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0 que voce fara?

Tradicionalmente, o Dia Mundial da Satde, 7 de abril,
é marcado por atos publicos dos médicos em defesa do
atendimento qualificado. Este ano, a mobilizacao ganha
contornos especiais com a unificacdo da pauta de rei-
vindicagoes da classe médica. Os profissionais exigirao
agOes estruturantes para o sistema publico, o que passa
por regras adequadas de financiamento. Também volta-
rao a questionar a superficialidade e as ilegalidades do
Programa Mais Médicos.

Na satde suplementar, denunciarao a postura omissae,
portanto, parcial da agéncia reguladora quanto a questoes
fundamentais como a hierarquizacao dos procedimentos
e a contratualizacdo entre prestadores de servico e planos
de satde. Ainda, pleitearao reajustes que reponham as
perdas inflacionarias e sejam capazes de minimizar, pelo
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EDITORIAL

menos em parte, o desequilibrio econémico-financeiro
do setor. Por fim, protestarao contra praticas abusivas das
empresas que prejudicam médicos e pacientes.

Fique atento ao movimento em seu Estado e sua
cidade. Conheca as propostas. Participe das discussoes,
expondo o seu ponto de vista. Acompanhe os prepara-
tivos das acdes. Apoie as suas entidades representativas.
Exerca seu papel de formador de opiniao entre os colegas
e pacientes. Nds acreditamos na sua voz ativa.

Em tempo: a Assessoria Juridica do CBR publica
nesta edicao artigo sobre a regulamentacao da medicina
(Ato Médico), destacando beneficios para a darea da
imaginologia. Confira.

CAMILA KASEKER,

coordenadora de Comunicacao do CBR
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Dr. Henrique Carrete Junior
Presidente do CBR

Portas abertas

Neste periodo do ano, como sempre acontece, ha
o fechamento de um ciclo e o inicio de outro, quando
centenas de colegas finalizam e outras centenas ini-
cilam a sua residéncia ou curso de aperfeicoamento
em Radiologia e Diagndstico por Imagem.

Para os que estdo iniciando o curso, preparando-
se para uma carreira, desejamos muito sucesso! E
podemos adiantar que terao todas as condi¢oes para
isso, pois a Radiologia brasileira é uma especialidade
forte e que goza de grande prestigio nacional e inter-
nacional, ou seja, estao no lugar certo.

A partir de hoje, nossos residentes e aperfeicoandos
comecam a criar vinculos fortes com novos colegas, os
quais tém muitos interesses em comum, o maior deles,
sem duvida, a arte de praticar Radiologia. Esta interacao
durard toda uma vida! E nao faltarao oportunidades de
crescimento pessoal e profissional nesta porta que, por
meio dos seus conhecimentos e esforcos, foi aberta.
Esperamos que os nossos novos colegas saibam tirar o
melhor possivel dos seus proximos trés ou quatro anos
de especializacao, pois estes serao decisivos para o seu
triunfo. Que eles entendam o servico de imagem que os
recebe como um novo lar e, para sempre, o alicerce da
sua carreira. Esperamos, portanto, que aproveitem e se
dediquem muito, por si préprios e por seus colegas, mas
acima de tudo pelos seus pacientes, desde os primeiros
dias de treinamento.

Aos que estdo na outra ponta do ciclo, concluindo
a residéncia ou o aperfeicoamento, os nossos votos
para que conquistem neste ano o seu Titulo de Espe-
cialista, um instrumento de extrema importancia
para a pratica da especialidade, um elo entre nés pelo
interesse maior e comum a todos os radiologistas, o
da qualidade.

E num momento em que mais se fala em quan-
tidade, mas pouco em qualidade no atendimento
a populacado, precisamos, de modo contundente,
demonstrar a nossa forca qualificada. A opor-
tunidade que o CBR, com apoio da Associacao
Médica Brasileira, abre agora de fazer um exa-
me de categoria especial para obtencao de Titulo
de Especialista para colegas formados até 1999 é
mais do que bem-vinda. Esperamos, assim, somar
qualidade e engrandecer a especialidade e a nossa
instituicao.

Para finalizar, é essencial repetir a todos esses
jovens colegas, aos quais nos referimos anterior-
mente, que em todo o momento de sua carreira
terao sempre o apoio do Colégio e da sua socieda-
de regional, em seu Estado. Que esses jovens nao se
esquecam jamais da importancia de fazer parte e,
mais que isso, de ajudar a construir e de participar
ativamente da sua sociedade. Afinal de contas, a sua
sociedade regional, o CBR, somos nés todos.

Boletim CBR
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CBR EM ACAQ

RESTRICAO A MAMOGRAFIA

repercute na midia

I3 cruc o

Linei Urban denuncia abusos da Portaria 1.253

Pororia do Ministerio da Sadde prionzo
mamografia para mulheres entre 50 2
69 anos @

A dentncia das entidades médicas — Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem (CBR), Federacao Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM) — sobre a Portaria
1.253 do Ministério da Saide teve ampla reper-
cussao na midia. Reportagens sobre o tema foram
veiculadas na TV Globo (Jornal Hoje e Bom Dia
Brasil), G1, Radio CBN, Folha de S. Paulo, UOL, Ry,
entre muitos outros.

Com apoio do Conselho Federal de Medicina
(CEM) e da Associacao Médica Brasileira (AMB), as
instituicoes divulgaram, no Dia Nacional da Mamo-
grafia (5 de fevereiro), nota de repadio ao governo
federal por este negar o exame a mulheres entre 40
e 49 anos, deixando seu custeio a cargo dos munici-
pios, que ja estao mais do que sobrecarregados em
relacdo ao financiamento da satide pablica. Também
foi severamente criticada a pratica da mamografia
unilateral, citada na mesma portaria.

O posicionamento das entidades médicas é de
que os profissionais de medicina prescrevam a
mamografia de rastreamento para todas as pacien-
tes a partir dos 40 anos e aceitem somente o exame
realizado nas duas mamas.

Margo /2014 Miss(@)

INSCRICOES ABERTAS para curso presen

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem (CBR) realizara em 5 de abril, sabado,
mais uma edicao do Curso AVR — Assisténcia a Vida
em Radiologia, na sede da entidade, em Sao Paulo/SP
(Av. Paulista, 37 — 7% andar — conj. 71).

Destinado a médicos e enfermeiros da area de
Radiologia, o curso prepara os profissionais para
atuar da maneira mais correta caso o paciente tenha
qualquer reacao adversa a algum meio de contraste
utilizado durante exame radiolégico.

Ao realizar o curso, o participante recebe o livro
“Assisténcia a Vida em Radiologia — Guia Tedrico e

4

D
LM

kA ' D)D)
etim CBR

Pratico”, que é resultado dos estudos desenvolvidos
pela Comissao de Padronizagao de Meios de Contras-
te do CBR, coordenada pelo Dr. Luiz Antonio Nunes
de Oliveira, também coordenador do Curso AVR.

Conteido

O programa é composto por aulas teérico-praticas,
com treinamento para o acesso as vias aéreas (ventilacao
com mascara e ambu, entubacao orotraqueal e cricoti-
reoidostomia), ressuscitacao cardiovascular (massagem
cardiaca externa, cardioversao elétrica e utilizacao de
drogas durante a parada cardiaca) e orientagdes em



Luan Comunicagao

-

A divulgacao ocorreu em entrevista coletiva a
imprensa na sede do CFM, em Brasilia (DF), com
a presenca do presidente do CBR, Dr. Henrique
Carrete Junior, da coordenadora da Comissao Nacio-
nal de Mamografia, Dra. Linei Urban, do presidente
do CFM, Dr. Roberto Luiz d’Avila, do presidente da
Febrasgo, Dr. Etelvino Trindade, e do presidente da
SBM, Dr. Ruffo de Freitas Junior.

Desdobramentos

O CFM ingressou com acao civil publica, ainda
em fevereiro, pedindo tutela antecipada para que
a Justica determine a Unido, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), que garanta o acesso ao exa-
me de mamografia bilateral em todos os Estados as
pessoas a partir dos 40 anos de idade. A decisao deve

CBR EM AGAO

Linei, Carrete, d’Avila, Ruffo e Etelvino durante coletiva na capital federal

atender a Lei 11.664/08, em vigor desde 29 de abril de
2009, entao ignorada pela referida portaria.

Ap6s analise do texto pela Comissao Nacional de
Mamografia, as diretorias das trés entidades que a com-
poem — CBR, Febrasgo e SBM — comunicaram ao CFM
interesse em figurar no polo ativo da agao judicial.

Além disso, no dia seguinte a dentincia das enti-
dades, a bancada feminina da Camara dos Deputados
pediu esclarecimentos ao ministro da Sadde, Arthur
Chioro, sobre os motivos que levaram o Ministério
a restringir o financiamento de exames de mamo-
grafia bilateral realizados pelo SUS. A indignagao
culminou com a apresentacao pela deputada Carmen
Zanotto do Projeto de Decreto Legislativo n® 1442/14,
que susta a aplicacao do Art. 2° da Portaria 1.253. A
proposta esta em tramitacao.

cial de AVR

situacoes onde exista
risco de vida iminente
(acesso venoso e mani-
pulacdto do paciente
politraumatizado).

Inclui aulas tedricas,
apresentando as carac-
teristicas dos meios de contraste, indicacoes, como
identificar fatores de risco, discussao de medidas pro-
filaticas, diagnoéstico precoce de reagoes adversas e
protocolos de tratamento, peculiaridades pediatricas
e responsabilidade médica.

Esta é mais uma acao do CBR com o objetivo
de difundir o conhecimento cientifico e promo-
ver a atualizacao dos médicos. De acordo com
o presidente do Colégio, Dr. Henrique Carrete
Junior, assisténcia a vida é um tema fundamen-
tal para toda a comunidade radiolégica, tanto
que boa parte dos servicos tem cobrado esta
capacitagao.

Inscricoes

A taxa de inscricao é de R$ 300,00 para resi-
dentes e associados em dia com suas obrigacoes
estatutdrias, e R$ 600,00 para nao associados e nao
quites com suas semestralidades. As vagas sao limi-
tadas a 24 participantes. Para inscrever-se, acesse
www.cbr.org.br e clique no banner do curso.
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CBR EM AGAQ .
CURSO DE ATUALIZAGAO

chega a 14 capitais

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR)
promove, nos dias 21 e 22 de marco, o Curso de Atualizacao em Radio-
logia. O evento acontece de forma simultanea em 14 capitais brasileiras:
Maceié (AL), Manaus (AM), Macapa (AP), Salvador (BA), Fortaleza (CE),
Brasilia (DF), Vitéria (ES), Sao Luis (MA), Belo Horizonte (MG), Joao
Pessoa (PB), Recife (PE), Teresina (PI), Curitiba (PR) e Porto Alegre (RS).

Organizado conjuntamente com as associacoes regionais filiadas ao
CBR, que definem a programacao segundo o interesse dos seus asso-
ciados, o curso busca promover a educacao continuada e a qualificacao
dos profissionais da especialidade no pais. Seu foco esta nos assuntos
relacionados a pratica diaria do médico, com uma parte das aulas sendo
ligada a Ultrassonografia e a outra aos demais métodos, como Ressonan-
cia Magnética, Tomografia Computadorizada, PET/CT, etc.

Mais uma vez, o evento chegard a todas as regioes do Brasil, facilitan-
do a participacao de muitos profissionais que buscam atualizacao. Nesta
edicao, em trés casos duas associa¢des se uniram para viabilizar o even-
to: Amapa e Para; Parana e Santa Catarina; e Distrito Federal e Goias.

Serao 28 renomados professores no comando das aulas, todos
presentes nos principais eventos da area de Radiologia e Diagndstico
por Imagem no pais. Devido justamente a exceléncia do corpo docente,
além do grande nimero de aulas, a diretoria do CBR acredita que o
Curso de Atualizacao pode ser visto como um congresso dividido em
diferentes sedes.

As inscri¢oes devem ser feitas junto a cada associacao. Mais infor-
magoes podem ser obtidas em www.cbr.org.br.

Oito Estados nao podem cobrar ICMS
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A cobranga do ICMS nao pode ocorrer nos Esta-
dos de Alagoas, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catari-
na e Sao Paulo. As clinicas de Radiologia sediadas
nessas localidades que tenham recolhido o imposto
nas importacoes de equipamentos médicos podem
recuperar os valores pagos nos ultimos cinco anos.
Para isso, devem constituir advogado e ajuizar agao
judicial.

Ja as clinicas sediadas nessas localidades que
estejam sofrendo cobranga administrativa ou judi-
cial do ICMS também podem pedir a anulacao do
débito.

De acordo com julgamento concluido pelo Supre-
mo Tribunal Federal (STF) no fim de 2013, para

etim CBR

efetuar a cobranca do ICMS, cada Estado preci-
sa institui-la por meio de lei estadual editada apos
a Emenda Constitucional n® 33, de 2001, e a Lei
Complementar n® 114, de 2002.

Ocorre que os Estados mencionados anteriormen-
te agiram de forma precipitada, editando leis locais
apds a Emenda Constitucional 33, mas antes da Lei
Complementar n° 114. Desse modo, o ICMS conti-
nua inexigivel até os dias atuais nessas localidades. O
parecer é da Assessoria Juridica do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR).

O ICMS ¢é o imposto sobre operacoes relativas
a circulacdo de mercadorias e sobre prestacoes de
servicos de transporte interestadual, intermunicipal
e de comunicacao.
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Brasil participa de programa da RSNA

Eduardo Portela apresenta projeto durante encontro do IRIYA, voltado a residentes e jovens radiologistas

Tetli:

A edicao de 2013 do Introduction
to Research for International Young
(IRTYA),
Sociedade de Radiologia da América
do Norte (RSNA) voltado a residentes
e jovens radiologistas com interesse

Academics programa da

SNA

em pesquisa, teve um brasileiro entre
seus 15 participantes. O Dr. Eduardo
Portela, a época R2 em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem do Hospital §
de Base da Faculdade de Medicina de |
Sao José do Rio Preto, no interior de
Sao Paulo, foi um dos selecionados
entre candidatos de todo o mundo,
com direito a viagem e hospedagem pagas.

As atividades e simpésios do encontro, realizado
em paralelo ao 99° Congresso da RSNA, versaram
sobre como planejar um estudo clinico, realizar
avaliacoes criticas da literatura, conseguir financia-
mentos para pesquisa e elaborar um manuscrito.
“Todas as aulas sao ministradas por radiologistas
americanos altamente experientes em pesquisa e
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Divulgagao RSNA
. com uma carreira académica bem

KSNA

fLL T

consolidada; justamente por isso o
conhecimento transmitido por eles é
muito valioso”, destaca o Dr. Portela.
Ao agradecer o apoio dos professo-
res Dr. Tufik Bauab Jr. e Dr. Antonio
Soares Souza, ele conta que cada
candidato apresentou um projeto de
pesquisa, posteriormente avaliado por
um comité, o que garantiu carater pra-
tico e bastante til a sua participagao.
Além disso, um dos trabalhos sub-
metidos pelo servico de Portela ao
Congresso da RSNA (“When Closure
Fails: What the Radiologist Needs to Know about the
Embryology, Anatomy and Prenatal Imaging of Ven-
tral Body Wall Defects”), recebeu o prémio maximo,
“Magna Cum Laude’, e serd publicado na revista

RadioGraphics.
As inscricoes para a edicao 2014 do IRIYA
encerram-se em 15 de abril. Informacoes:

www.rsna.org/iriya.
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Congreso Interamericano de Radiologia
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Encontro interamericano sera na Colombia

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico
por Imagem (CBR) participara de um dos
congressos mais importantes da especiali-
dade em nivel intercontinental: o Congresso
Interamericano de Radiologia — CIR 2014, que
ocorrera simultaneamente ao XXXIX Congresso
Colombiano de Radiologia, de 15 a 17 de agosto, em
Cartagena de Indias, na Colémbia. Sdo esperados
conferencistas das 23 associacoes, sociedades e fede-
racoes que compoem o Colégio Interamericano de
Radiologia.

Este ano integra pela primeira vez a progra-
macao o Encontro Interamericano de Residentes
de Radiologia, onde os futuros especialistas terao
oportunidade de interagir e compartilhar conhe-
cimentos em diferentes dreas do Diagnoéstico por
Imagem. O tema designado para o Brasil foi Neu-
rorradiologia e o CBR ficou responsavel por indicar
um residente como representante do pais.

Com base no desempenho dos servicos na avalia-
cao anual dos residentes e aperfeicoandos, realizada

pelo CBR, o Instituto de Radiologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (InRad-HC-FMUSP) foi convidado
a indicar um residente para participar do CIR 2014.
O Dr. Felipe Ribeiro Ferreira, R3, fard conferén-
cia sobre doencas infecciosas do sistema nervoso
central e também apresentard um caso sobre neuro-
paracoccidioidomicose.

Programacao

Os temas do CIR 2014 serao: Imagem Toracica,
Imagem Abdominal, Neurorradiologia / Cabe-
ca e Pescoco, Urgéncias, Imagem Cardiovascular,
Imagem Vascular, Geniturinario, Musculoesquelé-
tico, Ginecologia e Obstetricia, Intervencionismo,
Imagem Mamadria, Imagem Pediatrica, Neurointer-
vencionismo.

A participagdo no evento outorga 25 pontos aos
membros do SIRCAI-CIR (Sistema Integrado de
Radiologia para Certificacao e Acreditacao Ibero-
americana). Mais informagoes em www.cir2o14.org.

CUIDE DOS OUTROS E DE VOCE: INVISTA NA SUA ATUALIZAGAO.

PRU RAD PROGRAMA DE ATUALIZACAO EM RADIOLOGIA
E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

UMA EXPERIENCIA COMPLETA.

computador ou por meio de dispositivos méveis.
PARA MAIS INFORMACOES: artmed
Y www.semcad.com.br =, EDITORA

2] info@semcad.com.br = miTonaL epion—
[ (51) 3025.2550 CPanamericana >
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Além dos volumes impressos, o inscrito também tem acesso ao Portal Virtual, que traz
recursos do MedicinaNet, como aulas em video, imagens em medicina, calculadoras
meédicas, artigos comentados, casos clinicos e muito mais. O Portal pode ser acessado pelo
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Liderangas dao cartdao amarelo a ANS e as operadoras

Médicos anunciam Dia Nacional de
Adverténcia e Protesto

Em 7 de abril, Dia Mundial da Sadde, entidades
médicas de todo o pais organizarao o Dia Nacional
de Adverténcia e Protesto aos Planos de Saude. A
data sera marcada por atos publicos contra os proble-
mas que afetam a saide suplementar e devera, ainda,
convergir com o inicio das mobilizagdes da classe no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), também
previsto para abril. Além de reivindicar a recompo-
sicao de honorarios, os profissionais defendem o fim
da intervencao antiética das operadoras na relacao
médico-paciente e a readequacao das redes credencia-
das para que seja garantido o acesso pleno e digno dos
usudrios a assisténcia contratada.

A deliberagao ocorreu durante reuniao ampliada da
Comissao Nacional de Satide Suplementar, em 14 de
fevereiro, na sede da Associagao Paulista de Medicina.

Em ato simbolico, as operadoras de planos de satide e a
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), regula-
dora do setor, receberam cartao amarelo por ainda nao
atenderem plenamente o pleito dos médicos.

Mais de cem representantes de entidades médicas —
dentre associacoes, conselhos, sindicatos e sociedades
de especialidade — aprovaram o inicio do estabele-
cimento da pauta de negociacdes com os planos de
saude, sendo que o formato das atividades a serem
realizadas em abril sera definido pelas Comissoes
Estaduais de Honorarios Médicos. Dentre as possibi-
lidades apontadas estd a realizacao de atos publicos,
como audiéncias e manifestacoes de rua, além de, se
necessaria, suspensao do atendimento de consultas e
procedimentos eletivos, mantendo sempre a assistén-
cia nos casos de urgéncia e emergéncia.

Entidades criticam omissoes da ANS

Durante reuniao do Conselho de Defesa Profissional
da Associacao Médica Brasileira (AMB), em fevereiro,
as entidades médicas fizeram duras criticas as omissoes
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), pre-
sidida pelo médico André Longo ha mais de um ano.

Quanto a hierarquizacao dos procedimentos médi-
cos, apds indmeras discussoes, a AMB apresentou
contraproposta para adotar a consulta como procedi-
mento-base e distribuir o total de procedimentos em
cem portes numa primeira fase e, depois, em 42 portes.
Desde entao, passados varios meses, o 6rgao regulador
abandonou a questao. “O siléncio da ANS é autoritario e
desrespeitoso”, indigna-se o diretor de Defesa Profissio-
nal da AMB, Dr. Emilio Cesar Zilli. “A hierarquizacao
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tem de ser elaborada respeitando-se o histérico e a
legitimidade da CBHPM |[Classificacao Brasileira Hie-
rarquizada de Procedimentos Médicos)].”

Outro protesto refere-se a contratualizacao, objeto
de proposta das entidades médicas entregue a Agéncia.
A ANS até hoje nao se posicionou a respeito, ignoran-
do os pleitos dos médicos. Ao contrério, além de nao
fazer cumprir suas normativas ja publicadas sobre
o tema (RN n® 54, RN n°® 71, IN n° 49), colocou em
consulta puablica nos primeiros dias deste ano outro
texto, desta vez sobre “boas praticas” entre prestadores
e operadoras. Na visao das liderancas médicas, trata-
se de uma tentativa de desviar o foco do que estava
sendo debatido. Leia carta aberta na pagina a seguir.



Estratégias

Conforme relata o presidente do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem (CBR), Dr. Henrique
Carrete Junior, que esteve no encontro,
a aposta das entidades para 2014 é a
atuacao incisiva das Comissoes Esta-
duais de Honordrios Médicos (CEHMs)
e das sociedades de especialidade. Veja
mais na pag. 12.

Os médicos comemoraram, ainda, o
parecer do ministro Aloysio Correia da
Veiga, da 6 turma do Tribunal Supe-
rior do Trabalho, expedido no fim de
2013 ao julgar recurso do Sindicato dos
Médicos do Parand, segundo o qual
“o trabalho exercido por profissionais
quando credenciados por operadoras
para atendimento de seus usudrios é o
cerne do contrato, o qual atrai as ana-
lises das controvérsias nele originadas
para a Justica do Trabalho, uma vez que
presente a relacao de trabalho tratada
no inciso 1 do artigo 114 da Constitui-
cao Federal”.

Caso este posicionamento seja confir-
mado pelo Supremo Tribunal Federal, a
relacao entre médicos e operadoras pas-
sard a ser reconhecida como de trabalho,
cabendo as respectivas obrigacoes tra-
balhistas. Os profissionais devem estar
atentos as minutas dos contratos para
nao aceitar clausulas que mencionem
camaras de arbitragem, o que poderia
colocar em risco esses direitos.

CARTA ABERTA A ANS,
A0S MEDICOS E A SOCIEDADE

Os médicos, por meio de suas entidades representativas
nacionais, tornam publica sua posicao contraria ao conteudo
da Resolucao Normativa expressa na Consulta Publica 54/2013,
proposta pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

A formatacao final desta Consulta Publica nao contemplou
nem reproduziu as discussoes e demandas sobre contratualiza-
cao levadas a ANS pelos médicos desde abril de 2012, quando se
iniciaram as discussoes.

A tematica proposta nao atende o previsto na Agenda Regu-
latéria da propria ANS para 2013/2014 no que diz respeito aos
médicos e nao resolve os conflitos entre operadoras e presta-
dores médicos na saude suplementar. Pelo contrario, nomeada
de “boas praticas”, cria uma maior interface de problemas.

A ANS foge de seu dever legal de mediar a relacao entre os
agentes do setor, nao produzindo a necessaria seguranca juridica
que se daria através de uma real contratualizacao.

A ANS propoe solugcées chamadas de “boas praticas”, que
beneficiarao os planos de satde, e tenta, nesta proposta de

Resolucao, impedir o recurso dos médicos a Justica, direito
fundamental na democracia.

Assim, face ao item trés da Agenda Regulatéria da ANS -
“relacionamento entre operadoras e prestadores” -, consta-
tamos a exclusao dos itens dos prestadores médicos na solucao
proposta. Portanto, sem sua incorporacao na discussao, veremos
editada pela Agéncia uma norma que, de forma unilateral, nao
atende aos médicos e nao oferece a necessaria seguranca ao
atendimento final dos nossos pacientes.

Sao Paulo, 14 de fevereiro de 2014.

Associacao Médica Brasileira
Conselho Federal de Medicina
Federacao Nacional dos Médicos

Projeto sobre reajuste tem parecer favoravel

Recebeu parecer favoravel do senador Roberto
Requiao (Parand), em fevereiro, o Projeto de Lei da
Camara (PLC) n° 39/2007, que institui a implantacao
e revisao anual do Rol de Procedimentos e Servicos
Médicos no ambito da saide suplementar, além de
determinar reajuste dos honorarios médicos uma vez
ao ano. Pela proposta, se nao houver acordo entre pres-
tadores e operadoras em 9o dias, a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar sera responsavel por arbitrar o
indice de atualizacao dos valores.

O projeto, de autoria do entao deputado Ino-
céncio Oliveira, tramitou na Cidmara entre 2004 e
2007, quando foi aprovado. Desde entao, aguarda
avaliacao no Senado. Até o momento, nao recebeu

nenhuma emenda por parte dos senadores. O rela-
torio de Requiao devera ser votado na Comissao de
Assuntos Economicos (CAE) em breve. Depois disso,
precisara ser apreciado na Comissao de Assuntos
Sociais (CAS).

A Comissao de Assuntos Politicos das entidades
médicas nacionais — Associacao Médica Brasileira,
Conselho Federal de Medicina e Federacao Nacional
dos Médicos — classificou o parecer como “bom traba-
lho do senador em defesa dos médicos e dos prestadores
de servicos a planos e seguros privados de satde”. E
também alerta: “A pressao nao pode parar; precisamos
do apoio de todos junto aos membros da CAE para que
o parecer seja aprovado”.
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DR. MARIO FERNANDO LINS
Coordenador da Comissao Estadual de

Honorarios Médicos de Pernambuco

Diretor financeiro do Simepe

12 tesoureiro do Cremepe

Movimento da Radiologia por remuneracao €

exemplo para o Brasil

Apresentado em fevereiro pela Associagao Médica
Brasileira (AMB) como coordenador das Comissoes
Estaduais de Honordrios Médicos, o pernambucano
Dr. Mario Fernando Lins percorrerd o pais auxiliando
as liderangas médicas locais e regionais na organi-
zacao do movimento e no fomento as negociagoes
com operadoras de planos de saide. Na entrevista
a seguir, o cardiologista de 66 anos conta que este
trabalho teve inicio na Radiologia.

CBR — Como sera a coordenacao das Comissdes
Estaduais de Honorarios Médicos?

Dr. Mario Fernando Lins — Fui convidado pelo
Dr. Florentino Cardoso e pelo Dr. Emilio Zilli [pre-
sidente e diretor de Defesa Profissional da AMB,
respectivamente| para visitar todas as regides bra-
sileiras e 0o maior nimero possivel de Estados com
a meta de estruturar comissoes estaduais e reforcar
as que ja existem. Por meio deste contato, pretende-
mos favorecer a organizacao, a troca de informacoes,
uniformizar discursos e estratégias, sempre de
acordo com as caracteristicas locais. Acreditamos
ser importante ouvir os colegas, olhar nos olhos,
pois cada Estado ou regiao tem suas peculiaridades.
E fundamental também ampliar, em nivel nacional,
a divulgacao das conquistas regionais.

CBR - £ um grande desafio?

Dr. Mario Fernando Lins — Sem duvida. Tudo
deve ser feito ao abrigo da lei e do Cédigo de Eti-
ca Médica. Os médicos precisam esquecer eventuais
divergéncias e unir-se em prol da medicina brasi-
leira. As entidades sao maiores que as pessoas. Os

12

Boletim CBR

dirigentes devem ter esta responsabilidade, pois os
avancos beneficiardao a todos. O momento é de nos
posicionarmos. Caso contrario, as futuras geragoes
de médicos vao nos cobrar por nao termos buscado
a valorizacao da profissao. Outro objetivo é formar
quadros para o movimento médico, preparar nossos
sucessores. E muito trabalho, mas nao nos h4 de fal-
tar disposicao. Sou um dinossauro adolescente [risos].

CBR - Este modelo de trabalho teve inicio na
Radiologia?

Dr. Mario Fernando Lins — Sim. Os radiologistas
e suas entidades representativas estao de parabéns.
Como participo do movimento médico desde 1995,
atuando no Sindicato dos Médicos de Pernambuco,
Federacao Nacional dos Médicos, Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco e Associacao Médi-
ca Brasileira, o CBR me convidou para contar aos
presidentes de suas regionais filiadas sobre as expe-
riéncias em meu Estado relativas a negociacao com
planos de satde. La temos alcangado muito sucesso
a partir da organizacao dos radiologistas e das enti-
dades locais. Posso citar, por exemplo, que o valor
dos raios X foi de R$ 14 para R$ 42 e o da ultrasso-
nografia de R$ 20 para R$ 60 [todas as operadoras|.
Isso despertou a atencao do Colégio, que me convi-
dou para falar no Congresso Brasileiro de Radiologia,
em outubro de 2013, e depois para participar de reu-
nides e assembleias na Bahia, Mato Grosso do Sul e
Minas Gerais. Essas acoes ja estao dando frutos, o
que prova a importancia da participacao das socie-
dades de especialidade neste trabalho. A Radiologia
esta sendo um exemplo para o Brasil.
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A ANS como reguladora de abusos
cometidos pelas operadoras

Nao ha novidade nenhuma a respeito da exis-
téncia de forte pressao das operadoras de planos
de satde sobre as clinicas de diagnéstico por ima-
gem. Isso se da, entre outros motivos, pelo poder
econdmico e grande estrutura organizacional
dessas empresas e pela desorganizagao gerencial e
desuniao das clinicas na busca por melhorias nos
valores de remuneracdo. As clinicas sao asfixiadas
por meio da reducao ou congelamento dos precos
praticados, o que permite a maximizagao dos lucros
das operadoras.

Além disso, os usuarios dos planos de satde
muitas vezes tém seus direitos agredidos pelas
operadoras, que os deixam sem o atendimento
contratado ou limitam e dificultam o acesso aos
diversos procedimentos.

Quando o paciente precisa de um determinado
exame de imagem contido no rol de cobertura obri-
gatéria e a operadora nao o autoriza nas clinicas
de diagnéstico por imagem no prazo determinado
(geralmente de dez dias), este usudrio deve exercer
seu papel de cidadao e solicitar o respeito aos seus
direitos. Assim, o consumidor precisa encaminhar
a reclamacdo junto a sua operadora de plano de
saide, anotar o nimero do protocolo e denunciar
a situagao a Agéncia Nacional de Satide Suplemen-
tar (ANS), por meio do 0800-701-9656 ou www.ans.
gov.br. Nesses casos, a operadora pode ser multada
e até obrigada a parar de vender o plano.

E importante também denunciar que, além
de aumentar suas carteiras de clientes sem a res-
ponsabilidade de garantir rede credenciada de
atendimento na proporcao adequada, as operadoras
atrasam os pagamentos dos prestadores de servico,
quando nao os glosam de forma linear, arbitraria e
abusiva.

Neste contexto, a ANS precisa ser vista como
intermedidria na conquista dos direitos das clinicas
de diagndstico por imagem, nao sé quanto a melho-
ria dos patamares de remuneracao, mas também na
contencao dos abusos cometidos pelas operadoras.
S6 a Agéncia tem poder legal para punir e exercer
a protecao do paciente de forma efetiva. As clinicas
de diagndstico por imagem devem, dessa maneira,

Stockphotos

conscientizar os pacientes quanto aos seus direitos,
principalmente no que se refere aos prazos de reali-
zacao dos procedimentos. Vamos tirar as operadoras
de sua zona de conforto. Em vez de sobrecarregar
nossos atendimentos, de um modo passivo, mos-
tremos a todos o que estd errado. Precisamos ter
atitude.

Essas informacgoes podem ser transmitidas aos
usudrios por cartilhas, informes, revistas, jornais e
folhetos nas clinicas, mas especialmente por secre-
tarias cordiais e atendentes bem treinadas. Se as
clinicas almejam respeito e melhoria das condigoes
de trabalho em favor do paciente, que é o maior
beneficidrio e o centro de atencao na prestacao dos
servigos, precisam utilizar-se das ferramentas de
que a lei e 0 mercado dispoem. As clinicas devem
explicar suas dificuldades aos usuarios para ter
este porta-voz fundamental junto a ANS. O futu-
ro das clinicas de diagnéstico por imagem depende
da correta aplicacao das normas legais e do envol-
vimento dos pacientes nas reivindicagoes por uma
medicina de qualidade para todos.

ABCDI
Associacao Brasileira das Clinicas de
Diagnostico por Imagem
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Saude 10

Mobilizacao a favor do SUS tera inicio em abril

Durante a Gltima reuniao da Comissao Nacional
Pr6-SUS — formada pela Associacao Médica Brasi-
leira, Conselho Federal de Medicina e Federacao
Nacional dos Médicos — as liderancas da classe apro-
varam mobilizacao nacional, a partir de 7 de abril,
para intensificar a defesa da satde publica. O objetivo
é alertar a populacao sobre os problemas que afetam

a saude, eleita pelos brasileiros como tema que deve
ser tratado como prioridade em 2014.

As reivindicagoes estao contidas no manifesto
aprovado na mesma ocasiao (abaixo). O inicio das
acoes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
ocorrera no mesmo Dia Nacional de Adverténcia e
Protesto aos Planos de Saude.

Médicos em defesa da saide

A dificuldade de acesso da populagao aos servicos
de satide nas redes publica e privada configura preo-
cupacao recorrente das entidades médicas brasileiras.
E inaceitavel que nosso pafs ainda seja obrigado a
conviver com a falta de investimentos e com a gestao
ineficiente. Apesar da vontade popular, expressa em
protestos nas ruas, o governo insiste em nao ver que
o que se pede é o direito a satde de qualidade, como
mostram, inclusive, diversas pesquisas de opiniao.

O formato de contratacao dos médicos — sem
garantias trabalhistas expressas, com contratos preca-
rios e com uma remuneracao nao compativel com a
responsabilidade — é ponto crucial. Para enfrenta-las, o
Estado brasileiro precisa assumir seu dever de oferecer
uma solucdo estruturante com o aperfeicoamento dos
servicos de saude, dotando-os de infraestrutura e de
recursos humanos valorizados, para atender de forma
eficaz e com equidade a populacao.

Para avancar e aperfeicoar a gestao do SUS é
necessario um financiamento suficiente, transpa-
rente e responsavel. Foi com esta convic¢ao que as
entidades médicas e demais instituicoes que com-
poem o Movimento Nacional em Defesa da Saude
Publica, o Satide+10, entregaram ao Congresso Nacio-
nal mais de dois milhoes de assinaturas em favor da
aplicacao de 10% das receitas correntes brutas da
Uniao na satde publica.

As entidades médicas, os representantes de
conselhos, associacoes, sindicatos e sociedades de
especialidades médicas, reunidas em Brasilia (DF)
no dia 26 de fevereiro, decidiram por consenso
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intensificar a luta em defesa da Saiude e pelas

condicdes para o pleno exercicio da medicina,

desenvolvendo as seguintes acoes:

1) Realizar mobilizacao nacional dos médicos e
da sociedade em defesa da saide e da medicina
de qualidade, tendo a semana do dia 7 de abril
(Dia Mundial da Satde) como referéncia para
inicio das atividades. Estao previstos protestos,
caminhadas, atos publicos e assembleias em
todos os Estados para alertar a populagao para os
problemas;

2) Intensificar a luta por uma carreira de Estado
e desprecarizacao do trabalho médico na rede
publica, dando-lhe as condigoes estruturais para
exercer seu papel e o estimulo profissional neces-
sario para migrar e se fixar no interior e em areas
de dificil provimento;

3) Apoio ao aumento do financiamento publico da
saude, com reajuste da Tabela SUS e aprovacao
do Projeto de Lei de Iniciativa Popular Satade + 10
(PLP 321/2013), denunciando a sociedade o des-
caso nas respostas e omissoes das autoridades
governamentais e do Congresso Nacional sobre
este pleito.

Com estas agoes, os médicos querem reforcar a
luta pela satdde como um direito verdadeiramen-
te universal. Conclamamos também a sociedade
civil organizada a se posicionar em beneficio de um
sistema de sadde de qualidade.

Comissao Nacional Pr6-SUS
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AMB apoia medicos estrangeiros

Depois que a Dra. Ramona Rodriguez, médica
cubana de 51 anos, fugiu da cidade paraense de
Pacaja para abandonar o programa Mais Médicos e
passou uma noite no gabinete da lideranca do parti-
do Democratas, em Brasilia (DF), buscando protecao
a sua vida, a Associacao Médica Brasileira (AMB)
decidiu oferecer-lhe apoio, emprego e a oportunida-
de de denunciar as condicoes analogas a escravidao
a que os colegas da ilha sao submetidos nesses
convénios América Latina afora.

Do caixa do governo brasileiro, saem R$ 10 mil
mensais para cada profissional do Mais Médicos,
mas especificamente os médicos de Cuba recebem
apenas US$ 400. Outros US$ 600 seriam deposita-
dos em uma conta naquele pais, mas a Dra. Ramona
disse nunca ter recebido nenhum nimero ou referén-
cia de onde esteja este dinheiro. Outra parte (5%) fica
com a Organizacao Panamericana de Satde (Opas),
intermedidria entre os governos brasileiro e cubano.
O restante, equivalente a cerca de R$ 7.150 para cada
um dos 6 mil médicos cubanos, ou mais de R$ 42,9
milhoes no total ao més, vai para a ditadura castrista.

Para manter os profissionais neste sistema, os
agentes do regime nao contam apenas com a abnega-
¢ao dos profissionais de medicina 14 graduados. Cada
unidade de satide no Brasil onde ha um cubano traba-
lhando tem um supervisor, que fiscaliza os horarios e
o comportamento dos potenciais desertores. Eles nao
podem ter lazer, comunicar-se fora do trabalho nem
viajar. Do alojamento para o posto e vice-versa. Nada
mais. Caso contrario, podem ser levados de volta a
Cuba e ir direto para a cadeia ou para a miséria, o que
nao deixa de ser uma perversa prisao.

Essa narrativa nao é novidade para a organizacao
nao governamental (ONG) americana Solidariedade
Sem Fronteiras, que ajudou milhares de médicos
cubanos a deixarem a Venezuela recentemente.
Mas, apesar das dendncias das entidades médicas
desde o langamento do programa do governo fede-
ral, ha oito meses, o enredo ainda parecia inédito
para a opiniao publica brasileira.

Foi importante, ainda, provar que o Mais Médi-
cos ja vinha sendo arquitetado muito antes das
manifestagoes populares de junho de 2013, ao
contrario do que os aliados da presidente Dilma
vinham propagando. A motivacao certamente nao
foi a melhoria da saide no pais, tendo em vista o
cardter paliativo e superficial do programa. A Dra.
Ramona contou que sua preparagao para vir ao Bra-
sil comecou em novembro de 2012, com aulas de
portugués e sobre as enfermidades brasileiras. Ela

AMB/Maisa Tomaz
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Ramona Rodriguez e Florentino Cardoso falam 4 imprensa

apresentou a imprensa um certificado de conclusao
do referido curso datado de fevereiro de 2013.

Programa

Diante da gravidade dos fatos, logo apds o contato
com a Dra. Ramona, a AMB lancou o Programa de
Apoio ao Médico Estrangeiro, pelo qual os profissio-
nais trazidos de outros paises para trabalhar no Mais
Médicos podem pedir ajuda para deixar o regime. A
Associacao garante o sigilo e mantém um celular 24
horas para receber chamadas a este respeito, além
de um formulério na internet, onde também estao
orienta¢oes em portugués e espanhol.

“Com esse programa, demonstramos a sociedade
que os médicos brasileiros nao sao contra a vinda de
médicos formados no exterior para atuar no Brasil.
Defendemos que eles devem fazer o Exame Revalida”,
destaca o presidente da AMB, Dr. Florentino Cardo-
so. A Associacao oferece, ainda, assessoria juridica
durante os tramites legais para pedido de refugio/
asilo politico no patis; curso preparatério para o Reva-
lida; aulas de portugués; e suporte de ONGs voltadas
para garantia dos direitos individuais do médico.

A iniciativa foi elogiada pelas demais entidades
médicas, que defendem carreira estruturada, remu-
neracao adequada e condigoes dignas de trabalho
em todo o territério nacional para os médicos,
brasileiros ou estrangeiros. ‘A atitude da AMB ¢é
excelente. Temos de exortar todos os médicos for-
mados no exterior a revalidar seus diplomas e a se
libertar”, ressalta o presidente do Conselho Federal
de Medicina, Dr. Roberto Luiz d’Avila.

Até prestar o Revalida, a Dra. Ramona estd traba-
lhando com carteira assinada em funcao administrativa
na sede da AMB em Brasilia. Seu salario é de R$ 3 mil.

19

Boletim CBR




& (r%.) PG WI L G St G W e L G g L PG m(%)é‘e
n, Aﬁﬁﬂddq&ﬂ .ﬂléhi[’d ﬁrﬂﬁ”{‘fra (1 BR i
gzﬁnms | )
b i 3 WA i) - = .

’ -l ¥ 1 I Fora
g o Drasiie® de Radiologia ¢ Liagnggtie, por 3 %
3 s s “gep %
g “TITULO DE .~ ESPECIALISTA =
2 . -~ RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM §
g Er- é
g ok e ¥ ke %
"'“ u;B‘]HH 7 e jomdo de Iﬂ..‘l : .
Y VR

¢ ’— . . e 1 du @ . [ - + r ".-!
28 SN NSNS\ NNG il

Valorizar e preciso

O Titulo de Especialista (TE) e o Certificado de Area
de Atuacao (CA) comprovam o saber e a experiéncia
do médico nos parametros exigidos pelas sociedades
de especialidade. Eles atestam que aquele profissional
de medicina, ap6s a graduacao, realizou novo periodo
de estudos e treinamento em determinada especiali-
dade ou area, quando obteve o conhecimento minimo

requerido na avaliacao da sua entidade oficial.
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Em relacao a Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem, sao trés anos, no minimo, e um quarto ano
opcional, que podem ser cumpridos em uma residén-
cia médica reconhecida pelo Ministério da Educacao
(MEC) ou em curso de aperfeicoamento credenciado
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnoéstico
por Imagem (CBR).

Trata-se de uma etapa fundamental para a car-
reira do profissional de medicina, tanto no ambito
académico quanto na pratica médica. Consequente-
mente, o TE e o CA garantem a seguranca para 0s
pacientes de que serao atendidos por especialistas
qualificados. Por tudo isso, o CBR tem como uma de
suas prioridades a valorizacao destes instrumentos.

De acordo com as normas da Associacao Médica
Brasileira (AMB), ap6s processo de avaliacao que é
referéncia entre as entidades médicas, o CBR concede
aos aprovados Titulos de Especialista em Radiologia
e Diagndstico por Imagem; Radiologia Intervencio-
nista e Angiorradiologia; e Ultrassonografia Geral. E
também Certificados de Area de Atuacio em Den-
sitometria Ossea; Ecografia Vascular com Doppler;
Mamografia; Neurorradiologia; e Ultrassonografia
em Ginecologia e Obstetricia.

E importante ressaltar que os especialistas por-
tadores do TE em Radiologia e Diagndstico por
Imagem podem se tornar membros titulares do
CBR e estao habilitados nos métodos de diagndsti-
co e terapia relacionados. Portanto, nao recebem os
Certificados de Area de Atuacdo ja mencionados.
Estes se destinam a médicos de outras especialida-
des que também exercam tais métodos. Nestes casos,
os profissionais certificados podem ser associados
coligados do Colégio.

0 grande valor

A abertura indiscriminada de escolas médicas
e a auséncia de avaliacao obrigatéria por institui-
¢Oes externas as universidades tém levado a queda
na qualidade do ensino em medicina. Esta tendén-
cia, infelizmente, recai também, em parte, sobre a
pos-graduacao. ‘O momento atual é ainda mais pre-
ocupante por conta dos antncios do governo federal
de abrir mais 11,4 mil vagas de graduacao em quatro
anos e 12,4 mil bolsas de residéncia até 2018”, ressalta
o presidente do CBR, Dr. Henrique Carrete Junior. “Os
governantes, de maneira irresponsavel, superestimam
ntmeros em detrimento da qualidade.”

caPA Ol

Para o 1° vice-presidente do Conselho Federal de
Medicina (CFM), Dr. Carlos Vital Corréa Lima, sao
decisdes temerarias: “Esta claro que nao ha estru-
tura nem preceptores para isso”. “Ampliar o acesso
as vagas de residéncia é louvavel e necessario, mas
somente mediante critérios rigorosos de qualida-
de do ensino-aprendizagem. Caso contrario, serao
habilitados profissionais despreparados e a satde do
Brasil tera de enfrentar problemas ainda maiores”,
completa o Dr. Carrete.

Além de criticar tais medidas e defender, nos
campos politico e legislativo, a qualidade do ensi-
no e a preservacao da residéncia, o CBR acompanha
os cursos de aperfeicoamento e credencia aque-
les que comprovadamente oferecem treinamento
nos padroes adequados ao exercicio da especiali-
dade. No entanto, as contribuicoes mais decisivas
do Colégio sao as avaliacoes anuais dos residentes
e aperfeicoandos e os exames para concessao do
Titulo de Especialista e do Certificado de Area de
Atuacao. “Estes instrumentos sao os inicos capazes
de atestar com propriedade o preparo dos especia-
listas”, define o presidente do CBR. “Por isso, é tao
importante que, mesmo aqueles que concluiram a
residéncia, prestem a prova e tenham orgulho de
conquistar seu titulo.”

Com base nesta premissa, a Comissao de Valori-
zacgao do Titulo de Especialista da AMB, coordenada
atualmente pelo Dr. Henrique Carrete Junior, traba-
lha na divulgacao dos nomes de todos os médicos que
possuem Titulo de Especialista, nas mais diversas
especialidades. Outros objetivos sao reunir informa-
coes sobre como cada sociedade atua em relacao as
residéncias e cursos de aperfeicoamento; incentivar
todos os especialistas a registrar seus titulos no Con-
selho Regional de Medicina (CRM) local; unificar as
acoes em prol da valorizacao do TE; divulgar maci-
camente sua importancia a populagao; e registrar o
interesse crescente das fontes pagadoras na admissao
de médicos titulados.

A partir deste més, por exemplo, os planos de
saude serao obrigados a informar aos pacientes os
indicativos de qualidade de sua rede de prestadores
de servigo. A Agéncia Nacional de Saade Suplemen-
tar pretende estabelecer uma série de critérios para
avaliacao de hospitais, laboratérios e médicos, con-
texto no qual deve ter peso o Titulo de Especialista.
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0 que diz a lei

A Comissao Mista de Especialidades — formada
por AMB, Conselho Federal de Medicina e Comissao
Nacional de Residéncia Médica — define na Resolu-
cao CFM n® 1.634/2002 que o médico somente pode
anunciar ou divulgar sua especialidade ou area em
que atua se possuir os titulos ou certificados devida-
mente registrados no CRM.

Assim, se o profissional nao for titulado ou cer-
tificado, estda impedido de se apresentar como
especialista em receitudrios, carimbos, placas, car-
toes de visita e de assinar o laudo radiolégico,
especifico para os médicos que atuam com radiagoes
ionizantes.

Conforme a Resolucdo n® 2.007/2013, hd um ano
o CFM passou a exigir também que, para o médico
exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisao,
coordenacdo, chefia ou responsabilidade médica
pelos servicos assistenciais especializados é obriga-
téria a titulacao em especialidade médica, registrada
no CRM.

“E uma questdo meritocrética baseada na premis-
sa de que a capacitacao profissional confere maior
seguranca ao paciente. Estamos avancando nisso’,
afirma o Dr. Carlos Vital.

Comissao de Valorizagao do Titulo de Especialista da AMB

Prova especial

Ciente da preponderancia do TE na carreira dos
especialistas, o CBR obteve autorizacao da AMB para
promover este ano, além do exame regular, uma
prova especial destinada apenas aos profissionais
formados até 1999 que tenham concluido a residén-
cia médica e/ou possuam alto nivel de conhecimento
e, por motivos particulares, ainda ndo obtiveram o
titulo.

A diretoria do Colégio acredita que a realiza-
cao deste exame valoriza o Titulo de Especialista,

A visao do examinador

Acredito que o Titulo de Especialis-
ta seja bastante valorizado na area de
Radiologia e Diagndstico por Imagem,
especialmente no interior do pais, onde
muitos convénios o exigem para que o
médico se credencie.

Nos, do CBR, temos procurado cada
vez mais aperfeicoar a prova. Num pais
onde a educacao é deficiente em todos os niveis, os
conselhos das diversas profissbes acabam tendo a
missao de avaliar a formagdo académica de cada pro-
fissional, verificando se este tem condi¢bes de colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos durante a gra-
duacao. O papel do CBR é colaborar nessa dificil tarefa.

Participo da Comissdo de Admissao e Titulagéo
do CBR desde 1998. Durante as varias gestdes das
quais tive a honra de participar, o objetivo das direto-
rias sempre foi o de melhorar a qualidade da prova,
procurando torna-la cada vez mais abrangente, impar-
cial e transparente.

Boletim CBR

O CBR tem se preocupado também com o ensino
praticado nos varios programas de residéncia médica
e cursos de aperfeicoamento em Radiologia no pais,
por meio de exames anuais. Se o desempenho dos
candidatos é satisfatorio, estes sdo dispensados da
primeira etapa (teérica) da prova para obtencdo do
Titulo de Especialista. Dessa forma, ha um estimulo
para o poés-graduando se dedicar durante os trés anos
de residéncia ou aperfeicoamento.

Nesses cinco anos que estou a frente como coorde-
nador da prova, temos tido amplo apoio dos diretores.
Hoje a prova é toda informatizada, segura, acabando
com a subjetividade das avaliacoes.

Cabe ressaltar, ainda, que contamos com uma
comissao composta por examinadores experientes e
do mais alto gabarito, que puderam dar continuidade
a um trabalho tdo importante neste periodo gracas a
visdo dos varios presidentes do CBR, que optaram
por manter uma estrutura que esta dando certo.

DR. RENATO SERNIK,

médico do Instituto de Radiologia (Inrad) do HCEMUSP,
do Hospital Sirio-Libanés, do Hospital Edmundo
Vasconcelos, do Hospital Bandeirantes e do Dasa
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fortalece as sociedades de especialidade e contribui
para suprir a demanda por especialistas em diversos
servicos de satde. A prova serda em 9 e 10 de maio,
mas as inscricdes se encerram ja em 31 de marco.
Mais informacoes estao no portal www.cbr.org.br.

CBR/Murilo Castro

Atualizacao

O especialista também pode obter seu Certifica-
do de Atualizacao Profissional (CAP), documento que
comprova sua participacao em atividades educacio-
nais como congressos, cursos, publicacoes cientificas,
etc. Concedido pela Comissao Nacional de Acreditacao
da AMB, o CAP tem validade de cinco anos e pode ser
obtido a partir da soma de cem pontos em eventos e
outros métodos credenciados pela Comissao.

“A titulagao ou certificagao representam o atestado
de formacao e experiéncia do profissional. A recerti-
ficacao [CAP| é a garantia da atualizacao constante Segundo o levantamento Demografia Médica no Brasil
de técnicas e conhecimentos”, definiu o Dr. Fabio Bis- (2013), do CFM, a Radiologia e Diagnéstico por Imagem ¢ a
cegli Jatene em 2003, quando era diretor cientificoda 10" maior especialidade do pafs, num total de 53. Sao 7.925
AMB. Ao lado de outras liderancas da classe médica, especialistas, o que resulta em uma média de 4,09 radiolo-
ele participou da instituicdo da Comissdao Mista de gistas por 100 mil habitantes. O género predominante hoje é
Especialidades em 2002, e, mais tarde, da elaboracdo o masculino (65,86%) e a maior parte dos profissionais estd
do projeto que criou o CAP. concentrada no Sudeste (52,85%) e no Sul (18,54%).

Prova pratica realizada pelo CBR em 2012

Encéfalo, quarto livro da Série Colégio Brasileiro de Radiologla e Diagnostico por Imagem (CBR), tormou-se, em 2013, o segundo livro da
colegdo a receber o Prémio Jabuti na categoria Ciéncias da Salde. Em 2012, Coluna Vertebral também fol uma das obras premiadas.

Griado em 1858, o Jabuti & o prémio mais importante do mercado editarial brasileiro. Valoriza nao apenas os escritores, mas destaca a

qualidade do |ivro em todas as areas de criagdo e produgao. Anualmente, editoras de todo o pals inscrevem milhares de titulos nas
29 categorias. Receber um prémio 180 concorrida & uma grande honra, da qual a Elsevier e a Série CER podem se orgulhar,

Saiba mais sobre a Série CBR

Colégio Brasileiro de Radiclogia

www.elsevier.com.l ecbr | www.elsevier.com.br/medicina

& Dhapndalica por magem L v
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GILBERTO BERGSTEIN
Assessoria Juridica do CBR
gilberto@mbaa.com.br

A Lei do Ato Meédico e a Radiologia

"-'"

¥

4N

Apds quase uma década em tramitacdo pelas
casas legislativas do pafs, veio a luz — muito tardia-
mente — a Lei n? 12.842/13, chamada de Lei do Ato
Médico, que regulamenta (ou tenta regulamentar),
em definitivo e em esséncia, as atividades privativas
do profissional da medicina.

Antes disso, o cendrio era, para dizer o minimo,
confuso: inexistindo lei especifica a regulamentar
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quais seriam os atos privativos do médico, intmeras
profissoes tentaram, ao longo dos anos, imiscuir-se
no trabalho do profissional da medicina, buscando
ampliar, de forma ilegal, o leque de atuacao de suas
especialidades.

A apreensao da questdao em tela, passa, invaria-
velmente, pelo regramento inserido na Constituicao
Federal da Republica, que estabelece, em seu artigo
5% inciso XIII: “é livre o exercicio de qualquer tra-
balho, oficio ou profissao, atendidas as qualificagoes
profissionais que a lei estabelecer”.

De relevo, aqui, a expressao “atendidas as qua-
lificacoes profissionais que a lei estabelecer”; em
que pese ter a Lei Maior conferido liberdade no que
respeita ao exercicio das atividades profissionais,
condicionou tal exercicio a habilitacao técnica —
nao por outro motivo, as profissdes, em regra, sao
regulemantadas por Leis Ordinarias préprias e
especificas.

Historicamente, as leis brasileiras que trataram do
assunto preocuparam-se em regulamentar questoes
proprias da profissao — materiais e procedimentais.
Contudo, esqueceu-se, desde sempre, de atentar para
a delimitacao clara e concreta a separar os atos pri-
vativos dos médicos das condutas inerentes a outras
profissoes.

Nesse sentido, o Decreto n® 16.300, de 13 de
dezembro de 1923, traz disposicoes a respeito do
exercicio da Medicina:

“Art. 232. S6 é permitido o exercicio da Medicina,
em qualquer dos seus ramos e por qualquer de suas
formas:

I — Aos que se mostrarem habilitados por titulos
conferidos pelas escolas médicas oficiais ou equipa-
radas, na forma da lei.

IT — Aos que, sendo graduados por escolas ou uni-
versidades estrangeiras, se habilitarem perante as
faculdades brasileiras, nas formas dos respectivos
regulamentos.



III — Aos que, sendo professores de universi-
dades ou escolas estrangeiras, o requererem ao
Departamento Nacional de Satide Publica.”

Em complemento a esse Decreto, a Lei n® 3.268,
de 30 de setembro de 1957, passou a dispor o
seguinte:

“Art. 17. Os médicos sé poderao exercer legal-
mente a medicina, em qualquer de seus ramos ou
especialidades, apds o prévio registro de seus titu-
los, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da
Educacao e Cultura e de sua inscricao no Conselho
Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o
local de sua atividade.

Art . 18. Aos profissionais registrados de acordo
com esta lei sera entregue uma carteira profissional
que os habitard ao exercicio da medicina em todo o
Pais.”

Esperava-se, apds tantos anos, que a Lei do
Ato Médico viesse a resolver todas as pendéncias
relativas as alegadas “interssecc¢des” nas areas de
atuacdo profissional. Nao foi exatamente assim
que ocorreu: a Lei foi promulgada com nove vetos
emanados do Poder Executivo — dentre os quais
cumpre destacar que outros profissionais de satde
poderao formular diagndstico e a respectiva pres-
cricao terapéutica.

Contudo, para além do infeliz fato de que a Lei
do Ato Médico, sancionada com vetos, nao resolve-
rd algumas das divergéncias ha muito havidas, as
defini¢oes — no que se refere a area da imaginologia —
nao poderiam ser melhores.

Estabelece, de forma cristalina, o artigo 4° da Lei
do Ato Médico:

“Sao atividades privativas do médico:

VII - emissao de laudo dos exames endoscopicos
e de imagem, dos procedimentos diagnoésticos inva-
sivos e dos exames anatomopatol6gicos”

Com efeito, o dispositivo antes transcrito — o
Unico que trata especificamente de exames por ima-
gem — nao sucita qualquer interpretacao ampliativa:
a emissdao de laudos decorrentes da realizacdo de
imagens é de competéncia exclusiva do profissional
médico (a discussao atinente a necessidade do titu-
lo de especialista para a emissao dos laudos propicia
a elaboracao de artigo proprio; fato é que ha uma
tendéncia, diante das recentes Resolucoes do CFM,
de delimitar as condutas segundo as capacidades
técnicas, definidas pela titulagao).

A lei do Ato Médico tutelou, ainda, a importante
posicao do radiologista intervencionista, no mesmo
artigo 4° antes referido.

Desta sorte, malgrado seja livre o exercicio pro-
fissional, resta inequivoco que a habilidade técnica
do profissional é condicao sine qua non para a atua-
¢ao na area médica: conhecimento cientifico para a
atuacao pratica, sempre visando o melhor beneficio
do paciente.

Felizmente, a0 menos no que respeita a area da
imaginologia e da radiologia intervencionista, essas
premissas fundamentais estao, agora, estampadas
em lei.
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A solucao mais inteligente
laudar exames de imagem
Concebido e atualizado por médicos.

Por isso o Turing € diferente de tudo que
VOCe ja viu.
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DR. ANTONIO ]OSE DA ROCHA
Presidente da Sociedade Paulista de Radiologia e

Dlagnostlco por Imagem

SP | Parceria com a RSNA engrandece a

JPR 2014

A 44* edicao da Jornada Paulista de Radiologia
(JPR) acontecera de 1 a 4 de maio, no Transamérica
Expo Center, em Sao Paulo (SP). Um fato marcante
no evento de 2014 ¢ a parceria inédita entre a Socie-
dade Paulista de Radiologia (SPR) e a Sociedade de
Radiologia da América do Norte (RSNA) na progra-
macao cientifica. Estd confirmada a participacao de
35 professores estrangeiros, além de centenas de
professores brasileiros.

Para falar um pouco mais sobre um dos maiores
congressos da area de Radiologia e Diagnéstico por
Imagem em todo o mundo, o Boletim do CBR entre-
vista o presidente da SPR, Dr. Antdnio José da Rocha.
Ele fala de suas expectativas para a JPR 2014, adian-
tando algumas das novas atragdes e dando mais
detalhes sobre a experiéncia de organizar o evento
com a entidade americana.

CBR - Quais as principais novidades da JPR 20147

Dr. Antonio José da Rocha — As novidades sio
muitas porque o evento mudara bastante seu for-
mato devido ao apoio da RSNA. A JPR 2014 tera 17
salas conjuntas com a RSNA, mais algumas salas de
organizagao Unica da SPR. Destaco as sessoes inte-
rativas nas diferentes salas conjuntas, um férum
sobre introducao a pesquisa cientifica, que sera rea-
lizado pela primeira vez dentro da JPR contando
com a experiéncia da RSNA, assim como um mddu-
lo que tratara sobre profissionalismo, area em que os
americanos tém muito conhecimento. Outra novi-
dade é o médulo de Oncologia, que terd uma sala
exclusiva de forma inédita na histéria da jornada,
tratando das particularidades do Diagnéstico por
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Imagem em Oncologia e enfocando os centros espe-
cializados. Sera um curso bastante especifico. Mais
uma grande novidade é uma gincana nos moldes
que se fazia antigamente, entre equipes de radiolo-
gistas. A jornada ficou muitos anos sem realizé-la,
mas agora sera um talk show adaptado, com foco
em Radiologia e perguntas relacionadas a futebol.
Os participantes estardao devidamente uniformiza-
dos como em um classico entre Brasil e Argentina.
Acredito que havera uma boa procura por parte do
publico e um grande envolvimento dos americanos,
que estao muito empolgados. Além disso, teremos
uma sala dedicada a Radiologia sul-americana, na
qual o presidente da sociedade chilena preparara
sessoOes interativas na area de Abdome em Diagnds-
tico por Imagem.

CBR — Como vé a parceria entre a SPR e a RSNA?
Dr. Antonio José da Rocha — Para nds, tem sido
uma experiéncia extremamente positiva. E mui-
to mais do que fazer o congresso em conjunto.
Primeiro, porque eles aceitaram fazer trés congres-
sos conosco em um periodo de quatro anos. O
aprendizado com o primeiro congresso ajudara
na organizacao dos demais. E uma grande opor-
tunidade de troca de experiéncias, aproveitando o
know-how deles em grandes eventos, além de tra-
dicdao e renovacao. Para a nossa equipe, tem sido
fundamental essa transferéncia de conhecimento.
Em um espaco de dois anos, aprendemos muito,
melhorando nossa capacidade de organizacao e de
montar processos inovadores, sem falar na grande
feira comercial.



CBR — Como esta sendo o dia a dia da organizacao
do evento?

Dr. Antdnio José da Rocha — Temos procurado
replicar parte da rotina de planejamento nao ape-
nas na Jornada Paulista de Radiologia, mas também
em outros eventos promovidos pela SPR. Um dos
pontos principais é a antecipacao de cronograma.
Nosso programa cientifico estd pronto desde a ulti-
ma jornada e este é um habito que eles tém nos
Estados Unidos, diferente de nossa cultura brasi-
leira. Estamos desenvolvendo os processos para
repetir isso, pois € algo que permite a organizacao
ter mais tempo para inovar e criar.

ASSOCIAGOES EM AGRO (YL il

CBR — Além da parceria coma a RSNA, que caracte-
risticas merecem destaque na edicao deste ano?

Dr. Antdnio José da Rocha — A JPR 2014 tem como
caracteristica principal estabelecer-se como um even-
to nao apenas para o médico radiologista, mas para
o médico nuclear, o fisico, o tecnélogo, o técnico, o
biomédico. E o evento sul-americano que mais tem
trazido novidades, nao somente no campo cientifico,
mas também na area comercial, com inovacoes e lan-
camentos de produtos de grandes empresas. Temos a
preocupacao de que a feira seja de alto nivel e traga
tudo que esta sendo feito de melhor na area de Radio-
logia e Diagndstico por Imagem.

GO | Clube do Interior sera em abril

A Sociedade Goiana de Radiologia e Diagndstico por Imagem promovera
o Clube do Interior de 4 a 6 de abril, na Pousada do Ipé, em Caldas Novas
(GO). O palestrante convidado sera o Dr. Antonio José da Rocha, especialista
em Neurorradiologia, professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo e atual presidente da Sociedade Paulista de Radiologia.

Farao parte da programagao temas como sinais neurorradiolégicos,
esclerose multipla, doencas infecciosas do sistema nervoso central que
mimetizam os padroes de imagem da esclerose multipla, doencas veno-
oclusivas intracranianas e disseccoes arteriais cervicais e intracranianas.

Ja em 12 e 13 de setembro, a regional organizara o Curso de Toérax.
Mais informagoes podem ser obtidas em www.sgor.org.br ou pelo telefone

(62) 3941-8636.

Filiada ao CBR

AL | Regional tem nova diretoria ate 2015

A Sociedade Alagoana de Radiologia (Sara) reno-
vou o corpo diretivo para o biénio 2014/2015. O novo
presidente é o Dr. Rodrigo Cerqueira Bomfim, que
substitui Dr. Luis Alberto Rocha, agora tesoureiro da
entidade.

“Aliando tradicao e modernidade, e traduzindo
em atos a experiéncia adquirida, nossa gestao sera
marcada pela evolucao técnico-cientifica e pelo for-
talecimento da luta nao sé por melhor remuneracao,
mas, principalmente, pelo resgate da valorizacao do
médico radiologista”, afirma o novo presidente.

A atual diretoria teve sua primeira reunidao em
19 de fevereiro, com a participacdo de todos os
integrantes (ordem em que aparecem na foto): Dr.
Gustavo Jambo Cantarelli (diretor de Defesa Profis-
sional); Dr. Rodrigo Cerqueira Bomfim (presidente);

Divulgagao Sara

Dr. Luis Alberto Rocha (secretdrio); Dr. Rodri-

go Benning Aratjo Pinheiro (vice-presidente);
Dr.ThiagoRodrigues Tavares Cavalcanti (secretario); e
Dr. Thiago Costa de Almeida (diretor cientifico).
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MG | Jornada em maio a todo vapor

ANOTE EM SUA AGENDA: DE 14 A 17 DEMAIO
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Inscricoes Abertas!

Antecipe sua inscrigio:
www.cmgo2014.com.br

A Sociedade de Radiologia de Minas Gerais
(SRMG) esta em plena organizacao da XVII Jorna-
da Mineira de Radiologia, de 14 a 17 de maio, a ser
realizada em conjunto com o VII Congresso Minei-
ro de Ginecologia e Obstetricia no Minascentro, em
Belo Horizonte (MG). Paralelamente, ocorrerao o IX
Congresso de Imagenologia da Mulher e 0 XXXVIII
Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras.

Esta é a primeira vez que os principais eventos das
duas especialidades sao realizados conjuntamente
em Minas Gerais. O Dr. Reginaldo Figueiredo, pre-
sidente da SRMG, explica que ja havia uma parceria
consolidada com a Sociedade de Ginecologia e Obs-
tetricia de Minas Gerais (Sogimig) no congresso de
imagem da mulher, organizado ha anos pelas duas
entidades. “Agora decidimos inovar ainda mais. Nos
primeiros dois dias do evento, tudo sobre imagem
em Ginecologia, Obstetricia e Mama sera transmiti-
do a todos os participantes. Nos dias subsequentes,
a Radiologia e a GO ocuparao alas diferentes para
seus programas especificos. A area de exposicao tam-
bém serda a mesma, o que tem chamado a atencao de
grandes empresas’, explica.

Entre os principais temas estao: Doppler das
carétidas; Ultrassonografia na disfungao erétil;
Abordagem da hemattria por imagem; Ressonancia
magnética no estadiamento dos canceres uterinos;
e Ressonancia magnética na caracterizacao de mas-
sas ovarianas: abordagem pratica. Seis palestrantes
internacionais ja foram confirmados. As inscrigoes
podem ser feitas pelo site www.cmgo2014.com.br.

PE | Radiologistas suspendem atendimento
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Passeata dos médicos pernambucanos em 2013

Desde o inicio de fevereiro, os radiologistas per-
nambucanos suspenderam o atendimento eletivo a
Camed Vida, um dos principais planos de satide do
Nordeste, como reacao ao descredenciamento injusti-
ficado de alguns servigos de imagem.
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De acordo com o presidente da Sociedade de
Radiologia de Pernambuco, Dr. Paulo de Queiroz
Borba Filho, nao ha davidas de que a atitude da
operadora, que pertence ao segmento da medicina
de grupo, foi uma retaliacao as reivindicagoes dos
médicos por melhor remuneragao. “Fizemos diversas
tentativas de negociacdao durante o més de janeiro,
mas a empresa se recusa a recredenciar esses ser-
vicos sem apresentar motivos concretos”, narra o
Dr. Paulo Borba.

A Camed Vida estd entre as operadoras que
pagam os mais baixos honorarios aos profissionais de
medicina. No ano passado, a empresa propos reduzir
em 20% os valores dos pacotes de servico, o que foi
rejeitado pela classe.

Na opiniao do coordenador da Comissao Esta-
dual de Honorarios Médicos, Dr. Mario Fernando
Lins, o movimento deve continuar coeso. “Aceita-
mos avaliar qualquer argumento técnico e politico,
mas a nossa dignidade nao entra em negociagao”,
destaca.
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Bayer comemora seus 150 anos

Em 2013, a Bayer completou 150 anos de ativida-
des no mundo todo. Para celebrar a data, a companhia
lancou o livro “A empresa de inventores — 150 anos;
Milhares de inovacoes — 150 histérias”, que apresen-
ta, em relatos pessoais e emocionantes, os grandes
pesquisadores e as principais inven¢oes da empresa.
A edigao foi publicada em dez idiomas e distribui-
da aos colaboradores, aposentados e stakeholders do
grupo.

A histéria da empresa alema teve inicio em 1
de agosto de 1863, quando o comerciante Friedrich
Bayer e o tintureiro Johann Friedrich Weskott fun-
daram a “Friedr. Bayer et Comp.”. De la para ca, a
empresa tornou-se uma das maiores do mundo nos
segmentos em que atua. “Hoje, nos orgulhamos do
fato de a Bayer estar entre as empresas mais com-
petitivas e renomadas do mundo, tanto no setor da
saide, como no da agricultura e de materiais ino-
vadores, e faremos de tudo para que isso continue
assim”, destaca o gerente de marketing em Radiolo-
gia e Intervencao para o Brasil e a América Latina da
Bayer, David Garcia Calleja.

No Brasil, além do lancamento da obra, outras
acoes foram realizadas para lembrar o aniversario.
Uma delas foi a passagem de um dirigivel pelo Rio
de Janeiro (R]), sobrevoando os principais pontos
turisticos da cidade. Além disso, iniciativas volta-
das exclusivamente aos funcionarios fizeram parte
da programacao, como “Minha Histéria da Bayer”,
que convidou funciondrios a contar suas experién-
cias mais marcantes dentro da empresa. As histérias
mais interessantes foram publicadas na intranet da
companhia. Mais uma agao com os trabalhadores foi
a gravacao de musicas com o titulo “A Better Life”
(Uma Vida Melhor), cujo resultado foi tao positivo
que passou a ser veiculado externamente.

“Este é um momento muito especial para a Bayer.
Sao 150 anos no mundo e 117 no Brasil”, destaca o
presidente do Grupo Bayer no pais, Theo van der
Loo. “Continuaremos investindo em todas as nossas
areas de negdcios. Inovagao esta no nosso DNA, é o
que move e alimenta a companhia”, finaliza.

Parceria entre o CBR e a Bayer

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnos-
tico por Imagem (CBR), representado pelo seu
presidente, Dr. Henrique Carrete Junior, foi um dos
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Jaime Murata, Henrique Carrete Junior e David Garcia Calleja no CBR

Divulgagao Bayer

Marcelo Amaral, David Garcia, Jaime Murata, Henrique Carrete Junior,
Adriana Souza e Edson Lima na sede da Bayer

presenteados com a publicacao, em visita dos dire-
tores da area de Radiologia e Intervencao da Bayer,
Jaime Murata e David Garcia Calleja, a sede da enti-
dade, ocorrida no més de dezembro. Ja em janeiro
deste ano, foi a vez do presidente do Colégio conhe-
cer as instalacoes da Bayer em Sao Paulo (SP). Ele se
mostrou impressionado com a qualidade da estrutu-
ra da sede da empresa, que estd localizada no bairro
de Socorro.
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NOTICIAS

Tivemos a primeira reuniao adminis-
trativa da SBNR de 2014 (foto) em janeiro,
na sede do Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnéstico por Imagem, onde discu-
timos diversas questoes, sumarizadas a
seguir:

+ Ingresso e dinamizacao de mnovos
associados;

* Aportes financeiros e patrocinios ao
nosso evento SILAN - SBNR 2014;

+ Atualizacao e adequagao minima de
valores de nossa semestralidade para
cobertura das despesas administrativas;

+ Discussao de orcamentos para o site do
nosso evento;

+  Dinamizacéo e fortalecimento da Area
de Cabeca e Pescoco na SBNR.

Para o SILAN-SBNR 2014,de 1a5de
novembro, em Sao Paulo (SP), temos con-
firmados destacadissimos nomes internacionais
da Sociedade Iberoamericana de Neurorradiologia
Diagndstica e Terapéutica (SILAN), como Fernan-
do Vinuela, Alex Berenstein, Pedro Lylyk, Orlando
Diaz, Rafael Rojas, Alex Rovira, Ramoén Figueroa,
R. Gil Gonzalez, Orlando Ortiz, Jordi Ruscalleda,
Roy Riascos, Carlos Torres, Raquel Del Carpio,
Jorge Davila, Eduardo G. Toledo, Enrique Pala-
cios, Fernando Gomez, Andrés Arbelaez, Carolina
Isaza, Luisa Biscoito, Jorge Campos, Teresa Sola,
Jacques Theroén, Luis Lépez-Ibor, Leopoldo Guima-
raens, Alfredo Casasco, Nicolds Fayed, Jiri Vitek,
entre outros.

Receberemos também os professores Mauricio
Castillo, presidente da ASNR (American Society of

CBR/ Camila Kaseker

' Antdnio Rocha, Luis Portela, Claudio Staut, Lazaro Amaral e-
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Rainer Haetinger

Neuroradiology), e Scott W. Atlas, editor do livro
Magnetic Resonance Imaging of the Brain and Spine,
que dispensam maiores apresentagoes.

Participard também o professor Marco Leonar-
di, editor da publicagao The Neuroradiology Journal
— NRJ, onde serao publicados a programacao cienti-
fica do SILAN - SBNR 2014 e os melhores trabalhos
apresentados no nosso evento.

DR. CLAUDIO STAUT,
presidente da Sociedade Brasileira de
Neurorradiologia Diagndstica e Terapéutica — SBNR

XXVI Congresso da Sociedade Ibero Latino Americana de Neurorradiologia Diagnostica e Terapéutica - SILAN
Xl Congresso da Sociedade Brasileira de Neurorradiologia Diagnodstica e Terapéutica - SBNR

01 a 05 de novembro de 2014

Maksoud Plaza Hotel - Sdo Paulo - Brasil
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CONVIDADOS

INTERNACIONRAIS
INTERNATIONAL FACULTY

Alda Tam | usA
Anna-Maria Belli | LONDON
Bruno Odisio | UsA
Constantino Pena | USA
Charbel Mounayer | FRANCE
Gotz M. Richter | GERMANY
Josser Delgado | USA
Marco Van Strijen | NEDERLAND
Peter Huppert | GERMANY
René Chapot | GERMANY
Sanjey Gupta | USA

Sobrice 2014

17° Congresso da Sociedade Brasileira de
Radiclogia Intervencionista e Cirurgia Endovascular

7 a 9 de maio de 2014
Hotel Royal Palm Plaza

A

Campinas — SP

TOPICOS PRINCIPAIS
MAIN TOPICS

* AVC Agudo
Stroke
+ Denervacdo Renal
Renal Denervation
* Intervencdo Oncolégica
Oncological Intervention
* Abla¢go Percutanea
Percutaneous Ablation
» Manuseio €ndovascular de Oclusées Crénicas
Endovascular Manogement of Chronic Ocdusions
+ Neurointervengto
Neurointervention

* Intervencto Ginecoldgica e Obstetrica
Gynecological and Qbstetrical Intervention

* Embolizagdo Arterial Prostdtica
Prostatic Arterial Embolization

» Workshops com treinamento em Simuladores
Método "Como eu fago"

* Hands-On

* EVAR and TEVAR

* Curso OSIRIX

Inscricoes e envio de Temas Livres acesse
o site: www.sobrice2014.com.br



FINANGAS PESSOAIS

DR. MARCELO EUSTAQUIO MONTANDON ]UNIOR

Médico radiologista, membro titular do CBR e que possui certificado
profissional em investimentos (CPA 10) da Associacao Brasileira das
Entidades dos Mercados Financeiro e de Capitais (Anbima)

Previdéncia Privada Complementar — Parte llI

Taxas

Por que o rendimento dos planos de Previdéncia
Privada Complementar (PPC) em 2013 foi tao ruim?
Muitos fazem esta pergunta e poucos sabem a respos-
ta. O desempenho de qualquer investimento depende
de dois fatores basicos: o rendimento bruto e os custos.
Os planos de PPC sao caracterizados pelas elevadas
taxas operacionais, que veremos a seguir. Em 2013, o
rendimento foi afetado pelo péssimo desempenho do
mercado aciondrio nacional (queda de mais de 15%)
para os planos vinculados a renda variavel. Por outro
lado, em virtude da vigorosa alta da taxa basica de juros
(Selic), de 7,25% para 10,0%, os planos de PPC em ren-
da fixa também foram afetados, pois investem grande
parte de seus recursos em titulos do governo federal,
que tiveram um importante desagio devido a escalada
da Selic (num momento mais oportuno discutiremos
em detalhes os titulos pablicos do tesouro direto). Dessa
forma, a maioria dos planos de PPC teve um desem-
penho muito ruim, por vezes negativo, o que assustou
alguns investidores. Estes, por sua vez, fizeram saques
antecipados, prejudicando ainda mais a performance
dos fundos. As pessoas se esquecem de que este tipo
de investimento deve ter um horizonte de longo prazo.
Turbuléncias sao corriqueiras e comumente passagei-
ras. O mais importante é o retorno efetivo em 20 ou 30
anos. Voltemos ao tdpico da coluna. As taxas na PPC
sao trés. Vejam:

Taxa de carregamento

Um dos grandes problemas deste tipo de investi-
mento, esta taxa corresponde a porcentagem que o
banco ou seguradora cobra quando depositamos a con-
tribuicao mensal ou o aporte esporadico. Em geral, é
decrescente, isto é, quanto mais dinheiro acumulado no
fundo, menor ¢ a taxa. Para valores aplicados acima de
100 mil reais, costuma ser inferior a 1%, variando entre
as diversas institui¢oes financeiras. Grandes empresas
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fazem fundos coletivos, os chamados fundos de pensao,
e seus funciondrios geralmente nao pagam a taxa, sendo
planos vantajosos; contudo, limitados aos funcionarios
da empresa (planos fechados). Uma alternativa interes-
sante é acumular um montante razoavel na poupanca e
depois aplicar num PPC com uma taxa de carregamen-
to mais aceitavel. Outra opcao ¢ aplicar em planos PPC
nao vinculados aos grandes bancos, pois frequentemen-
te nao ha a cobranca desta taxa. Entretanto, vocé ficara
exposto a um maior risco de crédito.

Taxa de administracao

Aqui esta o grande obstaculo deste investimento. A
taxa de administracao é cobrada em todos os planos e
incide sobre o patrimoénio liquido, ou seja, sobre todo o
capital investido: aportes e rendimentos. A taxa é anual,
porém é provisionada como uma despesa diaria. Taxas
excessivas podem corroer todo o lucro. Assim, devemos
procurar taxas inferiores a 2%. O ideal é uma taxa igual
ou inferior a 1%. Nao se justifica pagar mais do que
isso, especialmente para os planos passivos vinculados
a renda fixa.

Taxa de saida

Esta taxa nao é frequente. Era comum no tempo da
CPMF - Contribuicao Proviséria sobre Movimentacao
Financeira — e a aliquota era de 0,38%. Atualmente, os
planos que nao cobram a taxa de carregamento, cobram
a taxa de saida. Entretanto, o valor somente é debitado
quando ocorre um resgate dentro do “prazo de carén-
cia” estipulado pelo plano, por exemplo, nos primeiros
24 meses. E importante salientar que, de acordo com
a regulamentacao geral da PPC no Brasil, todo aporte
apresenta caréncia minima de dois meses, prazo em
que o contribuinte nao podera sacar o dinheiro.

Para mais informagoes, dividas ou sugestoes, acesse
o site www.investircadavezmelhor.com.br.
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O CID ou a CID?

E corrente, no ambito médico, £ -
o uso de “o CID”, ora em referén- £/
cia ao livro que contém uma lista =

de nomes de doencas e proble-
mas afins, como em “consultar o
livro do CID”, ora em relacao ao
préprio cédigo, como em “ver o
CID da doenca”, “colocar o CID
no atestado médico”, isto é, uma
referéncia composta de uma letra
seguida de numeros, relativa a
cada doenca ou problema a esta relacionado.

Tal uso é legitimo como fato da lingua e corre-
to por ter significacao clara, sobretudo no ambito
médico. Contudo, em registros formais cientificos,
convém usar termos precisos, como tanto apregoam
autores em seus livros ou artigos sobre metodologia
e redacao cientifica.

A lista de doencas e problemas a elas relacionados
obedece a uma classificacao estatistica de base epide-
mioldgica e assistencial, conforme descrito no texto
de introducao do livro mencionado. Nao se trata, por-
tanto, de um cédigo, mas de um indice em ordem
alfabética, conforme os préprios autores informam.

Segundo dicionarios de referéncia, como o
Houaiss e o Aurélio, cédigo significa, em sentido pré-
prio, conjunto de leis, regras, normas e regulamentos
(Codigo de Etica Médica, Cédigo Penal, Cédigo de
Hamurabi) e, em sentido secundario, palavra, letra,
ntmero ou simbolo usado para representar, identi-
ficar e controlar os integrantes de certo conjunto,
de acordo com uma classificacdo preestabelecida
(Dicionario Houaiss, 2009).

O titulo do livro expressa bem sua natureza:
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Satde. Traz o termo

CID-10, que formalmente signifi-

ca Classificacao Internacional de

Doencas, 10? revisdo. A interpreta-

cao como “Cédigo Internacional de

Doencas” é corrente, mas informal,

e causa ambiguidades, imperfei-

¢oes de linguagem, inconvenientes

= em redacdo cientifica. Em edi¢oes

~ passadas, o titulo do livro era ape-

- nas Classificacao Internacional de
Doengas (CID).

Por essas consideracoes, formalmente se diz a
CID, de género feminino, em referéncia ao livro e
codigos da CID, isto é, as letras e niimeros correla-
cionados a cada doenca ou a cada problema relativo a
doengas. Também se diz cédigo de CID.

Em registros formais, em lugar de “o CID da vari-
cela”, por exemplo, pode-se dizer, entao, o cédigo
da CID para varicela, o que significa precisamente
o cédigo da classificacao internacional de doengas
para varicela. Usos semelhantes sao muito encontra-
dos nas paginas de busca da web.

O préprio livro da esse uso no género feminino:
“Muitos usuarios desejariam que a CID incluisse
outros tipos de dados além da informacao diagnos-
tica”. O trabalho para a Décima Revisao da CID
iniciou-se em 1983”. “A CID, em si mesma, atenderia
as necessidades de informacao diagnéstica” (Introdu-
¢ao, paginas 1 e 2, edicao de 2000).

E importante, por uma questio de disciplina,
organizagao e padronizagao, discernir o uso formal
do informal, observar quando for adequado usar o
registro-padrao da lingua ou seu uso coloquial, sem
radicalismos ou inflexibilidades nem recorrer ao esti-
lo pomposo com nomes pouco usados que, muitas
vezes, causam incompreensoes por falta de clareza.
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DR. ROBSON FERRIGNO
Médico radio-oncologista, membro titular do CBR e presidente da
Sociedade Brasileira de Radioterapia
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Deixar o sedentarismo de lado e escolher uma ati-
vidade fisica, como a corrida, para praticar de forma
regular é fundamental. Antes de tudo, é preciso ter
vocacao. Muitas pessoas tentam incorporar a corrida
em sua rotina e desistem com a mesma facilidade que
decidiram tentar. Se a corrida nao € a sua praia, tente
outra atividade que estimule o sistema cardiorrespira-
tério, como ciclismo, natacao, gindstica aerdbica, etc.

Contudo, se a corrida é a atividade escolhida,
valem algumas recomendagoes para obter os benefi-
cios do esporte e evitar potenciais lesoes do sistema
6steo-articular.

Faca uma avaliacao fisica antes de comecar a
treinar. O exame fisico precisa considerar postura,
pisada, peso, indice de massa corporea e outros para-
metros que podem nortear as caracteristicas do treino.
Exames complementares (ergoespirométrico, bioqui-
mico e outros) devem ser feitos.

Ap6s ter certeza de que possui saude fisica para
correr, escolha uma assessoria esportiva ou um pro-
fissional qualificado para orienta-lo e para fazer as
planilhas de treinos de acordo com seus objetivos e
caracteristicas fisicas. H4 diferentes tipos de treino de
corrida, que podem ser distribuidos ao longo da sema-
na pelo treinador.

Escolha percursos seguros e um ténis adequado ao
seu tipo de pisada.

Boletim CBR

Incorpore os treinos a sua rotina diaria de forma
séria, evitando tornar-se um “atleta de final de sema-
na”. Nao precisa correr todos os dias. Trés a quatro
vezes por semana sao suficientes.

Realize, pelo menos duas vezes por semana, exerci-
cios de fortalecimento muscular, como a musculacao.
Isso vai ajudar — e muito — a evitar leses provocadas
pelo impacto da corrida.

Adote uma dieta fracionada, de preferéncia com
orientacdo de um nutricionista especialista em espor-
te. Isso ajuda muito no rendimento da corrida e na
manutencéo do peso adequado. E essencial para quem
quer emagrecer.

Mantenha-se sempre com hidratacao adequada.

O corpo deve estar descansado para realizacao
de um treino, principalmente se este for de longa
distancia.

Nao fume.

Beba com moderacdo. A bebida alcodlica, além de
muito calérica (uma taca de vinho, por exemplo, tem
107 kcal), retarda o uso da gordura como combustivel
e desidrata.

Quando a corrida é definitivamente incorporada
a rotina de alguém e de maneira segura, os benefi-
cios fisicos e mentais sdao consequéncias naturais. O
corpo fica mais saudavel e o rendimento intelectual e
cognitivo melhora consideravelmente.



ATIVIDADES DO CBR

Curso de Gestao de Clinicas da
ABCDI

11 e 12 de abril / 16 e 17 de maio/ 18 e
19 de julho

Sao Paulo/SP

25 e 26 de abril / 23 e 24 de maio/ 15 e
16 de agosto

Recife/PE

9e 10 de maio/ 30 e 31 de maio/12 e
13 de setembro

Brasilia/DF

9 e 10 de maio

Prova de Titulo de Especialista
em Radiologia e Diagnostico
por Imagem - categoria
especial

Sao Paulo/SP

8 de junho

Prova tedrica de Titulo de
Especialista em Radiologia e
Diagnadstico por Imagem -
exame regular

Vérias cidades

1 e 2 de agosto
IV Encontro Brasileiro de
Ultrassonografia - Ebraus 2014

XXV Jornada Norte-Nordeste de
Radiologia e Diagndstico por
Imagem

V Jornada Cearense de Radiologia
Hotel Oasis Atlantico

Fortaleza/CE

15 e 16 de agosto

Prova pratica de Titulo de
Especialista em Radiologia e
Diagnadstico por Imagem -
exame regular

Sao Paulo/SP

Curso ESOR AIMS 2014

28 e 29 de agosto

Hotel Vitoria, Campinas/SP
30 e 31 de agosto

Hotel Golden Tulip Recife Palace
Recife/PE

9 a 11 de outubro
43¢ Congresso Brasileiro de
Radiologia - CBR 14

ATUALIZE-SE Gull

Rio Centro, Rio de Janeiro/R]

Informacoes:

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

www.cbr.org.br

OUTROS EVENTOS

5 e 6 de abril
Encontro do Clube de Radiologia
do Interior do Parana

Ponta Grossa/PR
Tel: (41) 3568-1070
www.srp.org.br

1 a4 de maio
Jornada Paulista de Radiologia

Sao Paulo/SP

Tel: (11) 5053-6364
WWW.jpr2o14.org.br

7 a9 de maio

17° Congresso da Sobrice
Campinas/SP

Tel: (11) 3372-4547
secretaria(@sobrice.org.br
www.sobrice.org.br

Cada pessoa tem umaimagem
diferente para mostrar.
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hospitais e clinicas médicas especializadas. Contraindicagdes: Pessoas que apresentem hipersensibilidade ao gadobutrol ou a qualquer um dos componentes do produto. Cuidados e adverténcias: Como com outros
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insuficiéncia renal aguda de qualquer gravidade devido a sindrome hepatorrenal ou em periodo perioperatorio de transplante de figado. Embora o Gadovist® (gadobutrol) tenha estabilidade muito alta do complexu devido &
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estar geral. Ha relatos de dor e reago no local da injego. Reagdes relatadas raramente com Gadovist® jia, arritmia, d|spne|a e reacoes hoque anafiltico.

A dose depende da indicaco. E geralmente suficiente uma dose Gnica de injecao intravenosa de 0,1 ml de Gadovist® (gadobutrol) por qmlo de peso corpéreo. A quantidade total de 0,3 ml de Gaduws’t® (gadobutrol) por
quilo de peso corpdreo podg ser administrada como méximo. Para inf 0es sobre indi icas (estudos de perfuso, angio RM) consultar bula do produto. VENDA SOB PRESGHIQAO MEDICA.
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DS CLASSIFICADOS

Gompra e venda

® Vende-se clinica de imagem estabele-
cida desde 1985 em Santa Cruz do Sul
(RS). Possui aparelhos novos (US, DO,
Mamo e raios X digital) e realiza todos
os exames. Atendimento particular e
varios planos de satde. Considera-se
parceria para aumentar o servico. Con-
tatos: (51) 8161-0475 ou omardors(@)
hotmail.com.

¢ Vende-se clinica radiolégica (ultas-
sonografia e mamografia) com
estrutura para coleta de analises cli-
nicas e anatomopatolégicas. Ha mais
de 15 anos no mercado, contando com
vérios convénios, em fase de expan-
sao, em Sao Paulo (SP), préxima a
metro. Tratar com Ana: (11) 99886-
4828 ou vendclinic@gmail.com.

® Vende-se impressora radiogréfica de
mesa Agfa Drytstar 5302, com impres-
saode filmeedimensoes 72,8(L)x71,5(P)
x53,6(A)cm. Motivo: troca de aparelho.
Contato: Wendel Luz: (61) 9202-5891
ou wendelluz@3dtomografia.com.br.

® Vende-se mamografo Lorad Affini-
ty em otimo estado de conservacao,
Bucky 24x30 e 18x24 e grade HTC.
Acessérios para magnificagao e
compressao localizada. Motivo: troca
de equipamento. Tratar com Mari-
lene ou Débora: (35) 3222-1414 ou
atendimento@radiocenter.com.br.

® Vende-se ultrassom Voluson 730-Pro,
2007, em perfeitas condicoes, 5 sondas
(convexa, linear e sondas 3D/4D: con-
vexa, endocavitdria e linear), completo,
com STIC e T.UL 4D Biopsy, SRI e
DICOM. Prego: R$ 70 mil. Tratar com
Dra. Claudia Tanure, em Belo Horizon-
te (MG): voluson73opro@hotmail.com.

® Vende-se TC helicoidal Helicat II.
Tubo novo, com cerca de 50 mil cortes e
ainda estava na garantia ha dois meses,
quando o tc foi desmontado. Valor: R$
90 mil. Tubo pode ser negociado sepa-
radamente por R$ 75 mil, sendo que
um novo custa cerca de R$ 125 mil.
Contato: (16) 3303-5300.

® Vende-se tomografo Toshiba X
Vision EX. Modelo do tubo: CXB-
200B. Tubo adquirido em novembro
de 2013, conforme nota fiscal. Modelo
do gerador: CTXG- 00313. Valor: R$
170 mil. Contatos: (33) 8829-1007 ou
fredash@jig.com.br.

¢ Vende-se mamagrafo Sophie Clas-
sic 2005 em Gtimo estado, Bucky
24x30 e 18x24, e grade. Acessorios
para magnificacdo e compressao
localizada mais processadora Kodak.
Motivo: troca de equipamento. Valor:
R$85mil. Tratar com Danilo Cerqueira:

(08) 33227693 / (68) 9956-4910 ou
daniloesanto@yahoo.com.

® Vende-se aparelho de ultrassono-
grafia Samsung Medison MySono
U6 portatil, com 5 meses de uso, em
perfeito estado. Acompanha trés son-
das (convexa, linear e endocavitaria)
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e carro suporte com duplo conector.
Garantia de fabrica até jan/15 e seguro

até ago/14. Contato: (11) 99487-7997 ou
giomlc@live.com.

® Vende-se, em Campinas (SP),
aparelho de ultrassonografia Toshi-
ba Nemio-MX, ano 2012, com trés
transdutores (convexo / linear /
endocavitario), em excelente estado,
praticamente novo, mais maca de trés
posicoes quase sem uso. Contatos:

(19) 99820-4433 ou evandrogrillo@
gmail.com.

® Vendese  tomdgrafo  helicoidal
dual slice (duas fileiras de detectores),
modelo Twin Flash, marca Elscint,
em G6timo estado. Possui a versao de
software mais moderna, tubo de 3,5
MHU, DICOM. Inclui a Workstation
OmniPro, que permite multiplas refor-
matagoes, inclusive 3D. Tratar com
Lidiane: (63) 9234-0803.

® Vende-se aparelho ortopantofdgico,
marca Asahi-Panoramax, funcionando
normalmente. Valor: R$ 5 mil. Tratar
com Dr. Reginaldo: (13) 3232-3344 ou
3232-3450.

® Vende-se aparelho de ultrasso-
nografia Philips EnVisor SC, com
transdutores convexo, linear e endo-
vaginal, além de guia de bidpsia,
acompanhado de video printer Sony.
Excelente estado de conservagao, uni-
co dono. Valor: R$ 30 mil. Tratar pelo
telefone: (21) 99790-6060.

¢ Vende-se equipamento de raios X da
marca Toshiba, modelo 125KV, 500Ma,
com mesa Bucky e Bucky mural, usado
e em bom estado. Valor: R$ 20 mil. Tra-
tar com Suelen: (12) 99609-9972.

¢ Vende-se aparelho de ultrassonogra-
fia Nemio, da Toshiba, em étimo estado
de conservacao, com trés sondas e prin-
ter. Valor: R$ 25 mil. Contato: (71)
9311-0222 0u (71) 9138-4201.

¢ Vendem-se: aparelho de ultrasso-
nografia Medison X8 (transdutores);
densitometro GE DPX-NT; e tomdgra-
fo GE Brightspeed de quatro canais.
Contato: texgastro@yahoo.com.br.

® Vende-se equipamento de ultras-
sonografia Medison Accuvix Vio,
com quatro sondas, 3D/4D, com trés
anos de uso, utilizado por tGnico ope-
rador. Aparelho localizado em Minas
Gerais. Prego: R$ 75 mil. Informagoes:
roncarva@globo.com.

¢ Vendem-se: aparelho de ultrassono-
grafia GE Logic-e, ano/modelo 2012,
completo, com apenas 141 exames
realizados; printer PB com adaptador
para entrada USB; 6 guias de bidp-
sia de prostata; 2 agulhas de bidpsia
de préstata e 2 de mama. Valor: R$
8o mil. Tratar com Dr. José Otavio:
(79) 9822-0988.

¢ Vendo tomégrafo helicoidal da mar-
ca PicKer PQS 2000 em 6timo estado,
com tubo de 5 MHU de pouco uso, ins-
talado e em funcionamento em cidade

do sul de Minas Gerais, com contrato
de manutencao vigente. Motivo da
venda: troca da maéquina. Contato:
hedulu@gmail.com ou (35) 8822-7469
Dr. Hugo.

Oportunidades

¢ Clinica de Diagndstico por Imagem
em Aracatuba (SP) contrata médico
com Titulo de Especialista em Radio-
logia e Diagndstico por Imagem (US,
Doppler, Densitometria, MMG, RX,
TC e RM). Tratar com Silvia: (18) 3607-
2263 / 3609-1500 ou atendimento(@)
camfaracatuba.com.br.

® Clinica de referéncia em ultrasso-
nografia na Zona da Mata oferece
oportunidade de trabalho em Juiz de
Fora (MG) para médico(a) ultrasso-
nografista. Interessados favor entrar
em contato pelos e-mails: gerencia@)
clinicanovaimagem.combr e rh@
clinicanovaimagem.com.br.

® Empresa prestadora de servico em
hospital de cidade de médio porte
do Sul de Santa Catarina precisa de
radiologista com titulo de especia-
lista em RDDI para trabalhar com
RX, MMG, USG e TC. Remunerac¢ao
por produtividade. Contato: medico-
radiologista2o14@gmail.com ou

(48) 9945-3312.

¢ Oportunidade em Centro de Diag-
ndstico por Imagem em Campinas
para médico radiologista e/ou ultras-
sonografista com experiéncia. US,
RX, mamo, TC e RM. Orientagdao ao
paciente, diagndstico e emissao de lau-
dos. Periodos semanais a combinar.
Contato: (19) 99648-2168 ou contato(@)
intteligence.com.br.

® Médico ultrassonografista  com
Titulo de Especialista pelo CBR em
RDDI e US (Geral, Vascular, Biopsias,
Obstétrico, Pequenas Partes, Musculo-
esquelético, etc), disponivel para atuar
na area de Ultrassonografia. Contato:
ecografla2o14(@gmail.com.

® Servico de grande porte no ABC
necessita de médico para realizar
ultrassonografia morfologica/Doppler
obstétrico, em Rudge Ramos (SP), e
ultrassonografia geral, em Santo André
(SP). Contato: sgmarins@uol.com.br.

® Clinica de Imagem de Foz do
Iguagu (PR) contrata radiologista ou
ultrassonografista. Remuneragao de
R$ 25 mil fixos durante trés meses,
mais pagamento dos plantoes a dis-
tancia. Apds o periodo, saldrio por
produtividade. Tratar com Marcia
ou Dr. Alexsandro: (45) 3576-8500 e
marcia@vitaimagem.com.br.

® A Webimagem oferece sete vagas de
aperfeicoamento em RDDI para nivel
1, com duracao de trés anos, aulas e
treinamento nos métodos: USG, RD,TC
e RM. Inscri¢oes até 19 de fevereiro
de 2014. Informagées e edital no site
www.webimagemradiol.combr  ou
pelo (11) 3207-8430, com Adriana.

® A Webimagem informa que estao
abertas as inscricoes para subespe-
cialiagigo em TC/RM para nivel 4,
com duracao de um ano, sendo aulas
didrias e elaboracao de relatdrios. Ins-
cricoes até 19 de fevereiro de 2014.
Informagoes e edital no site www.
webimagemradiol.com.br ou pelo (11)
3207-8430, com Adriana.

® A clinica Odilmar Monteiro
Ultrassonografia, de Criciima (SC),
seleciona  médico(a) ultrassonogra-
fista com titulo de especialista pelo
CBR em US Geral para atuar na drea
exclusiva de Ultrassonografia. Remu-
neragao por produgao. Tratar com Ana
Paula: contato@omonteiro.com.br ou

(48) 9919-9020.

® Clinica de ultrassonografia em Belo
Horizonte (MG) necessita de médico(a)
ultrassonografista. ~ Pagamento  por
produtividade. Hordrios disponiveis
as quartas e sextas-feiras. Inicio ime-
diato e agenda cheia. Tratar com Dr.
Newton: — newtonso42(@gmail.com;
ou Dr. Ephigénio: ephi@uol.com.br e
(31) 99771917.

® Precisa-se de médico radiologis-
ta para trabalhar com tomografia
computadorizada,  ultrassonografia,
mamografia e raios X em clinica no
interior do Rio Grande do Sul. Remu-
neracao acima de R$ 20 mil. Enviar
curriculo para ctrecursoshumanos27(@,
gmail.com.

® Clinica de ultrassonografia localiza-
da em Duque de Caxias (R]), no bairro
25 de agosto, necessita, com urgéncia,
de médicos que realizam ultrassono-
grafia e ecocardiograma (este com
aparelho). Tratar com Dr. Giovanni (2%
e 47 feira) e Dra. Marcia (3% e 6° feira):
(21) 2671-6336 ou (21) 99949-2954.

® Grande clinica de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem busca médico
Radiologista para atuagao nas areas
de RM, TC e US, nas regioes de Ouro
Preto (MG) e Mariana (MG). Remune-
racao acima do padrao de mercado.
Tratar com Lénio Gavio: (31) 8467-
7262 [ 9114-6234 ou leniogavio@uol.
com.br.

¢ Clinica tradicional de Criciima-SC
contrata médico radiologista ou ultras-
sonografista com titulo do CBR para
atuar em radiologia geral, mamografia,
densitometria, TC, RM e ultrassonogra-
fia. Remuneracao por produgao. Fone
(48) 3461-0802 ou email urccri@
terra.com.br com Cleonice.

Orientagao Hara, )
publicagao tie andncios:

O CBR disponibiliza em sua revista
informativa mensal, Boletim do CBR, e
no Portal do CBR espago para antincios
classificados de compra e venda, opor-
tunidades e comunicados de roubo/
furto. As regras e procedimentos para
anunciar estao disponiveis no Portal do
CBR (www.cbr.org.br).



CURSO DE GESTAO DE
CLINICAS 2014

Garanta um melhor desempenho!

O Curso de Gestao de Clinicas é voltado para médicos e gestores de clinicas da drea de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem e tem como objetivo auxilid-los a melhorar o

desempenho das empresas, assim como atualiza-los sobre as tendéncias do mercado.

Inscri¢oes abertas para trés modulos ao longo do ano:

Vagas
limitadas

Cidade Modulo 1 Modulo 2 Modulo 3
Sao Paulo/SP 1 e 12 de 16 e 17 de 18 e 19 de

abril maio julho
Recife/PE 25 e 26 de 23 e 24 de 15e 16 de

abril maio agosto
Brasilia/DF 09 e 10 de 30 e 31 de 12 e 13 de
maio maio setembro

—— Informacdes: www.abcdi.org.br —
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Colegio Brasileiro de Radiclogia
e Diagnéstico por Imagem

Realizacao: Apoio:




: | NOVO Programa de
PECOnline *% . Educacao Continuada
AVR R do CBR

Assisténcia a Vida em Radiologia

Acesse as aulas disponiveis e atualize
seu conhecimento sobre esse importante
tema da pratica clinica!
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Acesse:

Www.cbr.org.br



