.

Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista 
e Cirurgia Endovascular - Sobrice
Dr. Alexander Ramajo Corvello – Presidente da Sobrice

Da esq. p/ a dir.: Doutores Alexander Ramajo Corvello e 
Marcos Messina e as deputadas federais Janete Pietá e Solange 
Almeida
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Ilhas brasileiras: descanso, lazer e 
encontro com a natureza

Quem nunca sonhou em fugir para uma ilha 
deserta para se livrar do caos dos centros urbanos, 
do estresse cotidiano e dos problemas? Atualmen-
te, encontrar uma ilha totalmente inabitada não é 
tarefa fácil, mas o território nacional reserva muitas 
surpresas, locais em que a fauna e a flora ainda estão 
preservadas, e onde se pode encontrar tranquilidade 
em meio à natureza. Confira a seguir algumas opções 
de destinos turísticos para aproveitar as férias de verão.

Ilha do Marajó (PA)
Localizada no Marajó, Pará, o maior arquipélago 

fluviomarítimo do mundo com cerca de 3 mil ilhas e 
ilhotas, a Ilha do Marajó é ideal para quem gosta de 
ecoturismo. Entre seus atrativos estão a rica fauna e 
flora típicos da Amazônia, belas praias de água doce 
e salgada, lagos, manguezais, igarapés, campos, sítios 
arqueológicos e pântanos. Além das belezas naturais, 
a ilha também é famosa pelas fazendas de criação 
de búfalos, pelo o artesanato e cultura marajoara, a 
culinária baseada em derivados do búfalo, o Carim-
bó, dança de origem indígena que recebeu influência 
das culturas africana e lusitana, e por ser palco do 
fenômeno da pororoca (encontro das águas do rio 
Amazonas e do oceano Atlântico).

Dezesseis municípios fazem parte do arquipélago 
do Marajó. No lado leste estão as cidades de Soure e 
Salvaterra, onde se concentra a infraestrutura para 
recepcionar os visitantes. O Marajó possui o maior 
rebanho de búfalos do país e suas fazendas, além de 
hospedar, ficam abertas à visitação para os turistas 
que desejam conhecer a cultura rural e apreciar o 
artesanato em couro de búfalo. As fazendas também 
são um ótimo lugar para experimentar a culinária 
marajoara, que tem como ingrediente principal o 
leite de búfala, usado tanto na preparação dos pratos 
quanto na produção do queijo do Marajó. 

Considerada a mais antiga arte cerâmica do 
Brasil e uma das 
mais antigas das 
Américas, a cerâ-
mica marajoara é 
a grande expres-
são da cultura 
dos indígenas que 
habitavam a Ilha, 
e seus traços e 
cores podem ser 
encontrados até 
hoje no artesana-
to local.

Etre os prin-
cipais pontos para 
visitação esta a 
Vila Histórica de 

Joanes, sítio arqueológico que abriga ruínas jesuítas 
do século XVI e preserva importantes referências da 
história do Brasil. Neste passeio, os viajantes também 
podem conhecer a Praia de Joanes, uma das mais 
belas do Pará.

Fernando de Noronha (PE)
O Arquipélago de Fernando de Noronha é 

formado por 21 ilhas, numa extensão de 26 quilô-
metros quadrados, sendo que a maior delas, e a 
única habitada, é Noronha. A 545 quilômetros do 
Recife (PE), o local presenteia seus visitantes com 
areias douradas, mar em tons de azul turquesa e 
verde esmeralda, corais, rica vida marinha, mata e 
formações rochosas.  

Acessível por avião ou navio, a ilha é composta 
por 16 praias que são divididas em dois lados: o do 
Mar de Dentro, voltado para o continente e o do Mar 
de Fora, voltado para o oceano Atlântico. No primeiro 
estão as preferidas dos surfistas: Conceição, Boldró, 
do Americano, Quixaba e Cacimba do Padre, que no 
período de dezembro a março ganham ondas que 
variam de dois a cinco metros.  

Mais a diante está a deslumbrante Baía do 
Sancho, pequena enseada onde, no pôr do sol, 
centenas de aves marinhas ficam nas árvores à beira 
mar. Ainda no Mar de Dentro, na baía de Santo 
Antônio, estão os destroços do navio grego Astúria, 
que afundou em 1940, e a Baía dos Porcos, onde se 
concentra as melhores piscinas naturais da ilha. No 
lado do Mar de Fora estão a Praia de Atalaia, a Baía 
de Sueste, base do projeto Tamar de preservação de 
tartarugas marinhas, e a Praia do Leão.

O mergulho é a maior atração de Fernando de 
Noronha, pois as águas são tão transparentes que 
a visibilidade no fundo do mar pode chegar a 40 

Praias de água doce e salgada e passeios em búfalos são 
atrativos da Ilha do Marajó
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Rica vida marinha faz de Fernando de Noronha um ótimo local 
para o mergulho

Foto: Paulo Pinheiro
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metros. Para a prática do mergulho livre (apenas 
com máscara, nadadeiras e snorkel) os locais mais 
indicados são a Baía dos Porcos, a Ponta de Cara-
cas, a Baía de Sueste, e a Praia de Atalaia, onde, 
na maré baixa, forma-se a maior piscina natural 
da ilha. O mergulho profissional, com cilindro de 
ar comprimido, é o mais praticado em locais como 
a Ilha Rata, Morro de Fora, Rasuretas e Ponta da 
Sapata. 

Outro programa imperdível é observar os golfi-
nhos no mirante da Baía dos Golfinhos. Pela manhã 
eles costumam aparecer para alimentar seus filho-
tes e brincar, e biólogos do Ibama, que ficam de 
plantão no local, dão orientações e emprestam 
binóculos para uma melhor contemplação, já que 
nesta praia é proibido mergulhar.

Ilha Grande (RJ)
Maior ilha da Baía de Angra dos Reis, Rio de 

Janeiro, Ilha Grande reúne em seus 193 quilôme-
tros quadrados mais de cem praias. O acesso é feito 
após 1h30 de viagem de barco partindo de Angra ou 
Mangaratiba. Pedaço preservado da Mata Atlântica, a 
região foi transformada em Parque Estadual e Reser-
va Biológica. Lá não circulam carros e só se chega à 
grande parte das praias por longas trilhas ou de barco. 
Caminhos em meio à mata também levam a rios e 
cachoeiras.

O difícil acesso para a praia de Lopes Mendes é recompensado 
por sua beleza natural
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Com cerca de 3 mil moradores e clima de vila de 
pescadores, a Vila do Abraão é hoje o principal povoa-
do local. Quem lá se hospeda tem acesso a pé a bares, 
restaurantes, lojas e agências de turismo. Já para 
experimentar bons pratos de frutos do mar da região, 
inclua no roteiro um passeio de barco a enseada do 
Saco do Céu. 

Entre as principais praias estão a belíssima 
Lopes Mendes, com paisagem paradisíaca formada 
pelas areias finas e brancas e o mar azul esverdeado, 
bastante procurada para mergulho. Com apenas 15 
metros de extensão entre a Mata Atlântica e os roche-
dos, está a pequena Cachadaço, considerada uma das 
mais bonitas do Brasil. 

Passeios de escuna e lancha proporcionam uma 
visão completa da ilha. As águas cristalinas do arqui-
pélago abrigam rica vida marinha e fazem da região 
um concorrido ponto de mergulhadores. De barco, 
se chega à Lagoa Azul, aquário natural e um dos 
cartões-postais da região em função da transparência Lendas aguçam a curiosidade dos turistas sobre a Gruta das Encantadas

Foto: W
ikipedia

das águas e da quantidade de peixes coloridos e estre-
las-do-mar que atrai muitos adeptos do snorkeling. 
Para os mergulhadores credenciados, os pontos de 
parada são os muitos naufrágios e as lajes repletas de 
tartarugas, robalos e moréias.

Ilha do Mel (PR)
Acesso limitado a cinco mil pessoas por dia, 

ausência de carros e de iluminação pública, esses são 
alguns dos fatores que dão o caráter rústico e garan-
tem a preservação da natureza na ilha, localizada no 
Paraná. Os turistas se dividem entre as duas vilas, 
Nova Brasília e Encantadas, que abrigam campings, 
pousadas e restaurantes.

A ilha ocupa uma área de 27,5 quilômetros 
quadrados, sendo 35 quilômetros só de praias. A 
maioria delas é selvagem, emoldurada pela Mata 
Atlântica e com características únicas. Fortaleza é 
praticamente deserta, a praia Grande oferece as 
melhores ondas para a prática do surf, já Encantadas 
é o local da badalação, com bares e restaurantes que 
oferecem shows dos mais diversos estilos musicais 
no verão. Em uma única noite é possível visitar a pé, 
andando pelas ruas de areia, todos os pontos de agito 
de Encantadas, só não se esqueça de levar lanterna, 
item indispensável.

Um local que merece ser visitado na ilha é a Gruta 
das Encantadas, uma cavidade natural localizada na 
parte sul, ao nível do mar, que só pode ser alcança-
da quando a maré está baixa e que está envolta em 
lendas e histórias fantásticas. 

Outro passeio tradicional é a caminhada que 
parte de Nova Brasília e leva ao Forte Nossa Senhora 
dos Prazeres, que foi construído em 1767, na praia 
da Fortaleza. A caminhada à beira-mar dura cerca de 
uma hora e leva à construção, onde é possível subir 
até o topo para apreciar os canhões históricos e a 
belíssima vista panorâmica. 

Também merece destaque o Farol das Conchas, 
que foi construído em 1872 e até hoje orienta os 
navegadores que chegam à baía de Paranaguá. Vale 
à pena subir sua escadaria com centenas de degraus, 
pois do alto do farol vislumbra-se a toda a baía.



Dieta com esporte: o 
que comer?

v i d A  s A u d á v e l

Foto: Arquivo pessoal

Há muito enfatizo nessa coluna a importância 
da associação de atividade física regular com dieta 
saudável. Esse é o primeiro caminho para uma 
vida mais saudável e a maneira mais apropriada 
de perder peso.

Entende-se por dieta saudável aquela que não 
possui quantidades grandes de gordura, açúcar e 
sódio. Além disso, deve-se fracioná-la para manter 
o metabolismo ativo, o que ajuda a emagrecer. O 
ideal é termos de cinco a seis refeições por dia, 
com intervalos em torno de três horas. 

É recomendável consultar um nutricionista 
para se estabelecer uma distribuição de alimentos 
ao longo do dia de acordo com a individualidade e 
os objetivos de cada um. Há inclusive profissionais 
especializados em prescrever dietas de acordo 
com o tipo de esporte ou competição pretendida.

Segue abaixo uma sugestão de cardápio para 
associá-lo à prática de uma atividade física de 
pelo menos três vezes por semana:

Café da manhã: Antes de um treino ou do 
trabalho, um copo de suco de frutas (laranja, 

fruta vermelha ou mistura); duas fatias de pão 
integral, três pontas de faca de requeijão light em 
cada fatia ou uma fatia de queijo branco e duas 
fatias de peito de peru; uma fruta e um copo de 
iogurte light. Café puro pode estar presente.

Lanche da manhã: Barra de cereal, um 
iogurte, uma fruta, duas castanhas do Pará ou 
bolacha de água e sal com café.

Almoço: Uma porção de proteína animal sem 
gordura (peito de frango, peixe assado ou grelhado 
ou um bife magro de carne vermelha) junto com 
uma salada de folhas verdes ou legumes cozidos 
temperados com azeite e sal de pouca quantidade. 
Se houver atividade física no dia, pode-se asso-
ciar uma porção pequena de carboidrato (arroz e 
feijão ou batata cozida). Como sobremesa apenas 
uma fruta ou uma porção pequena de salada de 
frutas.

Lanche da tarde: Um sanduíche compos-
to de uma fatia de queijo branco e duas de peito 
de peru no pão de forma integral e um suco de 
frutas.

Jantar: Uma porção em torno de 200 gramas 
de macarrão integral com molho vermelho não 
gorduroso com ou sem salada. A alternativa pode 
ser uma salada de batata cozida com atum ou um 
peixe grelhado com arroz integral e salada.

Ceia: Um iogurte light ou uma fruta.

As sugestões acima são apenas opções, 
podendo-se combinar diferentes alimentos com 
as mesmas características. O mais importante é 
evitar frituras, doces, molhos brancos ou outros 
gordurosos, bolos, salgadinhos, embutidos, quei-
jo amarelo, pão de queijo e outros alimentos que 
carregam quantidades inadequadas de gordura, 
açúcar ou sal. 

Levar uma vida saudável e sem sobrepeso 
pode ser prazerosa e sem sacrifícios. Basta apenas 
começar e se disciplinar.

Dr. Robson Ferrigno
Médico rádio-oncologista em São Paulo, membro titular 
do CBR e presidente da Sociedade Brasileira de Radio-
terapia
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Córtico-medular ou 
corticomedular?

t e r m i n o l o g i A  m é d i c A

Foto: Arquivo pessoal

Há, na literatura médica, as formas córtico-
medular, córtico medular e corticomedular. O 
Vocabulário Ortográfico da Língua Portuguesa 
(Volp), editado oficialmente pela Academia Brasi-
leira de Letras, traz apenas corticomedular, o 
que seleciona essa forma como preferencial em 
relatos médicos formais. Com efeito, o elemen-
to de composição cortico aparece sem hífen em 
conjunções vocabulares, como corticoadrenal, 
corticoaferente, corticocerebeloso, corticocerebral, 
corticoeferente, conticolenticular, corticoestriado, 
corticoganglionar, corticomineral, corticopedun-
cular e outras. Diante de termos iniciados por s, 
dobra-se esta letra: corticossuprarrenal. Antes da 
letra h no início do termo de composição seguinte, 
usa-se o hífen: córtico-hipofisário.

Embora na linguagem médica seja muito 
comum a separação de nomes por meio de 
hífen, quase todos os termos compostos indica-
tivos de estrutura anatômica ou funcional são 
registrados sem hífen nos dicionários e no Volp: 
gastroesofágico, anatomopatológico, clinicopa-
tológico, uretrocistomiccional, cerebroespinhal, 
toracoabdominal, videolaparoscopia. 

Alguns autores médicos preferem usar hífen 
para separar prefixos quando têm dúvidas sobre 
como escrever um nome composto. Argumen-
ta-se que nomes separados são mais fáceis de 
compreender. Contudo, “cumpre-nos acrescentar 
que o emprego de tal sinal constitui atualmente 
verdadeiros abusos na formação de compostos, 
mormente em palavras novas e de cunho erudi-
to. De acordo com a tradição da língua, é esse 

sinal, em grande parte dos casos, inteiramente 
inútil, tornando-se mais acertado eliminá-lo” (N. 
de Almeida, Dic. de Questões Vernáculas, 1996). 
Observa-se que a maior palavra da língua portu-
guesa é um termo médico registrado no Houaiss 
(2009) sem hifenização: pneumoultramicros-
copicossilicovulcanoconiótico. Na língua alemã, 
formam-se livremente longas palavras cuja compo-
sição é adequadamente transparente (H. Walter, A 
Aventura das Línguas no Ocidente, 1997, p. 220); 
para exprimir museu de figuras de cera, por exem-
plo, escreve-se wachsfigurenkabinett. Ainda este 
encontrado em um artigo médico em castelhano: 
transesficteranorrectouretrovaginosigmoidoplastia 
sagital posterior. Visto isso, pode-se escrever larin-
gotraqueobronquiomalacia, facioauriculovertebral, 
lombopelvicofemoral, oftalmotorrinolaringologista.

Em gramática, usar prefixos isolados de outros 
elementos de composição à maneira de nome 
autônomo, como em “relação córtico medular”, 
é questionável. São raras a exceções, como extra, 
mini, supra, infra, casos registrados em bons dicio-
nários como autônomos. Para evitar repetição do 
segundo elemento têm-se usado os prefixos sepa-
radamente: micro e macrocefalia, uni ou bilateral 
e semelhantes. No entanto, nesses casos, tem sido 
usado hífen para caracterizar o antepositivo. Ex.: 
Ele é super-, ultra- e hiperestudioso; pré- e pós-
anestésico; quimio- e radioterapia.

Dr. Simônides Bacelar  
Médico do Serviço de Apoio Linguístico do 
Instituto de Letras da Universidade de Brasília
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Já está em vigor a Lei nº 12.441/2011, que 
alterou os artigos 44 e 980 do vigente Código Civil 
e que prevê a criação da Empresa Individual de 
Responsabilidade Limitada (Eireli). Essa nova 
modalidade de pessoa jurídica permite agora que 
apenas uma pessoa constitua uma sociedade.

A grande novidade trazida com a Lei é que o 
patrimônio do sócio único e da sociedade não se 
confundirão, serão distintos. A regra será a mesma 
das sociedades limitadas: somente o patrimônio 
social da empresa garantirá os débitos decorren-
tes de sua atividade (dívidas fiscais, trabalhistas, 
cíveis). Antes da aprovação da Lei em comento, 
havia apenas a figura do microempreendedor indi-
vidual (MEI) que, ao contrário, responde com seu 
patrimônio pessoal por eventuais compromissos 
decorrentes da atividade empresarial.

Esse cenário reduz de forma significativa os 
riscos para o empreendedor, eis que o seu patrimô-
nio só será atingido por débitos de sua empresa nas 
hipóteses em que se verificar desvio de finalidade 
na administração ou abuso de poder (tentativa 
expressa de fraudar credores).

Para a constituição de uma Empresa Indivi-
dual de Responsabilidade Limitada é necessário 
um capital social mínimo correspondente a cem 
salários mínimos vigentes no país (atualmente: R$ 
62.200,00). O nome empresarial deve, necessaria-
mente, conter a expressão Eireli, e é vedado que 
um empresário individual figure em mais de uma 
empresa da mesma modalidade.

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

Lei cria nova modalidade de 
pessoa jurídica

Especialmente no que respeita aos interesses 
dos médicos radiologistas, a nova Lei revela ainda 
outro benefício: tratando-se de sociedades simples 
assim regidas pelo Código Civil – como aquelas 
constituídas por profissionais liberais – poderão ser 
elas registradas no cartório de títulos e documen-
tos de pessoas jurídicas.

A desburocratização, a possibilidade de conver-
ter uma sociedade limitada em uma Eireli a partir 
da retirada ou do falecimento de um dos sócios e 
a redução dos chamados “laranjas” – que muitas 
vezes figuravam em contratos sociais unicamente 
por exigência legal – são alguns dos benefícios que 
virão com a nova legislação.

A denominada Eireli não tem tratamento tribu-
tário particular. Contudo, essa nova modalidade de 
pessoa jurídica, de forma evidente, veio confirmar 
o direito conferido aos médicos radiologistas, no 
sentido de optarem pela melhor forma de desen-
volver a sua atividade, inclusive, com vistas a um 
planejamento tributário lícito que lhes proporcione 
melhores condições para exercer o seu oficio.

Informações sobre como fazer o registro de 
uma empresa individual de responsabilidade 
limitada podem ser obtidas através do site www.
irtdpjbrasil.com.br.

Alan Skorkowski
Advogado do escritório Marques e Bergstein Advogados 
Associados, que presta assessoria jurídica ao CBR
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Cálculo do salário do técnico 
em radiologia
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As relações trabalhistas que envolvem a atua-
ção de técnicos em radiologia são objeto frequente 
de dúvida por parte dos proprietários de clínicas de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem. Neste contex-
to, associados consultaram o Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) para 
saber se está em vigor um Decreto-Lei que desvincula 
o salário do técnico em radiologia do salário mínimo.

O parecer elaborado pela assessoria jurídica 
do CBR explica que o salário do técnico em radio-
logia está previsto no artigo 16 da Lei nº 7.394/85, 
da seguinte forma: “Art. 16 - O salário mínimo dos 
profissionais, que executam as técnicas definidas no 
Art. 1º desta Lei, será equivalente a 2 (dois) salários 
mínimos profissionais da região, incidindo sobre 
esses vencimentos 40% (quarenta por cento) de risco 
de vida e insalubridade.” A súmula 358 do Tribu-
nal Superior do Trabalho determina que: “o salário 
profissional dos técnicos em radiologia é igual a 2 
(dois) salários mínimos e não a 4 (quatro)”. 

Além disso, de acordo com o entendimento 
recente do Tribunal Regional do Trabalho da 3ª 
Região, que contempla o Estado de Minas Gerais 
(sede da clínica dos associados que questionaram 
sobre o tema), não é permitida a livre negociação, 
e o piso mínimo legal deve ser obrigatoriamente 
respeitado. 

O Supremo Tribunal Federal determinou que o 
salário do técnico em radiologia deve ser pago de 
acordo o salário mínimo, convertendo-o em valores 
monetários. Esse posicionamento não é definitivo: 
trata-se de uma decisão provisória. Dessa manei-
ra, segundo a assessoria jurídica do CBR, pode-se 
concluir que não há em vigor um Decreto-Lei que 
desvincule o salário mínimo do salário do técnico 
em radiologia.

Acesse a seção Biblioteca Jurídica, na área de 
Médicos Associados do portal CBR, e confira o pare-
cer completo sobre o assunto. O texto encontra-se 
no menu Direito Trabalhista, número 23.



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

α Vende-se aparelho de ultrassonografia Toshiba 
Nemio XG, tela de LCD, com Doppler colorido, 3 
transdutores, guias de biópsia e vídeo printer Sony. 
Ano 2008, novo, com pouco uso e em ótimo estado 
de conservação. Tratar com Dr. Igor: (11) 9119-1109 
ou drclausius@yahoo.com.br.    

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

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

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

α Vende-se clínica de ecografia em Caxias do Sul 
(RS), com abrangência Unimed Nordeste e certi-
ficada pelo ISO 90001. Possui aparelho Medson 
V10 novo, na garantia, com 4D e Ultra-Sonix. Com 
carteira de clientes e informatizada. Valor: R$ 370 
mil a negociar. Contato: elianagalvan@terra.com.br. 

α Empresa de Diagnóstico por Imagem ofere-
ce serviços de laudos de mamografia e tomo-
grafia computadorizada à distância. Preço a 
combinar. Tratar com Luciano: (87) 9943-0001 
ou top.imagem@hotmail.com.

β Vende-se aparelho Hitachi 405 com 3 sondas, car-
rinho e printer. Aparelho em pleno funcionamento 
em clínica em Itaboraí (RJ). Valor: R$ 12 mil. Tratar 
com Silvano: stdsantos@bol.com.br.

β Vende-se impressora Kodac Dry View 5800 em 
funcionamento e processadora Kodac modelo M 35 
MX-OMAT em ótimo estado de conservação. Tratar 
com Hebert (35) 3522-4059 / 8868-2969.

β Vende-se tomógrafo helicoidal GE ProSpeed, em 
funcionamento, com tubo GE. Valor: R$ 110 mil. 
Vende-se sonda setorial cardiológica para aparelho 
de ultrassom Philips Envisor, com pouco uso, na 
caixa. Valor: R$ 5 mil. Tratar com Dr. Rodrigo: (21) 
9515-7725 / 2537-1280.

β Vende-se aparelho de ultrassonografia Kon-
tron Medical (Grupo Esaote), modelo Imagic 
Agile (interface do My Lab25), portátil, tela de 
25’, com doppler colorido, harmônica, 3 trans-
dutores, carrinho e impressora Sony. Ano 2010, 
único dono. Tratar com Luciana: (79) 8124-0733 
ou luciana.bs302@gmail.com.

β Vende-se tomógrafo helicoidal Elscint, modelo 
Helicat, em ótimo estado. Com estação de traba-
lho adicional e tubo de 3.5 MHU. Equipamento 
funcionando em Campinas (SP), com contrato 
de manutenção desde a instalação. Valor a com-
binar. Tratar com Joelma: (19) 2102-0305 ou 
tomografiaelscint@gmail.com.

χ Vende-se total ou parcial clínica de imagem loca-
lizada em prédio de clínicas em Santa Maria (RS), 
credenciada pelos principais convênios, com atendi-
mento em Mamo, US, RX convencional e DO. Conta-
to: (55) 3221-3651 ou radiogama@bol.com.br.

χ 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.

χ Vende-se tomógrafo Toshiba, modelo TCT5 500S 
em pleno funcionamento, sistema de conversão de 
imagens analógicas para DICOM. Inclui PC, sistema, 
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α O Real Hospital Português de Beneficência em Per-
nambuco precisa de médico radiologista ou residente 
em R4 com experiência em RM e TC geral, para escala 
de plantão noturno e diurno. Trata com Bruna: (81) 
3416-1879 / 8227-3525.

α A Clínica Lâmina de Florianópolis (SC) faz seleção 
para Aperfeiçoamento em Tomografia Computadori-
zada e Ressonância Magnética (nível R3 e R4). Bolsa: 
R$ 1.800,00. Duração: de 01/03/2012 a 28/02/2013. 
Processo seletivo: entrevista e análise de curricular. 
Inscrições: roberta.carvalho@dasa.com.br.

α Clínica de Diagnóstico por Imagem no Norte 
do Paraná contrata médico radiologista. Salário a 
combinar. Tratar com Andreza: (43) 3133-1000 ou 
cedimagem@cedimagem.com.

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

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

α Clínica de diagnóstico por imagem no interior 
de Santa Catarina necessita de médico ultrasso-

nografista para atuação principalmente em US 
Geral e GO. Remuneração por produtividade com 
estimativa de ganho mínimo de R$ 22 mil. Contato:  
ultrassomsc2012@hotmail.com.

α Procura-se médico radiologista com especiali-
zação em Radiologia e Diagnostico por Imagem e 
Titulação pelo CBR para trabalhar na Clínica Radio-
lógica Campinas, localizada na Avenida Presidente 
Kennedy, São José, próximo à Florianópolis (SC). 
Contato: (48) 3241-0303 ou crcrodolfo@gmail.com.

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

β Clínica de Radiologia em Taguatinga (DF) 
contrata médico ultrasssonografista e/ou radio-
logista que atue em US, TC, RX e Mamo. Clínica 
bem conceituada, com aparelhagem moderna. 
Remuneração a combinar. Enviar currículo para:  
costarafael@gmail.com.

β Clínica em Santa Catarina, cidade próxima ao 
litoral, precisa de radiologista com experiência em 
Doppler Vascular e US Geral. Enviar currículo para: 
vagaradiologista@clinicor.com.br.

β Precisa-se de médico radiologista/ultrasso-
nografista para clínica de grande porte, com 
modernas aparelhagens de diagnóstico por 
imagem. Tratar com Solange: (45) 3252-2042 ou  
centrodiagnostico@centrodiagnostico.com.br.

β A clínica Odilmar Monteiro Ultrassonografia, loca-
lizada em Criciúma (SC), seleciona médico (a) ultras-
sonografista com título de especialista pelo CBR em 
US Geral. Remuneração por produção. Enviar currículo 
para contato@omonteiro.com.br. Tratar com Ana Paula: 
(48) 9919-9020.

β Contrata-se médico radiologista com título de 
especialista para trabalhar em clínica em Goiânia 
(GO). Tratar com Jhinne: (62) 3933-9000

β Centro de Diagnóstico por Imagem no interior de São 
Paulo procura médico radiologista (radiologia geral, 
US, Mamo e TC) ou ultrassonografista. Remuneração 
a combinar e possibilidade de parceria futura. Enviar 
currículo para: curriculoimagem2012@gmail.com.

β Vaga para radiologista: RX, TC, Mamo e US. 
Tratar com Alan ou Liliane: (49) 3561-2811 
ou administrador@redesantosanjos.com.br,  
gerenciarh.hospitais@redesantosanjos.com.br.

χ Precisa-se de médico ultrassonografista com título 
de especialista para atuar em clínica de diagnóstico 
em São Carlos (SP). Período integral, remuneração 
conforme produtividade ou a combinar. Tratar com 
Fabiana: (16) 3376-6118 ou clinicafocus@bol.com.br.

χ Clínica em Campina Grande (PB) precisa de ra-
diologista ou ultrassonografista com residência 
e/ou título de especialista pelo CBR para atuar 
nas áreas de RM, TC, US Geral, DO, Mamo e RX, 
com dedicação exclusiva. Remuneração acima da 
média. Tratar com Roselita: (83) 3341-1089 ou  
rh@campimagem.com.br.

placa de captura, software e cabos de conexão. Va-
lor: R$ 35 mil. Contato: (55) 3742-2629.

χ Vende-se aparelho RX Benett de 100mA a 500mA, 
whis-raid, corrente/tensão 220mA a 150Kv. Com-
pleto com mesa, biombo, avental e processadora 
Macrotec. Tratar com Jane: (11) 4195-2666 /  
9623-1623.

χ Vende-se equipamento de RM Concerto, 
2006, em funcionamento e perfeito estado de 
conservação. Contrato de manutenção desde a 
aquisição. Tratar com Luciano: (16) 3383-1800 
/ 9228-0380 ou iba.servicos@terra.com.br e 
iba.servicos@hotmail.com.

χ Vende-se mamógrafo Hologic, modelo Lorad Affi-
nity, 2006. Valor: R$ 60 mil. RX marca Poli-técnica, 
modelo PH 500MA, com mesa tampo flutuante, 
2005. Valor: R$ 36 mil. Aceita-se contraproposta. 
Tratar com Osvaldemir de Porto Velho (RO): (69) 
9962-0761 / 3211-0600 ou cdide@cdide.com.br.

χ Vende-se processadora, valor: R$ 5 mil. Apare-
lho de RX Nozaki TK 600, com os chassis, valor: R$ 
10 mil. Mamógrafo Emic – Transmamo, valor: R$ 
15 mil. Contato: (11) 4438-0650 / 4437-2489 ou 
cibeli@gobbopapadopoli.com.br

χ Precisa-se de médico ultrassonografista ou radio-
logista com experiência em RM, TC, US Geral, Mus-
culoesquelético e Doppler. Contato: (83) 2107-2638 
ou novadiagnostico@gmail.com. 

χ A clínica Vida Imagem, empresa de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem com atuação no Norte e 
Nordeste, seleciona médicos radiologistas e ultras-
sonografistas para as unidades de Salvador e Forta-
leza. Tratar com Sr. Boni: (85) 3277-4056/4360 ou 
jrboni@hapvida.com.br.

χ Centro de Diagnóstico por Imagem em Porto 
Velho (RO) contrata radiologistas (RX, Mamo, DO, 
US, TC e RM) por prestação de serviços. Remune-
ração entre 30 e 50 mil reais; e ultrassonografis-
tas, remuneração em torno de R$ 28 mil. Tratar 
com Osvaldemir: (69) 3211-0613 / 9962-0761 ou  
cdide@cdide.com.br.

χ Clínica em Passo Fundo (RS) procura radiologista 
para atuar em todas as áreas, com remunera-
ção por produtividade e piso mínimo garantido. 
Excelente oportunidade. Também precisa-se de 
ultrassonografista. Contato: (54) 9972-0088 ou  
rafael-biancini@via-rs.net.

χ Clínica de imagem em Taubaté (SP) procura 
médico radiologista ou ultrassonografista para 
integrar a equipe. Remuneração a combinar. Tra-
tar com Nágela ou Daniela: (12) 3622-8181 ou  
clinicaecos@bol.com.br.

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

• Sistemas Automáticos de Injeção

• Sistema de Aquecimento a Seco

• Treinamento

• Suporte Clínico

• Colaboração Ética

Quando imagens transformam-se em palavras, conte com 

a tecnologia, credibilidade e compromisso Covidien. Seus 

produtos e soluções atendem com eficácia as suas 

necessidades em:

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

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

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

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