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

Prestando contas

Prezado colega,
A gestão da atual Diretoria do CBR foi marcada pela transparência em todas as ações e na 

prestação de contas das despesas efetuadas. Antes de tudo, isto é um dever de uma diretoria. 
Ao assumirmos a direção do CBR, assumimos um enorme compromisso de bem representar a 
Radiologia e o radiologista brasileiro, de gerir o patrimônio do CBR com o maior rigor e compe-
tência, de fiscalizar todas as contas e só autorizar despesas que fossem realmente no interesse 
do CBR.

Fizemos isso com o maior empenho. Substituímos alguns funcionários por outros, cujo 
perfil é mais adequado ao CBR, aí incluídos os funcionários dos departamentos Financeiro e 
de Comunicação Social. Reajustamos os salários de todo o quadro funcional e criamos novos 
benefícios, com o objetivo de fazer com que cada funcionário fosse valorizado e que passasse 
a trabalhar com prazer. Substituímos os prestadores de serviços de Contabilidade, Auditoria e 
Assessoria Jurídica.

Fizemos o inventário de móveis, máquinas e utensílios do CBR. Seguindo orientação da 
Auditoria, fizemos acertos contábeis e refizemos toda a contabilidade de janeiro a maio de 2011. 
Encerramos o contrato de duas empresas de informática e contratamos uma que realmente se 
dedica ao CBR. O Colégio tinha 19 contas bancárias pagando tarifas altamente significativas. 
Encerramos 17 contas e reduzimos as tarifas para valores próximos de zero. Passamos a emitir 
as passagens aéreas no próprio CBR, sempre consultando o site e duas agências independen-
tes, optando pelo menor preço. Fizemos acordos de tarifas em valores satisfatórios com alguns 
hotéis.

Na ata da reunião do Conselho Consultivo de 9 de outubro de 2010, consta que as receitas 
do CBR estavam em declínio e as despesas estavam crescendo progressivamente, fazendo com 
que a próxima diretoria precisasse gastar parte das reservas do CBR. Iniciamos então um traba-
lho de reorganização das finanças do CBR, com as providências acima descritas.

Durante a Assembleia Geral Ordinária realizada no dia 7 de setembro deste ano, ocorrida no 
XLI Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 12), em Brasília (DF), tivemos o prazer de apresentar 
o demonstrativo financeiro do primeiro semestre de 2012, com especial destaque para as reservas 
financeiras, conforme demonstrativo por saldos e datas:

Isto é uma prestação de contas a todos os radiologistas associados ao CBR. Em nenhuma hipótese isto 
significa a promoção de qualquer dos membros da atual diretoria.

Todas as diretorias que assumirem o CBR terão esse compromisso de bem gerir o patrimônio e de 
prestar contas de todas as despesas efetuadas. Todos os associados do CBR têm o direito de fiscalizar as 

ações da diretoria e de exigir que ela preste contas de suas ações e das despesas efetuadas.

Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva
Presidente do CBR

GESTÃO 2010/2012

Ano 2010 2011** 2012***

Data* 31 de 
outubro

31 de 
dezembro

31 de 
dezembro 30 de junho

Aplicações Financeiras
Saldo Total R$ 8.184.565,45 R$ 8.224.267,02 R$ 8.864.116,74 R$ 10.453.766,62

 
* Data do balancete de verificação.
** Aplicação em Novembro / 2011: R$ 400.000,00
*** Aplicação em Maio / 2012: R$ 1.000.000,00
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Associação Acriana de Radiologia e Diagnóstico 
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Presidente: Dr. Rogério Henriques Netto
Rua Hugo Carneiro, 505, Bosque 
CEP: 69908-250 – Rio Branco – AC
Tel: (68) 3224-8060 – E-mail: a.acre.radiologia@gmail.com

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

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

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

Associação Tocantinense de Radiologia e  
Diagnóstico por Imagem
Presidente: Dr. Luciano Augusto de Pádua Fleury Neto
E-mail provisório para contato: radiologia@cbr.org.br

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

Sociedade Paraense de Radiologia
Presidente: Dr. Octávio Ribeiro Guilhon Filho
Rua dos Mundurucus, 3100, sala 1706 – CEP 66033-718 

Belém – PA
Tel: (91) 3228-06580
E-mail: radiologiaparaensespar@gmail.com

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

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

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

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

Sociedade de Radiologia da Paraíba
Presidente: Dr. Marcus Antônio Aranha de Macedo Filho
Rua Francisca Moura, 434, sala 206 – CEP 58013-440 
João Pessoa – PB
Tel/Fax: (83) 3221-8475 – E-mail: radpb@srpb.org.br
Site: www.srpb.org.br

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

Sociedade Alagoana de Radiologia
Presidente: Dr. Luís Alberto Rocha
Rua Barão de Anadia, 05 – CEP 57020-630 – Maceió – AL
Tel/Fax: (82) 3223-3463 – E-mail: someal@ig.com.brF
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Participação 
expressiva
Nesta edição o Boletim do CBR apresenta o resultado 

da Eleição CBR 2012, que escolheu a nova diretoria 

do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 

Imagem (CBR) para o biênio 2013/2014.

A edição, além de dar as boas vindas à Chapa 2 – CBR 

para todos, destaca os detalhes de todo o pleito que, 

pela primeira vez na história da entidade, aconteceu 

à distância e contou com a participação de 56,3% dos 

eleitores aptos a votar.

Dos 4.573 membros titulares em dia com suas obrigações 

estatutárias que receberam a cédula de votação pelos 

Correios, 2.576 associados exerceram seu direito e 

votaram. Na eleição de 2010, quando a votação ainda 

era feita apenas com os eleitores presentes durante 

o Congresso Brasileiro de Radiologia, apenas 900 

associados puderam participar (18,8%).

O recorde de votação é uma conquista prevista pelo novo 

Estatuto Social do CBR, aprovado na Assembleia Geral 

Extraordinária em setembro de 2011. Mas é, sobretudo, 

uma vitória da democracia, que garante a participação de 

todos os radiologistas brasileiros e a representatividade 

do resultado obtido no processo eleitoral.

Boa leitura.

Rachel Crescenti
Coordenadora do Departamento de Comunicação do  CBR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sociedade de Radiologia e Diagnóstico por Imagem de 
Minas Gerais
Presidente: Dr. Reginaldo Figueiredo
Av. João Pinheiro, 161, sala 204 – CEP 30130-180  
Belo Horizonte – MG
Tel/Fax: (31) 3273-1559 – E-mail: srmg@srmg.org.br
Site: www.srmg.org.br
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Outubro
04 a 06 
Congresso da Sociedade Internacional de Imagem 
em Câncer (ICIS) e 12º Curso Anual de Ensino
Oxford – Reino Unido
Inf.: www.icimagingsociety.org.uk

05 e 06
Curso de Gestão de Clínicas – Módulo 2
Porto Alegre/RS
Inf.: (11) 3372-4544 – abcdi@abcdi.org.br  
www.abcdi.org.br

10 a 13
17º Congresso Mundial de Mastologia
Salvador/BA
Inf.: (71) 2104-3477 – www.mastologia2012.com.br

11 a 13
XV Jornada Pernambucana de Radiologia
XXII Curso de Diagnóstico por Imagem da Mama
Recife/PE
Inf.: (81) 3423-5363 – www.srpe.org.br

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

12 e 13
Congresso Anual da Sociedade Europeia de 
Imagem da Mama
Barcelona – Espanha
Inf.: www.eusobi.org

19 e 20
Curso de Gestão de Clínicas – Módulo 2
Fortaleza/CE
Inf.: (11) 3372-4544 – abcdi@abcdi.org.br 
www.abcdi.org.br

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

25 a 27
Congresso Anual da Sociedade Europeia de 
Radiologia Cardíaca
Barcelona – Espanha
Inf.: www.escr.org

Novembro
08 e 09 
Workshop de imagem do fígado da Sociedade 
Europeia de Radiologia Gastrointestinal e 
Abdominal (Esgar)
Atenas – Grécia
Inf.: www.esgar.org

>>

>>

09 a 11 
VI Congresso da Sociedade Ibero-americana de 
Imagem Mamária – SIBIM
XXIII Congresso Peruano de Radiologia
Lima – Peru
Inf.: www.sibim.org

09 a 11 
Curso Básico de Imaginologia na Urgência e 
Emergência
João Pessoa/PB
Inf.: www.srpbcursos.com

18 a 20 
XXVI Congresso Colégio Interamericano de 
Radiologia – CIR 2012
Sonsonate – El Salvador
Inf.: www.cir2012elsalvador.com

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

Dezembro
09 
Avaliação Anual dos Residentes e Aperfeiçoandos 
em Radiologia e Diagnóstico por Imagem e 
Ultrassonografia
Diversas cidades
Inf.: (11) 3372-4544 – radiologia@cbr.org.br 
www.cbr.org.br 

2013  
Março
07 a 11 
Congresso Europeu de Radiologia – ECR 2013
Viena – Áustria
Inf.: www.myesr.org

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

Maio
02 a 05 
43ª Jornada Paulista de Radiologia – JPR 2013
14º Congresso Mundial de Ultrassom em 
Medicina e Biologia - WFUMB 2013
XVI Congresso da Federação Latinoamericana de 
Ultrassom - FLAUS 2013
São Paulo/SP
Inf.: www.spr.org.br

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

>>

>>

>>
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Julho de 2012
DATA HORÁRIO REUNIÃO LOCAL

4 a 6 *** Congresso da Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia 
Endovascular - Sobrice 2012. Participação do Dr. Silvio Adriano Cavazzola Salvador/BA

5 a 6 ***
III Fórum Nacional de Ensino Médico do Conselho Federal de Medicina 
(CFM). Participação do Dr. Ênio Rogacheski

Brasília/DF

6 09h00
Reunião da Diretoria do CBR com representantes da Associação Brasileira de 
Clínicas de Diagnóstico por Imagem (Abramed)

CBR

6 10h00
Reunião na Associação Médica Brasileira (AMB). Assunto: Proposta de 
criação de uma Comissão de Economia Médica. Participação do Dr. Cícero 
Aurélio Sinisgalli Júnior

São Paulo/SP

6 10h00 Reunião da Diretoria Executiva do CBR CBR

13 e 14 ***
X Jornada Sul de Radiologia e XXII Jornada Gaúcha de Radiologia. 
Participação do Dr. Manoel Aparecido Gomes da Silva

Porto Alegre/
RS

20 e 21 ***
IV Jornada Baiana de Radiologia e Diagnóstico por Imagem. Participação do Dr. 
Manoel Aparecido Gomes da Silva 

Salvador/BA

27 08h00
Reunião da Diretoria e Conselheiros Administrativos da Associação Brasileira 
das Clínicas de Diagnóstico por Imagem (ABCDI)

CBR

27 08h30

1º Fórum de Cooperativismo Médico organizado pela Associação Paulista de 
Medicina (APM), Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo 
(Cremesp), Sindicato dos Médicos de São Paulo (Simesp) e Academia de 
Medicina de São Paulo. Participação do Dr. José Luiz Nunes Ferreira

São Paulo/SP

27 09h00 Reunião entre a Diretoria da ABCDI e a Assessoria Jurídica do CBR CBR

27 10h30 Reunião da Diretoria Executiva do CBR CBR

27 11h30
Reunião entre o presidente da Associação de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem do Amapá, Dr. Rilton Diniz da Cruz, e o presidente do CBR, Dr. 
Manoel Aparecido Gomes da Silva

CBR

[ e s p A ç o  d A  d i r e t o r i A  ]
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Relatório de Despesas do CBR
Julho de 2012

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

D  E  S  C  R  I  Ç  Ã  O JULHO ACUMULADO 
2012

%

DESPESAS TOTAIS ( 1 + 2 )  749.266,40  2.254.653,67 100,00%

DESPESAS COM EVENTOS ( 1 )  455.265,16  802.297,45 35,58%

DESPESAS ATIVIDADES CBR ( 2 )  294.001,24  1.452.356,22 64,42%

51099 DESPESAS C/ PESSOAL  90.154,47  583.941,07 25,90%

51100 PROVENTOS  45.230,91  288.682,05 12,80%

51101  SALÁRIOS E ORDENADOS  40.867,37  255.850,41 11,35%

51103  FÉRIAS  -    -   0,00%

51104  13° SALÁRIO  -    -   0,00%

51106  ABONO PECuNIÁRIO  -    -   0,00%

51107  AVISO PRÉVIO  1.130,34  6.182,88 0,27%

51108  DESCANSO SEMANAL REMuNERADO 
( DSR) 

 505,48  10.871,46 0,48%

51110  HORAS EXTRAS  2.106,72  12.501,50 0,55%

51111  DIÁRIAS DE VIAGENS  -    -   0,00%

51112  AJuDA DE CuSTO  621,00  2.626,00 0,12%

51116  EXAMES ADMISSIONAL / DEMISSIONAL  -    649,80 0,03%

51119  AuXÍLIO DOENçA  -    -   0,00%

51200 ENCARGOS SOCIAIS  16.578,27  107.590,16 4,77%

51201  INSS  11.813,63  78.606,39 3,49%

51202  FGTS  3.491,30  23.811,09 1,06%

51203  FGTS NA QuITAçãO  830,27  2.127,97 0,09%

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

51228  PIS SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO  443,07  3.044,71 0,14%

51300 BENEFÍCIOS SOCIAIS  16.932,11  114.374,02 5,07%

51301  ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL  5.534,81  36.210,08 1,61%

51304  PROGRAMA DE ALIMENTAçãO  10.055,76  69.612,94 3,09%

51305  VALE TRANSPORTE  1.341,54  8.551,00 0,38%

51306  TREINAMENTO DE PESSOAL  -    -   0,00%

51400 PROVISÕES SOCIAIS  11.413,18  73.294,84 3,25%

51401  PROVISãO P/ FÉRIAS  4.830,93  31.023,96 1,38%

51402  PROVISãO P/ ENCARGOS SOBRE FÉRIAS  1.642,51  10.548,12 0,47%

51403  PROVISãO P/ 13° SALÁRIO  3.623,29  23.268,58 1,03%

51404  PROVISãO P/ ENCARGOS SOBRE 13° 
SALÁRIO 

 1.231,91  7.911,28 0,35%

51405  PROVISãO PIS SOBRE FÉRIAS / 13° 
SALÁRIO 

 84,54  542,90 0,02%

52000 DESPESAS GERAIS E ADMINISTRA-
TIVAS

 203.846,77  1.442.892,07 64,00%

52100 DESPESAS COM ESTABELECIMENTO  20.548,41  206.702,41 9,17%

52101  ALuGuÉIS  1.317,00  8.819,00 0,39%

52102  CONDOMÍNIOS  15.613,78  110.165,88 4,89%

52103  IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL 
uRBANO (IPTu) 

 577,20  52.793,80 2,34%

52104  ENERGIA ELÉTRICA  849,29  7.330,99 0,33%

52107  MATERIAL DE COPA E COZINHA -  858,09 0,04%

52108  MATERIAL DE ESCRITÓRIO -  10.815,99 0,48%

52109  MANuTENçãO E REPAROS  1.395,18  8.571,98 0,38%

52111  CONSERVAçãO E LIMPEZA -  1.652,48 0,07%

52112  SEGuROS  45,96  1.895,96 0,08%

52113  FRETES, CARRETOS E MOTOBOY  750,00  3.798,24 0,17%

52200 DESPESAS COM COMuNICAçãO  34.103,94  207.068,65 9,18%

52201  TELEFONES  4.390,43  29.319,02 1,30%

52203  INTERNET  1.116,00  6.379,12 0,28%

52204  CORREIOS E MALOTES   28.597,51  171.370,51 7,60%

52300 VIAGENS E REPRESENTAçÕES  20.831,04  220.984,01 9,80%

52301  DESPESAS C/ PASSAGENS  15.596,73  156.824,05 6,96%

52302  DESPESAS C/ ESTADIAS  3.389,60  37.756,16 1,67%

52304  DESPESAS C/ REFEIçÕES  233,14  9.949,40 0,44%

52306  REEMBOLSO DE COMBuSTÍVEIS -  104,49 0,00%

52307  DESPESAS C/ ESTACIONAMENTOS  137,00  1.574,20 0,07%

52309  DESPESAS C/ CONDuçÕES  1.474,57  14.673,51 0,65%

52310  DESPESAS C/ PEDÁGIO -  102,20 0,00%

52400 SERVIçOS DE TERCEIROS  95.539,42  608.521,94 26,99%

52401  SERVIçOS DE CONTABILIDADE E 
AUDITORIA 

 4.101,35  41.894,58 1,86%

52402  SERVIçOS DE ADVOCACIA  16.531,73  113.937,24 5,05%

52403  SERVIçOS DE CONSuLTORIA  -    -   0,00%

52404  SERVIçOS DE IMPRESSãO GRÁFICA  10.740,00  65.925,00 2,92%

52406  SERVIçOS DE INFORMÁTICA  17.960,00  69.481,34 3,08%

52407  SERVIçOS DE TRADuçãO  4.168,00  24.598,00 1,09%

52411  LEGAIS E JuDICIAIS  453,00  1.548,80 0,07%

52412  OuTROS SERVIçOS - PESSOA JuRÍDICA  4.688,36  28.185,01 1,25%

52415  SERVIçOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA -  3.223,87 0,14%

52416  INSS SOBRE AuTÔNOMOS  543,33  1.352,05 0,06%

52421  REVISTAS / BOLETINS  36.353,65  258.376,05 11,46%

52500 OuTRAS DESPESAS OPERACIONAIS  20.982,38  156.325,44 6,93%

52501  AMORTIZAçÕES  2.698,91  18.892,37 0,84%

52502  DEPRECIAçÕES  16.410,57  115.760,75 5,13%

52503  ASSINATuRAS E PuBLICAçÕES  -    -   0,00%

52505  OuTRAS LOCAçÕES  -    -   0,00%

52507  BRINDES E PRESENTES -  8.624,38 0,38%

52511  DESPESAS DIVERSAS  142,80  1.973,64 0,09%

52513  ASSOCIAçÕES DE CLASSE  608,10  4.256,70 0,19%

52519  uNIFORMES  152,00  5.821,80 0,26%

52215  CÓPIAS E ENCADERNAçÕES  110,00  135,80 0,01%

52521  MATERIAL DIDÁTICO  860,00  860,00 0,04%

52700 DESPESAS COM IMPOSTOS E TAXAS  2.803,36  3.329,53 0,15%

52702  CONTRIBuIçãO SINDICAL  -  - 0,00%

52705  TAXAS DIVERSAS  2.803,36  3.329,53 0,15%

52707  IRRF SOBRE APLICAçãO FINANCEIRA  -  - 0,00%

52710  RETENçÕES NãO EFETuADAS DE       
TRIBuTOS 

 -  - 0,00%

52800 DESPESAS FINANCEIRAS  9.038,22  39.960,09 1,77%

52801  JuROS PASSIVOS  -  31,64 0,00%

52802  MuLTAS DE MORA  -    -   0,00%

52803  TARIFAS E DESPESAS BANCÁRIAS  9.038,22  39.727,82 1,76%

52807  IMPOSTO SOBRE OPERAçÕES  
 FINANCEIRAS (IOF) 

 102,14  200,63 0,01%

D  E  S  C  R  I  Ç  Ã  O JULHO ACUMULADO 
2012

%
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PARCERIA INTERNACIONAL

Curso ESOR AIMS 2012 é sucesso 
de público em São Paulo e Salvador

Com vagas encerradas desde o mês de maio, o Curso 
ESOR AIMS 2012 teve recorde de participação nas duas 
edições deste ano, que ocorreram em agosto, nos dias 16 
e 17, em São Paulo (SP), sob a coordenação da radilogista 
Luciana Costa, e dias 18 e 19, em Salvador (BA), coordenado 
por José Luiz Nunes Ferreira. Em ambas as capitais, o tema 
abordado foi Imagem Oncológica Abdominal. 

Esta é a segunda edição do evento no Brasil, que surgiu 
devido a uma parceria entre o Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnóstico por Imagem (CBR) e a Escola Europeia de 
Radiologia (ESOR) – instituição educacional da Sociedade 
Europeia de Radiologia (ESR) –, com o patrocínio da Bracco. 

O presidente do CBR, Manoel Aparecido Gomes da Silva, 
ressalta a importância da parceria entre o Colégio e a ESOR 
para a realização deste evento que, segundo ele, vem ao 
encontro da filosofia do CBR, que é valorizar e levar conheci-
mento científico a todos os radiologistas brasileiros. “O curso 
é de altíssimo nível, traz os conhecimentos mais atuais e em 
desenvolvimento. A prova disso é que, para este curso, todas 
as vagas foram preenchidas cerca de quatro meses antes. 
Isso diz do sucesso e do valor do curso, e o Colégio está muito 
feliz com o resultado”, declarou ele.

O presidente do CBR também agradeceu a todos que cola-
boraram para o sucesso do evento: “Eu quero registrar um 
agradecimento especial do Colégio à ESR, a todos os professores 
e, em especial, ao Dr. Nicholas Gourtsoyiannis, porque ele real-
mente é a força propulsora deste convênio. Também quero fazer 
um registro especial à Bracco, que ofereceu apoio financeiro para 
realização do curso neste ano e para os dois próximos”.

Renomados professores europeus e brasileiros apresentaram tópicos 
avançados em imagem oncológica do abdome nas aulas teóricas
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O diretor mundial de marketing da Bracco, Valdetaro 
Canepa, explicou que a parceria entre a empresa e a ESOR 
iniciou-se com a realização de cursos na Europa. Depois 
disso, o primeiro país escolhido para realizar o curso fora do 
continente europeu foi a China, onde o programa continua 
até hoje. Devido ao sucesso, começou-se a avaliar outros 
países que poderiam ter interesse nesta parceria. “O Brasil 
era um candidato óbvio, porque é um país grande e porque 
a ESOR não tinha muito contato. Então, essa também era 
uma forma de estabelecer contato entre a ESOR e a socieda-
de nacional de Radiologia”, comentou. Além da China e do 
Brasil, o Curso ESOR AIMS teve edições na Coreia do Sul e 
no Chile. Segundo Valdetaro Canepa, há planos para levar o 
curso ao México em 2013 e, talvez, para a Argentina. 

Formato
O Curso ESOR AIMS é organizado em um formato muito 

dinâmico, com aulas teóricas seguidas de workshops, onde são 
apresentados casos clínicos relacionados ao tema abordado 
na palestra anterior. Durante os workshops, os participantes 
são divididos em três grupos. O número reduzido de alunos 
propicia um contato maior entre público e palestrantes, favo-
recendo a interatividade, a troca de ideias e o esclarecimento 
de dúvidas. De acordo com o professor Celso Matos (Bruxe-
las/Bélgica), o objetivo das sessões interativas é responder às 
perguntas: “Como eu faço? Por que faço? Quando faço?”.

Para o professor Manoel de Souza Rocha (São Paulo/
Brasil), o workshop é a parte mais interessante do evento, 
devido à oportunidade de interagir com os participantes. “O 

Participantes interagiram com os professores e esclareceram dúvidas 
durante os workshops
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público que assiste a este evento tem dúvidas pontuais. Ele 
quer saber se o que ele está fazendo está certo. Ele sabe, 
domina, mas quer a confirmação de que o que ele está fazen-
do é o que as outras pessoas fazem. E também quer fazer 
uma pergunta específica, algo que nos eventos de sala grande 
ele não tem essa oportunidade”, afirmou.

“Hoje, a Radiologia evolui de uma forma extremamen-
te rápida, e se você não estiver atualizado com essas novas 
tecnologias, acaba não ofertando ao paciente o que de melhor 
há no método de imagem”, afirmou o professor Antônio 
Eiras, que participa pela segunda vez do evento, sendo que 
na primeira edição esteve presente na audiência.

Segundo Eiras, o evento é uma excelente oportunida-
de para ver uma parte avançada da Radiologia. “No Curso 
ESOR AIMS, os mais reverenciados radiologistas vêm para cá 
e propiciam uma atualização específica na área de imagem do 
abdome, em um curso extremamente acessível para a nossa 
população de radiologistas. Então, avaliando pelo aspecto 
qualitativo, o conceito do ESOR é fantástico”, declarou.

Professores nacionais e internacionais
Diferente da primeira edição, neste ano, além dos profes-

sores europeus, o curso contou também com a participação 
dos professores brasileiros Antônio Eiras (Rio de Janeiro/RJ), 
Manoel de Souza Rocha e Ronaldo Hueb Baroni (São Paulo/
SP). A multinacionalidade do corpo docente foi avaliada de 
forma positiva pelos palestrantes. 

“Uma das grandes dificuldades deste tipo de curso é 
saber qual é o nível dos participantes. O palestrante brasilei-
ro, quando vai dar aula, nos dá uma ideia do nível que existe 
no Brasil. Eu até sei qual é o nível porque já vim ao Brasil 
várias vezes, mas nem todos os professores têm essa noção 
do nível da Radiologia brasileira, que é muito bom”, afirmou 
o professor Celso Matos. 

Para o professor Rodney Reznek (Londres/Reino Unido), 
que já participou de diversas edições do Curso ESOR AIMS 
em outros países e vem pela primeira vez ao Brasil, a experi-
ência de mesclar professores nacionais e estrangeiros é muito 
positiva por diversos aspectos. Entre eles estão a oportunida-
de de oferecer à audiência um senso de identidade, assim 
como é importante para que o corpo de professores europeus 
conheça os professores locais.

O professor Luis Marti-Bonmati (Valência/Espanha) que 
participou do curso de 2011, com edições realizadas em Belo 
Horizonte (MG) e Rio de Janeiro (RJ), também destacou a 
participação dos professores brasileiros como uma mudan-
ça positiva: “Eu achei ótimo. Isto significa que nós podemos 
discutir o que eles fazem, o que estamos fazendo e o que 
podemos fazer juntos. Eu considero que essa é uma mudan-
ça importante e acredito que estamos no caminho para 
aumentar a qualidade deste encontro no Brasil e também a 
troca de informações entre as pessoas”, finalizou. 

O professor espanhol também ressaltou outros aspectos 
positivos desta segunda edição: “Este curso tem mais parti-
cipantes, as pessoas estão mais interessadas, talvez devido ao 

assunto, ao relacionamento entre o CBR e a Sociedade Euro-
peia de Radiologia estar mais próximo e à melhora da troca 
de informações científicas”, avaliou Marti-Bonmati. 

Participação
Outro aspecto que chamou a atenção na edição 2012 

do evento foi o aumento do público, formado principal-
mente por jovens radiologistas, que apesar das diversas 
outras ferramentas e eventos disponíveis para a educa-
ção médica continuada no Brasil, marcaram presença em 
todos os dias do evento. 

“Eu estou impressionado em ver quantos jovens vieram 
para este curso. Eu também estou muito surpreso porque 
todo mundo está nas salas, o que na Europa não é comum. É 
algo que você não pode garantir”, declarou o professor Nicho-
las Gourtsoyiannis (Atenas/Grécia), que é diretor científico e 
educacional da ESOR. Segundo Gourtsoyiannis, a participa-
ção ativa dos cursistas também foi uma grata surpresa: “Isso 
é educação de alto nível”, finalizou.

Compartilha da mesma opinião o professor Roberto 
Pozzi-Mucelli (Verona/Itália): “Os participantes são muito 
ativos, eles têm um bom nível. Percebi que há muitos jovens 
participando, está é a impressão geral que eu tenho do Brasil, 
há muitos jovens, inclusive, os palestrantes locais também 
são. E isto é muito bom”.

Para o professor Rodney Reznek, os participantes mostra-
ram-se engajados e comprometidos com esta experiência de 
aprendizagem: “A minha impressão é que o público é entu-
siasmado, eles ficaram para o último workshop, no último 
dia. Têm uma ótima frequência e ficam na sala, o que eu sou 
muito grato. A língua provou ser um problema menor do que 
eu pensava”. 

Radiologia brasileira
O elevado nível da Radiologia praticada no Brasil também 

foi ressaltado tanto por palestrantes estrangeiros quanto 
nacionais.  “Eu acho que o Brasil tem profissionais de alto 

ESOR, CBR e Bracco: parceria firmada até 2014. Da esq. p/ a direita: 
Manoel Aparecido Gomes da Silva, presidente do CBR; Luciana Costa, 
coordenadora nacional do Curso ESOR AIMS; Fernando Poralla, diretor 
de serviços médicos da Bracco; e Fabricio Zanella De Bortoli, gerente de 
marketing da Bracco
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nível. Em imagem médica, eles produzem muitos artigos 
científicos. Há um nível elevado e radiologistas de muita quali-
dade”, declarou a professora Charina Triantopoulou (Atenas/
Grécia). Contudo, de acordo com os professores nacionais, a 
produção científica brasileira ainda precisa avançar.

“Os radiologistas brasileiros estão no mesmo nível de 
conhecimento que os radiologistas de fora do Brasil. Como 
gerador de conhecimento o Brasil talvez esteja um pouco 
atrás, por várias razões, mas isso está sendo continuamen-
te resolvido. Já o acesso a meios de contraste, a sequências 
específicas, a aparelhos de ponta, cada vez mais é uma 
realidade no Brasil. Então, nós estamos caminhando para 
ser um grande polo gerador de conhecimento radiológico 
de ponta nos próximos anos”, afirmou o professor Ronald 
Hueb Baroni.

O professor brasileiro Manoel de Souza Rocha também 
chamou a atenção para a qualidade das palestras de profes-
sores nacionais: “O nível no Brasil para aulas é muito bom, 
onde nós estamos absolutamente defasados é na pesquisa 
original. Nós não temos produção de artigo original no Brasil, 
e o pouco que tem é apresentado nas revistas americanas. 
Então, em termos de produção original, nós estamos muito 
defasados. Mas em termos de didática, acho que nós estamos 
bem”, declarou.

“Hoje tudo está muito globalizado. Então, rapidamente, 
o conhecimento que é desenvolvido lá fora, em especial, 
nos EUA e na Europa, chega aqui, e nós podemos propi-
ciar para os brasileiros esse avanço tecnológico de imagem. 
Mas existe ainda um gap entre o que a gente tem de infor-
mação e o que é desenvolvido lá fora”, concluiu o professor 
Antônio Eiras. 

Celso Matos destacou ainda que o nível da Radiologia não 
depende tanto do radiologista, mas sim da possibilidade que 

este profissional tem de atuar em colaboração interdiscipli-
nar. “O nível da Radiologia depende mais da colaboração do 
radiologista com os outros clínicos, com os patologistas, com 
os cirurgiões, os clínicos em medicina interna, porque são 
eles que nos dão o feedback daquilo que está demonstrado 
nas técnicas de imagem, e sem este feedback não se conse-
gue aprender e avançar”. 

Neste sentido, para Matos, o Curso ESOR AIMS tem a 
dupla finalidade de trazer novos conceitos de diagnóstico, 
aquisição de imagem e de trabalho, e também de comu-
nicar, através dos casos apresentados, a correlação entre 
a imagem e os outros setores da Medicina. Sobre o papel 
dos radiologistas, ele ainda complementou: “O radiologis-
ta hoje em dia, pelo menos na área de Oncologia, é um 
elemento chave da sessão multidisciplinar, porque ele é 
quem traz o diagnóstico, as imagens de follow up e, portan-
to, esse é o coração da sessão”.

Confira a avaliação dos participantes

“Eu achei o curso muito bom, superou minhas expectativas. Aproveitei para ver novas técnicas, o que o pessoal está 
fazendo de novo nesta área de imagem oncológica, porque trabalho muito com isso, então é bem interessante. O curso 
sempre traz coisas diferentes, mas posso ver que estamos num nível bom lá no Sul, comparado com aqui [São Paulo] 
e com o que é feito no mundo todo”.

Guilherme Beduschi – Blumenau (SC)

“Os temas do curso [2011 e 2012] são bastante complementares. Este ano, especialmente focado na Oncologia, foi 
excepcional. Os tópicos foram escolhidos de uma forma muito adequada ao dia a dia, e as palestras muito direcionadas 
à prática. Pretendo voltar sempre que tiver”.

Sérgio França – Recife (PE)

“O curso foi muito útil, consolidou vários conhecimentos, principalmente pelos workshops. Acho que deveria até 
ser aumentado o espaço para os workshops, e reduzido o espaço das aulas expositivas. As aulas expositivas são boas, 
mas acho que os assuntos delas podem ser incluídos nas sessões de discussão de casos, deixando a aula mais interativa 
e interessante”.

Rafael Cardoso de Melo – Porto Alegre (RS)

Professor Nicholas Gourtsoyiannis, diretor científico e educacional da 
ESOR, dá as boas vindas e apresenta o Curso ESOR AIMS aos participantes 
brasileiros
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DEBATE

Fórum discute resolução sobre a 
telerradiologia no Brasil

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) recebeu em sua sede na capital paulista, 
no último dia 10 de agosto, o Fórum de Telerradiologia. 
O evento teve como objetivo melhorar a Resolução nº 
1890/2009, que define e normatiza o exercício da telerra-
diologia no Brasil. Foram expostos seus fatores positivos e 
negativos, com a presença da diretoria do CBR e de médi-
cos que utilizam a telerradiologia.

A reunião foi mediada pelo presidente do CBR, Manoel 
Aparecido Gomes da Silva, e teve a presença dos radiolo-
gistas: Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos; 
Fernando Santos Emerich Gomes; Luiz Dias Dutra; Lute-
ro Marques de Oliveira; José Luiz Nunes Ferreira; Carlos 

Alberto Ximenes; Milton de Oliveira Cavalcanti Neto; 
Oscar Defonso; Nelson Fortes; Cícero Aurélio Sinisgalli 
Júnior; Ênio Rogacheski; Flávio Cipriano da Fonseca 
Lanes; além do assessor de relações institucionais do CBR, 
Carlos Eduardo Ferreira de Moura, e da assessoria jurídica 
do CBR.

Na visão do diretor da Associação Brasileira das Clíni-
cas de Diagnóstico por Imagem (ABCDI), Cícero Aurélio 
Sinisgalli Júnior, que visitou alguns locais que utilizam a 
telerradiologia na cidade de São Paulo (SP), trabalha-se 
num lugar bastante restrito e ganha-se muito pouco por 
cada exame. Ele ressaltou que há um alto número de 
erros por causa do excesso de exames necessários para se 
ganhar um salário adequado. Além disso, existem ocorrên-
cias de exames sem história ou com história incompleta, 
e com baixa qualidade de imagem. Ele lembrou ainda que 
há uma centralização em alguns médicos, o que gera, 
consequentemente, falta de emprego.

Para Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos, 
membro da Comissão de Telerradiologia do CBR, a reso-
lução foi um avanço inacreditável para a especialidade, 
pois defendeu o médico radiologista especialista, exigindo 
a presença de um profissional para que a telerradiologia 
seja realizada. Em defesa da telerradiologia, ele afirmou 
que ela foi pensada na dimensão do Brasil, não só no eixo 
Rio-São Paulo. Ele salientou também que o paciente deve 
autorizar a transmissão eletrônica. Por outro lado, ele disse 
que está na hora de fiscalizar, punir e ver processos de 
erros médicos.
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Médicos reuniram-se na sede do CBR para discutir os rumos da 
telerradiologia brasileira
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CURSO DE ATUALIZAÇÃO

Evento chega a todas as regiões do país 

A segunda edição de 2012 do Curso de Atualização do 
CBR aconteceu entre os dias 3 e 4 de agosto, de forma 
simultânea, em 17 Estados brasileiros. O evento foi reali-
zado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 

Imagem (CBR) em parceria com suas associações filiadas. 
Os cursos de atualização têm como foco difundir o conheci-
mento científico e promover a qualificação dos médicos da 
especialidade em todas as regiões do Brasil.

A segunda edição abordou temas nas áreas de Ultras-
sonografia e de Radiologia e, como forma de priorizar a 
demanda local, cada filiada selecionou os assuntos das aulas 
de acordo com o interesse dos profissionais da região.

Com um público geral de aproximadamente 700 pesso-
as, o curso foi realizado nos seguintes Estados: Alagoas, 
Amazonas, Bahia, Ceará, Espírito Santo, Goiás/Distrito 
Federal, Maranhão, Mato Grosso, Minas Gerais, Paraíba, 
Paraná/Santa Catarina, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio 
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sergipe e Tocantins.

As palestras foram ministradas por 34 professores, sendo 
dois por Estado. 

As próximas edições do curso ocorrerão no ano que vem, 
dias 22 e 23 de março, e 2 e 3 de agosto, em diversas capitais 
brasileiras. Mais informações em breve no site www.cbr.org.br
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Cerca de 700 médicos prestigiaram a 2ª edição do Curso de Atualização 
Nacional do CBR

Candidatos realizaram prova prática em SP
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Este ano a prova prática reuniu em São Paulo mais de 560 candidatos

EXAME DE TÍTULO

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) realizou entre os dias 17 e 19 de agos-
to, em São Paulo (SP), a segunda etapa do Exame de 

Suficiência para Obtenção de Título de Especialista ou 
Certificado de Área de Atuação.

A avaliação prática, que acontece anualmente, reuniu 
médicos do Brasil inteiro, totalizando 567 candidatos 
inscritos, sendo: 32 em Mamografia; 297 em Radio-
logia e Diagnóstico por Imagem (mais 6 que fizeram 
reavaliação); 46 em Ultrassonografia em Ginecologia e 
Obstetrícia; 66 em Ecografia Vascular com Doppler; 26 
em Ultrassonografia Geral; 37 em Medicina Nuclear; 11 
em Neurorradiologia; 20 em Densitometria Óssea; e 26 
em Radioterapia.

A prova prática contou com o apoio educacional das 
empresas Samsung Medison e Siemens, que gentilmente 
cederam equipamentos para a realização do exame.

O resultado da prova já foi divulgado e está disponível 
no site do CBR (www.cbr.org.br), no acesso pessoal de 
cada candidato.
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PRODUÇÃO EDITORIAL

CBR lança livro de ética e normas 
para médicos imaginologistas

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) lançou em setembro o livro Radiologia 
e Diagnóstico por Imagem: Ética, Normas, Direitos e 
Deveres dos Médicos Imaginologistas. A obra foi adaptada 
pelo assessor da presidência do CBR, Lutero Marques de 
Oliveira, de um livro de igual perfil editado pela Socieda-
de Brasileira de Patologia, e tem como base a legislação 
em vigor.

Este trabalho espelha a preocupação do CBR com o 
crescente distanciamento entre médicos e seus pacientes. 
Para o CBR, a atividade médica vem progressivamente 
perdendo seus contornos éticos e, boa parte dela, vivencia 
hoje um processo de mercantilização que a tem levado a 
inúmeras ações judiciais contra médicos de várias espe-
cialidades, incluindo os que se dedicam à Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem.

Este livro é uma contribuição do CBR no sentido de 
recuperar a verdadeira natureza da especialidade, ofere-
cendo subsídios para que os médicos imaginologistas 
possam reavaliar suas relações médico-paciente e também 
com os demais profissionais de saúde com os quais inte-
rage.

Com linguagem simples e embasada pela legislação em 
vigor, a obra não possui a pretensão de apresentar soluções 
imediatas para todos os conflitos citados, mas oferece aos 
imaginologistas informações importantes que os ajudarão 
a trilhar o caminho da melhor ética no exercício de sua 
profissão.

O livro Radiologia e Diagnóstico por Imagem: Ética, 
Normas, Direitos e Deveres dos Médicos Imaginologistas 
será distribuído durante os eventos do CBR e uma versão 
digital será disponibilizada através do site www.cbr.org.br.

is part of Bayer HealthCare

Radiologia & Intervenção,
Bayer HealthCare e Medrad unidas em uma  
nova estrutura para oferecer soluções conjuntas.

Mais informações:
www.ri.bayer.com | 11 5694.8013 - 3702.6000

BayerMedrad_anuncio210x140.indd   1 2/8/12   1:03 PM
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M E R c A D O  D E  c l í N I c A S

Módulo 2 do Curso de Gestão de Clínicas 
terá edições no RS e CE em outubro

A primeira edição do Módulo 2 do Curso de Gestão de 
Clínicas 2012, intitulado Faça o dinheiro trabalhar a favor da 
sua empresa, aconteceu em agosto, na cidade de São Paulo 
(SP). Em setembro, foi a vez das edições de Maceió (AL) e 
Brasília (DF). O curso, promovido pelo Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) em parceria com 
a Associação Brasileira das Clínicas de Diagnóstico por Imagem 
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(ABCDI), tem o conteúdo focado nas necessidades da área de 
Medicina Diagnóstica.

Com informações atuais e cases práticos, o curso permite 
que os alunos apliquem o que aprenderam já nos dias seguin-
tes às aulas, tendo assim retorno imediato do investimento feito 
e motivando a participação de mais colegas radiologistas.

O conteúdo programático do curso contou com os seguin-
tes módulos: Conheça o necessário de finanças para seus 
negócios; Acompanhando a administração financeira da sua 
clínica; Como controlar os recebíveis da sua clínica; Como 
planejar os investimentos para não ter surpresas; e Sociedades 
para aquisição de equipamentos.

Pelo fato de muitas clínicas estarem investindo em novos 
serviços de tomografia computadorizada (TC), ressonância 
magnética (RM) e PET/CT, a fim de obter melhor lucrativi-
dade, foi exibido durante as aulas um simulador desenvolvido 
e customizado especialmente para clínicas de Diagnóstico por 
Imagem. Cada participante recebeu uma cópia para a utiliza-
ção em sua respectiva clínica. 

Em outubro, serão realizadas mais duas edições do Módulo 
2 do Curso de Gestão de Clínicas, em Porto Alegre (RS), 5 e 6 
de outubro, e em Fortaleza (CE), nos dias 19 e 20. As inscrições 
podem ser feitas através do site www.abcdi.org.br ou no local, 
na data do evento, com uma hora de antecedência. Neste caso 
a inscrição estará sujeita à disponibilidade de vagas.

Módulo 2 do Curso de Gestão de Clínicas permite que os alunos apliquem o aprendizado 
rapidamente

Em outubro o Módulo 2 acontecerá em Porto Alegre (RS), 5 e 6 de 
outubro, e em Fortaleza (CE), nos dias 19 e 20
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R E c O N H E c I M E N T O

Atual tesoureiro do CBR é reeleito 
presidente da Fehoesg

O médico radiologista 
Carlos Alberto Ximenes, atual 
1º Tesoureiro do CBR, foi 
reeleito presidente da Fede-
ração dos Hospitais e Clínicas 
de Imagem do Estado de Goiás 
(Fehoesg). A eleição para a nova 
diretoria, que ficará à frente da 
entidade no triênio 2012/2015, 
aconteceu no último dia 16 de 
julho pelo Conselho de Repre-
sentantes da Federação. Os 
vencedores foram empossados 

no dia 5 de setembro. 
Além da reeleição, Carlos Alberto Ximenes foi 

também homenageado pelo CBR com a Medalha de Ouro 

– Destaque Defesa Profissional, durante o XLI Congresso 
Brasileiro de Radiologia (CBR 12), ocorrido em Brasília 
(DF), no início de setembro. A condecoração foi um reco-
nhecimento ao seu empenho na defesa da profissão, à sua 
contribuição para o desenvolvimento da Radiologia no 
Brasil e também ao seu comprometimento com a comu-
nidade radiológica. 

Ao lado do novo presidente estarão: Salomão Rodrigues 
Filho, José Silvério Peixoto Guimarães, Radif Domingos, 
Leonardo Rodrigues da Cunha e Saulo de Tarso Mady 
Menezes, na vice-presidência; Paulo Luiz Carvalho Fran-
cescantonio e Elní Divina Neves Jacó, na secretaria; e 
Adelvânio Francisco Morato e Paulo Rassi, na tesouraria, 
além de vários outros nomes. Para saber mais sobre a nova 
diretoria da Fehoesg acesse: www.fehoesg.org.br.

Carlos Alberto Ximenes
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Primeira eleição à distância do 
CBR tem recorde de participantes

A eleição da nova diretoria do Colégio Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR) para o biênio 
2013/2014 entrou para a história da entidade. Pela primeira 
vez, ela foi realizada à distância e de forma secreta, através 
da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (Correios), 
o que assegurou a seriedade do processo eleitoral e o sigilo 
dos votos. 

A eleição contou com duas chapas concorrentes: Chapa 
1 – União, que tinha como candidato à presidência o atual 
segundo tesoureiro do CBR, Silvio Adriano Cavazzola, do 
Rio Grande do Sul; e a Chapa 2 – CBR para todos, cujo 
candidato à presidente foi Henrique Carrete Júnior, de São 
Paulo.

Com o objetivo atingido de obter a maior participação 
possível de seus associados titulares em dia com suas obri-
gações estatutárias - já que o método anterior limitava a 
votação apenas aos eleitores que pudessem estar presen-
tes no Congresso Brasileiro de Radiologia -, a eleição deste 
ano ampliou o processo democrático de escolha e garantiu a 
representatividade nacional da diretoria eleita.

De um total de 4.573 associados aptos a votar, 2.576 
exerceram seu direito a voto, ou seja, 56,3% dos eleitores 
que receberam as cédulas pelos Correios votaram e a elei-
ção de 2012 bateu o recorde de participantes. O número é 
muito superior ao da eleição de 2010, que teve apenas 900 
votos de um universo de 4.777 eleitores (18,8%).

Após aproximadamente dois meses de campanha, a 
Chapa 2 – CBR para todos, foi eleita em uma disputa equi-
librada com 1.433 votos (54%). A Chapa 1– União somou 
1.107 votos (46%). 

Chapa 2 – CBR para todos vence disputa e nova diretoria será empossada 
em janeiro de 2013

Assim como previsto no estatuto, o resultado foi divul-
gado oficialmente durante o XLI Congresso Brasileiro de 
Radiologia 2012 (CBR 12), na Assembleia Geral Ordinária, 
realizada no dia 7 de setembro.

O novo modelo de votação à distância já é utilizado por 
várias instituições semelhantes ao Colégio e foi aprovado no 
novo Estatuto Social do CBR durante a Assembleia Geral 
Extraordinária, ocorrida no dia 3 de setembro de 2011, 
durante a IX Jornada Sul de Radiologia, em Curitiba (PR).

Apuração
A contagem dos votos foi realizada no dia 31 de agosto, 

na sede do CBR, na capital paulista. Fizeram parte da Junta 
Eleitoral três dos ex-presidentes do CBR: Sebastião Cezar 
Mendes Tramontin, Fernando Alves Moreira e Vanildo José 
Ozelame, além da médica radiologista Marcela Brisighelli 
Schaefer, indicada pela Diretoria do CBR.

Eles identificaram os associados votantes na listagem 
de eleitores do CBR, abriram os envelopes Resposta-Paga, 
retiraram de dentro deles os envelopes totalmente sem 
identificação, de cor azul, e os colocaram na urna. Tudo isso 
ocorreu na presença dos representantes de cada uma das 
chapas concorrentes: Lutero Marques de Oliveira (titular) 
e Paulo Borba (suplente), da Chapa 1; e Antônio José da 
Rocha (titular) e Nitamar Abdala (suplente), da Chapa 2. 
Somente após o sigilo dos votos estar garantido a Junta Elei-
toral iniciou a apuração.

As cédulas foram lacradas e entregues ao presidente do 
Conselho Consultivo, Sebastião Cesar Mendes Tramontin, 
que providenciou sua guarda na sede do CBR até o fim da 
gestão da diretoria recém-eleita.
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Pela primeira vez a eleição foi realizada à distância, através dos Correios, que 
assegurou a seriedade e sigilo do processo eleitoral. Anteriormente a votação limitava 
a participação apenas aos eleitores presentes no Congresso Brasileiro de Radiologia

A Junta Eleitoral foi formada por Sebastião Cezar Mendes Tramontin, Fernando 
Alves Moreira, Vanildo José Ozelame e Marcela Brisighelli Schaefer, que abriram os 
envelopes Resposta-Paga, registraram os eleitores, retiraram de dentro os envelopes 
sem identificação e os colocaram na urna na presença dos representantes das chapas
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Nova diretoria
Imediatamente após o anúncio da chapa eleita, foi inicia-

da uma gestão de transição. Da data da declaração até o 
primeiro dia útil do mês de janeiro de 2013, quando a dire-
toria recém-eleita tomará posse oficialmente, os responsáveis 
legais continuarão a ser a atual diretoria e, uma comissão 
designada pelo corpo diretivo recém-eleito, terá o direito de 
acompanhar a gestão para interar-se dos assuntos da entida-
de. O objetivo desta transição é evitar que a troca de diretorias 
diminua ou interrompa os processos de trabalho do CBR.

O novo presidente, o paulista Henrique Carrete Júnior, 
tem um currículo extenso como médico radiologista. Além 
de possuir título de Especialista pelo CBR, ele trabalhou no 
Hospital do Servidor Público Estadual (HSPE) e foi chefe 
da Coordenadoria de Ressonância Magnética da Escola 

Conheça a nova diretoria do CBR

Presidente Henrique Carrete Júnior

Vice-Presidente São Paulo Adelson André Martins (Marília/SP)

Vice-Presidente Rio de Janeiro Cyro Antônio Fonseca Jr (Rio de Janeiro/RJ)

Vice-Presidente Norte Maria Noel Rigoli Paiva (Manaus/AM)

Vice-Presidente Nordeste Antônio Carvalho de Barros Lira (Recife/PE)

Vice-Presidente Centro-Oeste Kim Ir Sen Santos Teixeira (Goiânia/GO)

Vice-Presidente Sudeste Ronaldo Magalhães Lins (Belo Horizonte/MG)

Vice Presidente Sul Nelson Martins Schiavinatto (Cianorte/PR)

1º Secretário Antônio Carlos Matteoni de Athayde (Salvador/BA)

2º Secretário Paulo Cesar Sanvitto (Porto Alegre/RS)

1º Tesoureiro Marília Martins Silveira Marone (São Paulo/SP)

2º Tesoureiro Isabela Silva Muller (Salvador/BA)

Diretor Científico Manoel de Souza Rocha (Recife/PE)

Diretor de Defesa Profissional Alfredo Wallbach (Blumenau/PR)

Diretor Cultural Ademar José de Oliveira Paes Júnior (Florianópolis/SC)

Diretor da Associação Brasileira 
das Clínicas de Diagnóstico por 
Imagem (ABCDI)

Túlio Augusto Macedo (Ituiutaba/MG)

Confira a quantidade de eleitores por Estado

UF Quantidade de Votantes

SP 973

MG 246

RJ 201

RS 186

PR 169

BA 116

SC 108

DF 83

PE 69

GO 63

ES 56

CE 49

MS 41

PB 38

MT 33

AL 28

PA 24

AM 18

SE 17

RN 15

PI 14

MA 13

AC/AP/RO/RR/TO 16

TOTAL 2.576

A contagem dos votos foi realizada na presença dos representantes de cada uma das 
chapas concorrentes, no dia 31 de agosto, na sede do CBR

Paulista de Medicina, instituição na qual também se formou 
mestre e doutor. Ele possui ainda diploma universitário em 
Ressonância Magnética pela Universidade de Paris-Sud.

No CBR, ele é membro e coordenador da Comissão de 
Admissão e Titulação desde 1999, e integrante da Comis-
são de Ensino a partir de 2005. Ele também coordenou a 
Comissão Nacional de Tomografia entre 2002 e 2010 e foi 
1º Secretário de 2008 a 2010. 

Pela Sociedade Paulista de Radiologia (SPR), onde é 
atualmente o 1º Secretário, exerceu a função de vice-presi-
dente do Clube Roentgen entre os anos 2000 e 2002, e foi 2º 
Secretário de 1997 a 1999 e entre 2003 e 2005.

O presidente eleito também é componente da Comis-
são de Valorização do Título de Especialista da Associação 
Médica Brasileira (AMB) e do Conselho Editorial da revista 
Radiologia Brasileira (RB). Além disso, é autor de dezenas 
de publicações científicas e capítulos de livros, sendo o mais 
recente Encéfalo, da Série CBR.

O novo presidente contou suas expectativas para o 
mandato: “Queremos um Colégio preparado para servir o 
enorme salto de qualidade dos seus médicos especialistas. 
O CBR deve promover Educação Continuada por todos os 
meios possíveis, através dos quais todos nós especialistas 
seremos estimulados. Há muito que fazer neste campo e, 
confesso, estamos muito empolgados com esta oportunida-
de dada pelo associado”.

O médico paulista também falou dos projetos da nova 
diretoria: “Iremos revigorar os programas de qualidade, 
criar novos programas, sempre objetivando com isso privile-
giar aqueles que exercem a sua profissão com honestidade, 
qualidade e respeito frente a seu paciente, vinculando estas 
ações a uma remuneração mais justa e coerente com todo 
investimento pessoal e material de cada um de nós”.
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Philips apresenta 
novidade na área de 
mamografia digital

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

A Philips trouxe ao mercado alguns lançamentos 
mundiais baseados nas necessidades dos pacientes e de 
acordo com o conceito Imaging 2.0, que busca a integração 
entre tecnologia, médico e paciente, oferecendo colabora-
ção, foco no cliente e melhoria nos valores econômicos por 
meio da introdução de soluções inovadoras.

Um desses novos produtos é o MammoDiagnost DR, 
na área da mamografia digital, que tem o sistema de este-
reotaxia Advanced Stereo. Com uma interface intuitiva, 
baseada no conceito Eleva e processamento de imagens 
Unique, ele viabiliza alto padrão de qualidade de imagem e 
garante alto volume de exames, características fundamen-
tais na mamografia digital. 

O Advanced Stereo no MammoDiagnost DR suporta 
procedimentos de biópsia estereoráxicos em um fluxo de 
trabalho otimizado devido a forma de conexão simples e 
rápida do sistema de estereotaxia, o que potencializa o 
agendamento dos pacientes ao permitir a mudança rápi-
da dos exames padrão para os procedimentos com biópsia, 
contribuindo para o alto fluxo de trabalho. 

Outro importante diferencial do MammoDiagnost DR 
é o Target Planning Tool, uma inovação da empresa para o 
processo de realização de biópsia por ser uma ferramenta 
que suporta a visualização do alvo e o planejamento da 
forma de acesso da agulha de biópsia à mama. Tudo isto 
visível em um monitor de alta resolução com tecnologia 
touch. A empresa visa garantir que o procedimento com 
estereotaxia através do Advanced Stereo no MammoDiag-
nost DR seja o menos invasivo possível, minimizando o 
estresse vivido pelo paciente sem comprometer a qualida-
de diagnóstica do exame.
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OKI oferece impressoras 
para a área de diagnóstico 
por imagem

A OKI, empresa da área de soluções de impressão, 
disponibiliza equipamentos voltados para o setor de diag-
nóstico por imagem: as impressoras C711N e C910N. 
De acordo com a fabricante, o diferencial da empresa é 
a tecnologia LED High Definition Color, que pretende 
proporcionar mais nitidez e realce das cores. 

Para o coordenador de marketing e produtos da OKI 
no Brasil, Marcio Marquese, este novo sistema permite 
uma redução considerável nos custos, além de custo-
mização do fluxo de documentos, compatibilidade de 
tecnologias e maior durabilidade dos suprimentos. 
“Pegamos carona com o mercado e desenvolvemos solu-
ções de impressão em papel comum para exames de 
Radiologia, Medicina Nuclear, ressonância magnética, 
tomografia computadorizada e ultrassonografia, que 
substituem o tradicional filme”, explica. 

A OKI C711N, impressora color A4 para ambiente 
com exigência de qualidade gráfica, imprime 34 ppm em 
cores e 36 ppm em preto e branco. Ela é capaz de impri-
mir banners de até 1,32 cm, é compatível com mídias de 
até 250 g/m² e possui uma resolução de 1200 x 600 dpi.

Já a OKI C910N, impressora color A3 compacta com 
qualidade gráfica, pode imprimir 31 ppm coloridas e 36 
ppm em preto e branco. A resolução de impressão é a 
mesma da C711N. Ela tem compatibilidade com mídias 
de até 300 g/m².  Além disso, o aparelho vem com o 
exclusivo aplicativo CAPM (Color Access Policy Mana-
ger), para controle do acesso a impressões em cores, e 
acompanha os softwares JobAccounting (contabilização 
de impressões) e PrintSuperVision (gerenciamento do 
status do equipamento).
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Artmed, uma Editora  
parceira do CBR. 

0800 703 3444
www.grupoa.com.br

O Grupo A traz para os médicos  
do CBR mais uma fonte de consulta  
para auxiliar as decisões do dia a dia!

Confira no site grupoa.com.br e assine!

i m A g e m  m u n d o

Sociedade Ibero-americana de 
Imaginologia Mamária promove 
congresso no Peru

O VI Congresso da Sociedade Ibero-americana de 
Imagem Mamária (SIBIM) será realizado entre os dias 9 e 
11 de novembro, em Lima, capital do Peru. O evento, que 
acontecerá conjuntamente com o XXIII Congresso Peruano 
de Radiologia, é um dos mais importantes sobre o Diagnós-
tico por Imagem do câncer de mama na América Latina. 

Serão três dias de programação focada no aperfeiçoa-
mento profissional e científico dos radiologistas a partir dos 
ensinamentos dos professores estrangeiros, no intercâmbio 
de experiências com os colegas do Peru e demais países da 
América Latina, e na confraternização e estabelecimento de 
laços entre os radiologistas latino-americanos.

No primeiro dia, serão apresentados os seguintes 
módulos: Novas tecnologias em Mamografia, Screening e 

Cânceres e lesões de alto risco em Mamografia. No segundo 
dia, os módulos serão: Ultrassonografia mamária e Resso-
nância magnética mamária. Para fechar a programação, o 
terceiro dia terá os módulos de Intervencionismo mamário 
e axila e Imagens do futuro.

O encontro terá a participação dos seguintes professores 
internacionais: Marina Álvarez (Espanha); Ruby Espe-
jo (México); Eleonora Horvath e Miguel Ángel Pinochet 
(Chile), presidente da Sociedade Chilena; Javier Romero 
(Colômbia), secretário da Sociedade Colombiana;  Román 
Rostagno (Argentina); Melcior Sentis (Espanha); Vicky 
Velásquez (EUA); e Linei Augusta Brolini Delle Urban 
(Brasil). 

Para Linei Augusta Brolini Delle Urban, represen-
tante brasileira no evento, a presença do país é digna de 
destaque. “A participação do Brasil é fundamental para o 
fortalecimento do intercâmbio científico entre os radiolo-
gistas dedicados à imagem mamária na América Latina”, 
afirmou. 

Diretora no Peru da SIBIM, a médica Lorena Carillo 
Díaz convidou todos a participar do encontro e disse estar 
honrada pelo Peru receber o congresso neste ano: “Quere-
mos expressar nossa alegria e comunicar a vocês que para 
os radiologistas peruanos é uma grande honra que nosso 
país seja a sede do VI Congresso da SIBIM, um dos eventos 
mais importantes que se realiza a nível internacional em 
matéria de Diagnóstico por Imagem do câncer de mama. 
Faremos todo o esforço para que este congresso cumpra as 
expectativas”.

Para fazer a inscrição ou obter mais informações sobre o 
VI Congresso da SIBIM, acesse www.sibim.org.
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Paraíba|SRPB realiza Curso Básico de 
Imaginologia na Urgência e Emergência

De 9 a 11 de novembro, será realizado em João Pessoa 
(PB) o Curso Básico de Imaginologia na Urgência e 
Emergência. O evento é promovido pela Sociedade de 
Radiologia da Paraíba (SRPB). Segundo o presidente da 
SRPB, Marcus Aranha, este será o primeiro de uma série 
idealizada pela nova gestão.

O objetivo do curso é familiarizar o participante com 
as diversas modalidades de exames de imagem, no que diz 
respeito à interpretação básica dos achados e à indicação 
racional desses recursos, na introdução médica nos aten-
dimentos mais prevalentes de urgência e emergência.

A programação abrange temas diversos como: Indi-
cações e contraindicações dos exames; Biossegurança; 
Abdome agudo; Aneurismas e embolia pulmonar; Trau-
matismo crânio-encefálico; Acidentes vasculares 
cerebrais; e Fraturas e lesões articulares.

O evento acontecerá no auditório da Associação 
Paraibana de Hospitais e contará com a participação de 
renomados professores, como os doutores Severino Aires 
de Araújo Neto, da Universidade de Campinas (Unicamp), 
e Carlos Fernando de Mello Júnior, da Universidade de 
São Paulo (USP).

Inscrição
Os interessados em efetuar a inscrição para o curso 

receberão desconto se anteciparem o pagamento. Até o dia 
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6 de outubro, o valor será de R$120,00 para residentes e 
de R$240,00 para os demais. Após o fim do prazo haverá 
desconto para quem se cadastrar até o dia 3 de novem-
bro: R$150,00 para residentes e R$300,00 para os demais. 
No local, no dia do evento, o valor da inscrição será de 
R$180,00 para residentes e R$360,00 para os demais. 

Para realizar inscrição e obter outras informações, 
acesse o site www.srpbcursos.com.

A Associação Paraibana de Hospitais está localizada 
na Avenida Manoel Deodato, 17, Torre, em João Pessoa 
(PB). O telefone do local é (83) 3224-8648.

São Paulo| Último Clube Manoel de 
Abreu de 2012 acontecerá em Botucatu

O Clube Manoel de Abreu, tradicional evento cientí-
fico promovido pela Sociedade Paulista de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem (SPR) há mais de 40 anos, terá 
sua última edição do ano realizada entre os dias 26 e 28 
de outubro, em Botucatu (SP). 

O tema que encerrará as atividades de 2012 será 
Correlação dos métodos de imagens nas patologias ME 
mais frequentes no dia a dia do radiologista, com coor-
denação de Seizo Yamashita, Sérgio Marrone, Makoto 
Sakate e André Petean Trindade. 

A participação no encontro é livre. Sócios da SPR têm 
direito a todos os benefícios oferecidos nos encontros 
(almoço e jantar). Já radiologistas e residentes não-asso-
ciados pagam uma taxa pela participação.

Além do Clube Manoel de Abreu, a cidade de Botu-
catu receberá também o Curso de Suporte à Vida em 
Radiologia (SVR). As inscrições são limitadas.

Mais informações podem ser encontradas no site 
www.spr.org.br/clube-manoel-de-abreu/botucatu-2012.
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Representantes dos médicos radiologistas do Ceará reuni-
ram-se com o vice-governador do Estado, Domingos Filho, no dia 
14 de agosto, para debater as alterações necessárias no Projeto de 
Lei nº 3661/2012 (PL nº 3661/2012), com o intuito de melhorar 
a assistência ao paciente submetido a exames de Imagem.

Estiveram presentes o presidente da Sociedade Cearense 
de Radiologia, Carlos Macedo; o segundo secretário do Colégio 

Da esq. p/ a dir.: José Linhares, Carlos Macedo, Domingos Filho e Pablo 
Picasso de Araújo Coimbra

Ceará|PL nº 3661 é tema de reunião 
entre médicos e o vice-governador

Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR), 
Pablo Picasso de Araújo Coimbra; e o radiologista cearense, 
José Linhares.

A mobilização dos médicos radiologistas foi intensificada 
após a audiência pública ocorrida no Congresso Nacional no 
dia 21 de agosto, onde foi debatida a importância do médico 
imaginologista no processo de obtenção de imagens médicas e 
formulação do Diagnóstico por Imagem. 

Sobre o PL nº 3661/2012 
Parte do teor do PL nº 3661/2012 foi apresentado pelo 

Conselho Nacional dos Técnicos em Radiologia (Conter) ao 
senador Paulo Paim (PT/RS), em 2008. Naquela época, ele foi 
nomeado como Projeto de Lei do Senado nº 26 de 2008 (PLS 
26/2008), tendo como relatora a senadora Vanessa Grazzio-
tin (PCdoB/AM). Após ser aprovado no Senado, foi enviado à 
Câmara Federal em 2012, onde recebeu a denominação de PL 
nº 3661, pela qual é identificado atualmente.

Para saber quais são os questionamentos do CBR em rela-
ção ao PL nº 3661/2012, acesse www.cbr.org.br. 
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Paraná| Clube do Interior discute 
áreas de mama e pulmão

O encontro do Clube de Radiologia do Interior do Para-
ná - Dr. Sebastião Orlando Leão de Carvalho, promovido 
pela Sociedade de Radiologia do Paraná (SRP), ocorreu 
nos dias 17, 18 e 19 de agosto, na cidade de Pato Branco 
(PR). Ele reuniu um grande número de médicos radio-
logistas do Estado, além de residentes e aperfeiçoandos 
de toda a região, que vieram prestigiar o evento e buscar 
novos conhecimentos dentro da especialidade.

O presidente da Sociedade de Radiologia do Paraná, 
Nelson Schiavinatto, e o presidente do Clube do Inte-
rior, Oscar Adolfo Fonzar, incentivaram a participação de 
todos os médicos radiologistas do interior do Paraná, e 
estão empenhados em manter um evento com alto nível 
científico para as próximas edições. 

A organização do encontro ficou por conta dos médicos 
radiologistas Bianca da Cunha Lopes, Fernando Augusto 
Fressato Hecke, José Ribeiro dos Santos, Orlando Cláudio 
Hecke e Orlando Sérgio Hecke, que acolheram os cole-
gas vindos de todas as regiões do Estado e que, além de 
oferecerem as condições adequadas para a apresentação 
das aulas, ainda proporcionaram uma confraternização 
durante o jantar e o “futchop”.

Os temas abordados nas apresentações estiveram rela-
cionados às subáreas da Radiologia que envolvem a mama 
e o pulmão, e contaram com a presença dos doutores 
Lucio de Carli, de Porto Alegre (RS), e Danny Warszwiak, 
de Curitiba (PR), que palestraram, dentre outros temas, 
sobre a importância e indicações da ressonância magnética 
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Encontro em Pato Branco (PR) reuniu inúmeros radiologistas paranaenses para aulas com alto nível científico e 
confraternização

da mama e a respeito do estadiamento do tumor de pulmão 
e doenças intersticiais pulmonares.

O evento teve ainda a participação do radiologista e 
conselheiro do Conselho Regional de Medicina (CRM) do 
Paraná, Lutero Marques de Oliveira, que abordou o tema 
“Ética médica” em duas aulas, e do patologista da Univer-
sidade Federal do Paraná (UFPR), José Ederaldo Queiroz 
Telles, que enfatizou a importante contribuição das infor-
mações oferecidas pelo radiologista e pelo patologista ao 
médico assistente, muitas vezes sendo determinantes 
para a definição da melhor conduta de tratamento das 
doenças. A presença de um médico patologista no encon-
tro do clube do interior do Paraná foi uma novidade 
aprovada pela maioria dos presentes.

No último dia do encontro foram realizadas a apre-
sentação e a discussão dos casos clínicos trazidos pelos 
médicos residentes, que se empenharam em preparar a 
documentação completa de casos incomuns dentro da 
especialidade, com a exibição de exames utilizando os 
diversos métodos de imagem e que, após a discussão e 
o diagnóstico final, apresentaram de forma didática, um 
resumo sobre a doença. Depois disso, o tema Arterite 
Takayassu, exposto pelo radiologista Tiago Machado Para-
ízo, foi premiado como melhor apresentação.

O próximo encontro ocorrerá entre os dias 23 e 25 de 
novembro, na Estância Termas de Jurema. Alguns pales-
trantes já estão confirmados: Hamilton Picolo Guidrorizzi 
e Rodrigo Yacubian Fernandes, de São Paulo, e Heraldo 
Mello Neto e Lutero Marques Oliveira, do Paraná.
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Amazonas| Nova diretoria da 
Soram toma posse em Manaus

No dia 4 de agosto foi empossada a nova diretoria da 
Sociedade de Radiologia e Diagnóstico por Imagem do Amazo-
nas (Soram). A cerimônia ocorreu no Auditório da Unimed 
Manaus, durante o Curso de Atualização do CBR, cujos módulos 

apresentados foram Tórax, apresentado pelo médico Thiago 
Krieger, e Ultrassonografia, ministrado por Carlos Monteiro.

A nova composição da diretoria da Soram ficou assim: 
na presidência estará Michel de Araujo Tavares; como seu 
vice-presidente a radiolgista Sabrina Ramos Bianco; e, como 
tesoureiro, Aparecido Maurício Carvalho, ex-presidente da 
Soram na última gestão. A Diretoria Científica ficará sob a 
responsabilidade de Maria Christina dos Santos Rizzi; e, na 
Secretaria, Juliana Santana de Melo, como titular, e Lucia-
no Leitão Tapajós, como adjunto.

Novo presidente
O presidente eleito, Dr. Michel de Araujo Tavares, é 

professor de Radiologia da Universidade Federal do Amazo-
nas (Ufam). Ele afirmou que dará continuidade aos trabalhos 
da sociedade, promovendo cursos de atualização e buscando 
constantemente a união e a defesa dos direitos dos radiologis-
tas do Estado do Amazonas, com o apoio do Colégio Brasileiro 
de Radiologia e Diagnóstico por Imagem (CBR).

Da esq. p/ a dir.: Aparecido Maurício Carvalho, Thiago Krieger, Carlos e 
Michel Araujo Tavares
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Congresso bate recorde de 
público e qualidade

É com grande satisfação que a Sociedade Brasileira 
de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular 
(Sobrice) agradece a participação de todos no Congres-
so Sobrice 2012, um tremendo sucesso! Houve um 
recorde de participantes, com mais de 1300 pessoas 
circulando no evento, com cerca de 250 profissionais 
da indústria.

No evento em conjunto com a hepatologia, foram 
colocadas cadeiras extras por toda parte, numa sala 
para 800 pessoas, absolutamente lotada! A sala de 
técnicas básicas teve uma presença constante dos 35 
assentos oferecidos. A sala de Neurointervenção e a 
plenária geral da Sobrice, salas para 200 e 300 pesso-
as respectivamente, mantiveram-se sempre lotadas, 
inclusive na Assembleia Geral Ordinária, quando foi 
eleita a nova diretoria presidida pelo Dr. Felipe Nasser, 
de São Paulo. Aproveito para desejar total sucesso nesta 
nova empreitada.

Agradeço às empresas patrocinadoras, especial-
mente à Boston Scientific, eV3 (Covidien) e Terumo 
pelo apoio e confiança na Sobrice. Obrigado também à 
RSVPress, agência organizadora do evento, pelo serviço 
de excelência.

Como escrito no texto Palavra do Presidente, tive-
mos um congresso “arretado e com muito Axé”.

Vamos em frente que o trabalho continua e 2013 já 
está chegando.

Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e 
Cirurgia Endovascular (Sobrice) 
Gustavo Andrade - Presidente do Congresso Sobrice 2012
Carlos Abath - Presidente de Honra

O presidente da Sobrice, Alexander Corvello entregando o troféu a 
Crescêncio Centola

Cerimônia de entrega do prêmio Renan Uflacker 2012: Manoel Aparecido 
Gomes da Silva (presidente do CBR), Valéria Souza (ex-presidente 
da Sobrice), Raquel Hidalgo (diretoria Sobrice), Crescêncio Centola 
(homenageado), Alexander Corvello (presidente da Sobrice) e Gustavo 
Andrade (presidente do congresso)

Discurso de abertura do presidente do congresso, Gustavo Andrade, com 
Alexander Corvello e Manoel Aparecido Gomes da Silva, presidentes da 
Sobrice e CBR, respectivamente

No coquetel de abertura, Luís Otávio ao centro, ciceroneando professores 
internacionais, Raquel Oliva, Herlen Alencar e Brian Staiken e esposa
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Jovens intervencionistas de diferentes regiões do Brasil marcaram presença 
no coquetel de abertura do Sobrice 2012

Brindando no coquetel: Gaudêncio Espinosa, Raquel Hidalgo, Alexander 
Corvello e Adnan Neser

Manoel Aparecido Gomes da Silva, Sílvio Cavazolla e Ronie Leo Piske

Palestrantes e organizadores em momento de descontração: Dênis Sjenfeld, 
Breno Afonso, Priscila Nahas e Ricardo Augusto de Paula Pinto

Palavras descontraídas do presidente de honra, Carlos Abath, ao lado do 
diretor Ricardo Augusto de Paula Pinto

A banda Suingue do Abaeté contagiou a todos, com muita alegria e batucada

Simpósio com a hepatologia com diversos professores nacionais e internacionais

Marcos Messina, da Febrasgo, defendendo a embolização de miomas 
uterinos
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Declaração antecipada 
de vontade - exercício de 
autonomia

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

A Medicina tem avançado a passos largos, 
e uma das áreas em que esse progresso é 
mais perceptível – até mesmo por parte dos 
pacientes – é a da tecnologia. Como qual-
quer outra mudança, a evolução tecnológica 
acarreta mudanças de natureza tanto positiva 
quanto negativa. Indiscutíveis os avanços nas 
áreas de diagnóstico, como as imagens, cada 
vez mais precisas, proporcionadas por apare-
lhos de ressonância magnética e tomógrafos, 
ou aqueles ocorridos na área da terapêutica 
como os proporcionados pela Medicina Nucle-
ar ou ainda os procedimentos que são, a um 
só tempo, diagnósticos e curativos, como os 
da Radiologia Intervencionista. Daí que, para 
além do campo da Medicina, a possibilidade de 
estender a vida humana encontra implicações 
também nos campos da Bioética e do Direito.

Tanto é que o Conselho Federal de Medici-
na (CFM) – ciente da importância crescente 

dessa questão para todos e, em especial, para 
os profissionais - acaba de editar a Resolução 
CFM n º 1995/2012. Essa novíssima resolu-
ção não tem impacto direto sobre a atuação 
da Imaginologia, quase sempre diagnóstica. 
Contudo, dada a magnitude do assunto, enten-
deu-se importante analisá-lo, mantendo o 
radiologista a par dos últimos movimentos 
legislativos do CFM.

Dessa forma, é inegável que o avanço 
tecnológico, ademais de aumentar a expecta-
tiva média de vida das populações por todo o 
planeta, prolonga o processo do morrer, pois a 
sobrevida física torna-se a cada dia mais alarga-
da por mais condições que advêm da constante 
evolução científica.

Contudo, o alongamento do morrer pode ser 
causado por tratamento fútil ou extraordinário 
cuja única justificativa é a “medicalização” da 
morte, ou seja, “o prolongamento da vida do 
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doente por meios artificiais de sustentação da 
vida ou por medicamentos, a despeito da irre-
versibilidade do quadro clínico e da iminência 
da morte”. Ainda segundo Débora Diniz e 
Sérgio Costa, “há casos em que a ‘medicaliza-
ção’ da morte é tão agressiva e inútil que alguns 
autores passaram a se referir como distanásia” 
quando a definiam. Léo Pessini a ela se refere 
como “prolongamento exagerado da agonia, do 
sofrimento e da morte de um paciente”.

Ele ainda oferece critérios para que se 
possa definir atos como sendo de distanásia: (i) 
avaliação da eficácia que o tratamento oferece, 
que capacidade tem de alterar o curso natu-
ral da doença, critério esse que tem grande 
carga de objetividade, mas ainda assim esbarra 
na reação individual de cada organismo a um 
mesmo tratamento, (ii) análise  extremamente 
subjetiva que é a do benefício do tratamento, 
tal como percebido pelo paciente ou seu repre-
sentante e não pelo médico, e (iii) onerosidade 
ligada aos custos do tratamento: não apenas os 
econômicos, mas também os físicos, emocio-
nais e até mesmo sociais. Evidentemente esse 
último critério tem uma faceta objetiva (custo 
financeiro, por exemplo), que deve ser levada 
em consideração justaposta ao aspecto subje-
tivo, que varia de indivíduo para indivíduo. 
Quando esses três critérios tiverem uma avalia-
ção negativa, o ato ou procedimento deve ser 
entendido como de distanásia.

A distanásia constitui o lado visível da 
medicalização da saúde, representada especial-
mente pelo uso indiscriminado de tecnologia 
médica e que, ao impedir o processo natural 
da morte de avançar, desrespeita a autonomia 
do paciente, que pode não querer ser obje-
to de toda e qualquer tentativa de prolongar 
sua sobrevida em detrimento de suas escolhas 
pessoais, bem como do sofrimento a mais que 
se impõe não apenas àquele que está em vias 
de falecer, mas também a todos que o cercam, 
sejam eles familiares ou amigos.

As moléstias que mais causam a morte em 
nossos dias são o câncer e as de origem cardí-
aca. Além disso, como consequência da cada 
vez maior expectativa de vida, sofremos de um 
número crescente de doenças degenerativas, 
como o mal de Alzheimer, Parkinson e a própria 
demência senil, cujas crescentes estatísticas 
acompanham pari passu os avanços da medi-
cina e de sua tecnologia. Daí que cada dia é 
mais presente a preocupação com um eventual 
momento em que se possa estar vivo, mas sem 

condições de tomar decisões de maneira autô-
noma e consciente, ou seja, sem a capacidade 
de exercício de direitos. Já existe, entretanto, 
remédio para tal situação e é ele a “declaração 
antecipada de vontade”, chamada por muitos 
de testamento vital e agora pelo CFM de “dire-
tiva antecipada de vontade”.

Essa manifestação de vontade por parte 
do indivíduo deve estar caracterizada pelos 
seguintes traços distintivos (i) seu autor deve 
apresentar, no momento de sua elaboração, 
plena capacidade de exercício de direitos civis; 
(ii) deve também ter suas capacidades mentais 
preservadas; (iii) deve ser ela livre e esclarecida.

No que tange ao objeto de manifestação 
dessa mesma vontade, pode a pessoa deter-
minar (i) se deseja receber (num momento 
futuro, quando esteja incapaz de manifestar 
indubitavelmente a sua vontade) determina-
dos cuidados de saúde e (ii) determinar que, 
caso não possa manifestar sua vontade pesso-
almente, sejam atribuídos poderes a uma outra 
pessoa, para que - em seu lugar (e segundo 
sua vontade manifesta em momento anterior) 
- tome decisões a respeito de quais tratamen-
tos devam ou não ser utilizados em favor do 
outorgante. 

Importa definir para o objeto deste estu-
do que a Medicina pode ter sua atividade 
(os atos médicos) dividida em três principais 
ramos: primeiramente sua faceta mais tradi-
cional, a curativa, em seguida a preventiva, e 
por último a de acompanhamento do pacien-
te, aí se encaixando os cuidados paliativos, 
cujo trabalho deve ser desenvolvido por equipe 
multiprofissional, não tendo como foco exclusi-
vo a doença, mas sim o doente como um todo. 
Cuidados paliativos não devem ser entendidos 
como aqueles que se prestam ao doente apenas 
em suas últimas horas de vida, quando não 
resta mais nenhum real tratamento que possa 
ser oferecido. Não há impedimento de que o 
tratamento curativo e o paliativo sejam utiliza-
dos ao mesmo tempo. À medida que o primeiro 
vai declinando de importância, os cuidados 
paliativos veem seu papel aumentar, especial-
mente no último período da vida que antecede 
a morte: este pode ter duração variável entre 
semanas e meses, tempo em que o processo de 
morte se desencadeia de maneira irreversível. 
Seu objetivo é prevenir uma morte caótica e 
envolta em enorme sofrimento.

O CFM fez incluir no novo Código de Ética 
Médica duas passagens diferentes, nas quais faz 

A s s u n t o  l e g A l
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menção expressa aos cuidados paliativos. São 
elas o Princípio Fundamental XXII, que reprova 
a utilização pelo profissional de procedimentos 
que possam ser considerados como prática de 
distanásia. Há também um artigo no mesmo 
código deontológico, que trata especificamente 
dos cuidados paliativos: é o artigo 41, que em 
seu parágrafo único estatui que “nos casos de 
doença incurável e terminal, deve o médico 
oferecer todos os cuidados paliativos disponíveis 
sem empreender ações inúteis ou obstinadas, 
levando sempre em consideração a vontade 
expressa do paciente ou, na sua impossibilida-
de, a de seu representante legal”. (salientamos)

Não há nenhuma determinação legal quan-
to à forma de instrumentalização da declaração. 
Contudo, justamente por tratar de tema ainda 
não pacificado em nosso país e que gera bastante 
insegurança quando de seu cumprimento, - em 
especial pelos médicos que prestam atendimen-
to ao declarante seja por questões de natureza 
moral, religiosa, ou mesmo por receio de incor-
rer em crime de omissão de socorro -, devem 
ser tomadas certas precauções pelo declarante. 
Mesmo não sendo obrigatória, recomenda-se que 
seja adotada a escritura pública como instrumen-
to da declaração antecipada de vontade. Essa 
circunstância confere uma segurança maior 
aos que vão fazer cumprir os desejos contidos 
na declaração, já que a possibilidade de o docu-
mento ser uma falsificação, com objetivos quiçá 
escusos, fica reduzida a praticamente zero. 
Também é importante para o quesito da força 
probante da escritura, anexar declaração da lavra 
de médico, de que o declarante encontra-se em 
perfeito juízo, e em posse de todas as faculdades 
mentais, podendo, portanto, do ponto de vista 
da Medicina, praticar livremente aquele ato, 
em especial para aqueles indivíduos com idade 
mais avançada e que podem ter suas capacidades 
mentais questionadas, seja pela equipe médica, 
por familiares ou eventuais herdeiros.

Esta declaração tem por objeto - em caso de 
incapacidade superveniente do sujeito - deter-
minação a respeito de que tratamentos quer 
ver empregados ou não, caso esteja padecen-
do de moléstia terminal e irreversível. Assim, 
a pessoa decide, com antecedência, se deseja 
ou não ser submetida a tratamento que possa 
ser considerado fútil ou desproporcional para o 
mal que a acometa, apenas adiando por vezes 
de maneira dolorosa ou vexatória o momento 
de sua morte, retirando-lhe a possibilidade de 
um morrer digno. Pode o indivíduo determinar 

que deseja receber todos os cuidados paliati-
vos adequados aos sintomas da moléstia que 
o acomete, livrando-o ou, alternativamente, 
minorando-lhe a dor através de tratamento de 
analgesia propício para o seu eventual sofri-
mento. Outra determinação possível é a que 
visa querer ou não ser ressuscitado em caso de 
ocorrência de parada pulmonar ou cardíaca. 

O declarante pode indicar quem deve zelar 
para que sua vontade seja de fato respeitada caso 
não possa mais ser ela manifesta por si mesmo: 
exemplos seriam o cônjuge; companheiro; filho; 
ou ainda um amigo, que também deve ser o 
depositário do instrumento da declaração (mas 
talvez não o único: o médico de confiança do 
declarante é outra excelente possibilidade). Há 
ainda a opção de complementação da decla-
ração com indicação respeitante à doação de 
órgãos e tecidos no caso de ocorrência de morte 
encefálica, sendo que esta última decisão terá 
sua eficácia após a morte do declarante, diferen-
temente das demais antes citadas.

A mais costumeira crítica que se faz às 
declarações antecipadas de vontade é a de que 
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determinações efetivadas enquanto a pessoa 
está capaz poderiam não mais ser representati-
vas da vontade da pessoa no momento em que 
ela estiver padecendo de moléstia incurável, 
com base em que a noção de “qualidade de vida” 
pode se alterar de acordo com as novas vivências 
do indivíduo. Assim, determinada condição de 
vida que era entendida como intolerável, poderia 

deixar de sê-lo em função do instinto primordial  
de sobrevivência. Entende-se que tal crítica não 
se sustenta, visto que a vontade daquele que 
ainda é considerado capaz pelo Direito deve ser 
plenamente respeitada. Caso o declarante não 
mais queira que sua declaração seja levada em 
conta, basta realizar outra em sentido contrário 
ou diverso, vez que elas são sempre revogáveis, 
justamente para refletir fidedignamente a vonta-
de do sujeito. Ademais, como se pode realizar a 
prova da mudança de entendimento do sujeito, 
se no momento do cumprimento da declaração 
antecipada de vontade, o indivíduo não mais se 
encontra capaz? 

Também se argumenta que a declara-
ção de vontade seria contrária aos avanços 

tecnológicos, pois na medida em que se deixa 
de manter o suporte à vida, poder-se-ia estar 
perdendo chance importante de que a cura 
da moléstia viesse a ser descoberta naque-
le ínterim e, consequentemente, pudesse se 
salvar o paciente. Essa crítica deve ser repelida 
pelo próprio alicerce sobre o qual é construí-
da a definição das declarações antecipadas 
de vontade, que é o prestígio à autonomia do 
sujeito: somente cada indivíduo deve poder 
escolher, com base em informações técnicas 
compreensíveis, e após efetiva reflexão, se e 
por quanto tempo julga razoável depender de 
equipamentos de suporte à vida.

Do ponto de vista do médico, o maior receio 
é o de incorrer no crime de homicídio de natu-
reza culposa. Entretanto, até mesmo o Direito 
Penal tem avançado nessa seara. O projeto de 
lei do novo Código Penal prevê em seu artigo 
122 , que trata do crime de eutanásia, em seu 
parágrafo segundo “Exclusão de ilicitude: Não 
há crime quando o agente deixa de fazer uso de 
meios artificiais para manter a vida do paciente 
em caso de doença grave irreversível, e desde 
que essa circunstância esteja previamente 
atestada por dois médicos e haja consentimen-
to do paciente, ou, na sua impossibilidade, de 
ascendente, descendente, cônjuge, compa-
nheiro ou irmão.”

Dessa forma, a combinação entre a nova 
Resolução CFM e o projeto de Código Penal 
(PLS nº 236/2012) retira dos ombros do Médico 
a responsabilidade pela não extensão artificial 
da vida de paciente a seus cuidados.

Não pode ser negado à pessoa decidir de 
maneira livre e informada sobre a condição em 
que deseja - tanto quanto possível - que sua 
morte aconteça, caso seja acometida por doen-
ça irreversível e terminal. Não se pode obrigar 
uma pessoa a submeter-se a tratamento que 
entenda inútil ou “indignificante”. O direito 
aqui protegido tem natureza pessoal, vez que 
trata da intimidade de cada indivíduo, de sua 
liberdade e autonomia, que ademais não terá 
efeito sobre terceiros ou a sociedade como um 
todo, daí ser ele tão fundamental quanto o 
direito (do Estado) à preservação da vida, por 
ser emanação da própria dignidade da pessoa.

Gilberto Bergstein  
Advogado do escritório Marques e Bergstein 
Advogados Associados, que presta assessoria 
jurídica ao CBR  
www.mbaa.com.br
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Quando escrever 
medicina ou Medicina?

t e r m i n o l o g i A  m é d i c A

Foto: Arquivo pessoal

Quando não inicia uma frase (nesse caso, se usa 
letra inicial maiúscula) e de acordo com a instrução 
nº 49, item 6º, do Formulário Ortográfico (Vocab. 
Ortog. da Língua Port., Acad. Bras. de Letras, 2009) 
usa-se inicial maiúscula “nos nomes que desig-
nam artes, ciências, disciplinas, bem como nos que 
sintetizam, em sentido elevado, as manifestações do 
engenho do saber: Agricultura, Arquitetura, Educa-
ção Física, Filologia Portuguesa, Direito, Medicina...” 
Assim, medicina se grafa com letra inicial maiús-
cula ao se referir à ciência: A faculdade dispõe de 
Medicina. A Medicina não é ciência exata. Escola de 
Medicina. Também com inicial maiúscula quando 
se deseja dar destaque majestoso a essa atividade: A 
Medicina é altamente útil ao ser humano. Medicina 
com inicial maiúscula tem sentido de abrangência 
global, de ente maior que representa todas as suas 
partes ou especificações. 

Como substantivo próprio Medicina designa 
um só ser com identidade própria, assim como o 
nome de um indivíduo tem conotação individual 
própria deste ser. Exemplos: Há muitas faculdades 
de Medicina. Queremos nos dedicar ao estudo da 
Medicina. O símbolo da Medicina é um cajado em 
que se enrosca uma serpente. 

Como atividade profissional, medicina é 
substantivo comum, bem como carpintaria, 
marcenaria, artesanato, comércio, contabilidade. 
Assim, escrevemos medicina dinâmica, medici-
na defasada, medicina forte, medicina de ponta, 
medicina comercial. Usa-se, então, medicina com 
letras minúsculas quando se refere à profissão, à 
carreira médica, à atividade profissional. Exem-
plos: Dr. A. faz boa medicina (atividade médica). 
Dr. C. ganha bem com a medicina (profissão). A 
medicina pode propiciar trabalhos de grande utili-
dade social (carreira médica). 

Outras entidades afins são também substantivos 
próprios se usados como disciplina ou ciência: Medi-
cina Nuclear, Medicina Legal, Medicina Veterinária. 
Estes são os nomes próprios dessas entidades. São 
substantivos comuns se designam função profissio-
nal: A medicina nuclear do Hospital X é avançada. 
A medicina legal praticada por Dr. J. é confiável. Ele 
se identificou com uma boa medicina veterinária. 
A expressão estudante de medicina quando esta é 

referida à ciência indica-se escrever estudante de 
Medicina. Quando se refere ao indivíduo, acadê-
mico ou não, dedicado à medicina como atividade 
humana, pode-se escrever estudante de medicina, 
assim como se escreve estudante de pintura, de 
música erudita ou de vendas. 

Todas essas proposições podem ser questioná-
veis, mas sem utilização das regras mencionadas, 
às vezes se torna difícil discernir o sentido de 
medicina. O uso livre de letra inicial maiúscula 
ou minúscula pode trazer dúvidas de interpreta-
ção. Convém aos autores indicar o que se pretende 
transmitir. Então, torna-se fácil interpretar as 
frases: Admiro a Medicina (ramo do saber huma-
no). Admiro a medicina (atividade profissional). 
Todas as áreas do saber humano podem ser obser-
vadas por esse mesmo contexto.

Dr. Simônides Bacelar  
Médico do Serviço de Apoio Linguístico do Instituto 
de Letras da Universidade de Brasília
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α Vende-se ultrassom com Doppler, GE Logic 400 
MD, ano 1998, com três sondas (linear, convexo e 
endocavitário), possui os manuais e está funcionando 
perfeitamente. Valor: R$ 30 mil, incluso guia biop-
sia endocavitário e printer colorida Sony. Contato:  
julianoarenzon@terra.com.br.

α Vende-se aparelho de ultrassom MyLab 50 XVi-
sion, da Esaote, com 4 transdutores, 2 anos de uso 
e menos de 1000 exames feitos. O aparelho está 
em perfeito estado de conservação. Tratar com Isa-
bel: (45) 3264-2511 / (45) 8403-1618 – TIM – ou  
eccocenter@hotmail.com.

α Vendem-se dois aparelhos de ultrassonografia, mo-
delo Sonoace X8 Medison, com transdutores convexo, 
linear e endocavitário. Um aparelho é novo, ainda 
embalado (na caixa), e o outro em ótimo estado de 
conservação. Tratar com Angela, de Belo Horizonte 
(MG): (31) 3275-1628 / 8493-0985.

α Vendem-se 2 processadoras, sendo uma Kodak 
MINR e outra Macrotec MX2, em perfeitas condições 
de funcionamento e com revisões permanentes 
durante o uso. Acompanham acessórios, chassis e 

suporte. Contato: (11) 5054-4400 - ramal 4445 ou 
roseduarte@ucd.com.br.

α Vende-se mamógrafo Emic Transmamo. Tratar com 
Cibeli: (11) 4438-0650 / 4437-2489.

β Vende-se equipamento de ressonância magnética 
Picker, modelo Edge, 1.5 tesla, power drive, ano 1997, 
software Via 5.2. Tratar com Silvia: (35)8846-1739 ou 
corpusimagem@uol.com.br.

β Vende-se US Voluson 730 Expert (2002) - 5 transdu-
tores (transvaginal, convexo 4D, convexo 2D, linear e 
ecocardio). Aparelho em funcionamento. Valor: R$ 47 
mil com garantia de 3 meses e R$ 42 mil sem garantia. 
Tratar com Dr. Elitom: (27) 9901-9379 / 3722-5342.

β Vende-se mamógrafo GE 700T com tubo novo e CR 
Konica Regius 190. Motivo: migração para DR. Tratar 
com Sandra (37) 3222-9200.

β Vende-se ultrassom Kontron Medical (Grupo Esa-
ote), modelo Imagic Agile (mesma interface do My 
Lab25), portátil, tela 25’, c/ Doppler colorido, harmô-

nica, 3 transdutores (linear, convexo e endocavitário), 
e carrinho. Ano 2010, único dono. Tratar com Luciana: 
(79) 8124-0733 ou luciana.bs302@gmail.com.

β Vende-se tomógrafo de 6 canais da Siemens, Emotion 
6. Aparelho em excelente estado de conservação, ainda 
na garantia, funcionando em clínica em Goiânia (GO). 
Valor: R$ 450 mil. Tratar com Jihnne: (62) 3933-9000.

β Vende-se mamógrafo Philips Mammo Diagnostic 
UM, trifásico, c/ bucky 18x24, 24x30, compressores, 
magnificação, modo automático, ampola original; 
reveladora Kodak X-Omat M35 c/ controle de velo-
cidade para RX e Mamo; e RX da GE, c/ mesa flutu-
ante, buck mural e ampola de 800 MA. Contato: (61) 
8295-8888.

χ Vende-se aparelho portátil de ultrassom Toshiba 
Viamo. Novo (na caixa), com 3 transdutores (convexo, 
linear e endocavitário) e carro suporte. Abaixo do pre-
ço de mercado. Contatos: (11) 99946-4206 / 99712-
7484 ou radiousg@gmail.com.

χ Vende-se RX de 500 mA com bucky mural e mesa-
bucky. Em ótimo estado de conservação. Apenas dois 

S I N A l  l I v R E

α O Hospital Dom Bosco (Araxá/MG) seleciona ra-
diologista com título de especialista pelo CBR para 
atuar nas áreas de ressonância magnética, raio X 
e ultrassonografia. Tratar com Letícia Valle: (34) 
3662-1600 ou letvalle@terra.com.br.

α Curso de Aperfeiçoamento nível 4 (A4) em 
RM de alto campo e TC multislice 64 canais, em 
Vitória (ES). Oferece-se 5 vagas para 2013, com 
bolsa e plantões remunerados. Requisito: 3 
anos de residência em serviço credenciado pelo 
CBR. Tratar com Pollyana: (27) 3434-0823 ou  
secretaria@multiscan.med.br.

α Clínica de Diagnóstico por Imagem na região 
de Campinas (SP) seleciona radiologista para re-
alização de US, TC, RM, RX e mamografia. Enviar 
currículo para: mpm300@hotmail.com.

α Clínica de Radiologia de grande porte em Cas-
cavel (PR) necessita de médico radiologista e/ou 
ultrassonografista para atuação em maior perí-
odo no ultrassom. Salário a combinar, com piso 
mínimo garantido de R$22 mil. Tratar com Dr. 
Jaques ou Norival: (45) 3225-2333 / 9127-1600 ou 
jc.bote@uol.com.br.

α Hospital Regional João de Freitas, de Ara-
pongas (PR), seleciona radiologista ou ultras-
sonografista com Título do CBR, boa formação 
e experiência. Atuar em ultrassonografia e 
TC. Horário e remuneração a combinar. Tra-
tar com Lucimara Cardoso: (43) 3275-0382 ou  
licitacao@hospitaljoaodefreitas.com.br.

α Precisa-se de médico ultrassonografista 
para clínica na Grande São Paulo. Experiência 
em ultrassonografia geral e Doppler obsté-
trico. Tratar com Adélia: (11) 4411-1913 ou  
institutodeultrassonografia@aol.com.

α Clínica de imagem em Salvador (BA) precisa de 
ultrassonografista. Oferecem-se excelentes insta-
lações e equipamentos. Remuneração por produ-
tividade, garantia de mínimo e possibilidade de 
trabalhar com outros métodos. Enviar currículo 
para sac@clinicacdi.com.br.

α Conceituada clínica de Diagnóstico por 
Imagem em Cabo Frio (RJ) contrata médicos 
radiologistas e ultrassonografistas. Excelen-
te remuneração. Contato: (22) 2645-3600 ou  
direcao@centrodaimagem.com.br.

α A clínica Ultramed (Cedif ), de Florianópolis 
(SC), seleciona médico radiologista / ultrassono-
grafista para realização, diagnóstico e emissão 
de laudos de US, RX e Mamo. Remuneração por 
produtividade. Desejável experiência e especia-
lização em US. Contato: (48) 3224-0693. Email:  
ultramed@globo.com.

α Precisa-se de médico ultrassonografista para 
dividir agenda com o Instituto de Diagnóstico 
por Imagem Dr. Jarbas Gomes da Cunha, em 
Santos (SP). Tratar com Leonardo (11) 99205-
8582, Dr. Roberto (11) 95491-3311, (13) 
3285-5252, ou leonardo.r.alves@uol.com.br e  
ralves2005@uol.com.br.

α Clínica de Diagnóstico por Imagem no inte-
rior de Santa Catarina contrata médico radio-
logista para atuação em RX, US, Mamo, TC e 
RM. Remuneração por produtividade. Contato:  
ultrassomsc@hotmail.com.

β Centro de Diagnóstico por Imagem em Cam-
pinas (SP) seleciona médico c/ experiência e es-
pecialização em US para a realização do exame, 
orientação ao paciente, diagnóstico e emissão 
de laudos. Vários períodos semanais. Tratar 

com Dr. André: (19) 9648-2168 / 9899-2827 ou  
contato@intteligence.com.br.

β Clínica médica c/ várias especialidades, em Belo 
Horizonte (MG), precisa de ultrassonografista geral 
para atuar em regime pró-labore. Vários horários 
disponíveis, aparelho digital c/ Doppler, digitadora na 
sala de exame, ambiente agradável e agenda cheia. 
Contato: (31) 3461-5556 ou ephi@uol.com.br.

β Clínica de referência em ultrassonografia na 
Zona da Mata, oferece oportunidade de trabalho, 
em Juiz de Fora (MG), para médico(a) ultrassono-
grafista. Contatos: gerencia@clinicanovaimagem.
com.br ou rh@clinicanovaimagem.com.br.

β Precisa-se de médico radiologista para atuar na 
região metropolitana de São Paulo. Interessados 
devem encaminhar currículo e disponibilidade 
de períodos para: gplimagem@yahoo.com.br, aos 
cuidados da Dra. Gisele P. Lutkus.

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

χ Precisa-se de ultrassonografista com especialidade 
em Ginecologia e Obstetrícia para clínica localizada 
em Belo Horizonte (MG), que está há mais de 26 anos 
no mercado. Remuneração por produtividade. Tratar 
com Dr. Tasso Matos ou Lourdes Resende: (31) 3274-
6277 ou nucleoson@gmail.com.

χ Centro de Diagnóstico por Imagem em São Paulo (SP) 
contrata médicos radiologistas ou utrassonografistas 
para atuarem em alguns períodos em clínica no Morumbi 
e também em hospital conceituado na zona leste. Ótima 

remuneração. Tratar com Amanda: (11) 3032-0909 ou 
adm@cedacmedicinadiagnostica.com.br.

χ Clínica de Diagnóstico por Imagem no norte do 
Paraná contrata médico radiologista. Salário a com-
binar. Tratar com Andreza: (43) 3133-1000 ou enviar 
currículo para cedimagem@cedimagem.com.

χ Clínica localizada no Rio Grande do Sul necessita 
de médico radiologista para trabalhar com RM, TC e 
RX. Remuneração por produtividade, com garantia 
de teto mínimo de R$ 20 mil. Enviar currículo para 
ctrecursoshumanos27@gmail.com.

χ Oportunidade para médico radiologista e ultrassono-
grafista para atuar em clínica de Diagnóstico por Imagem 
na cidade de Suzano (SP). Enviar currículo aos cuidados 
do Dr. Márcio Robortella Fernandes para mrobortella@
terra.com.br, com cópia para sigtranda@terra.com.br.

χ Precisa-se de médico radiologista, com título de espe-
cialista pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnós-
tico por Imagem, para trabalhar no período vespertino, 
em Goiânia (GO). Tratar com Jeannie: (62) 3250-9035.

χ Clínica de Radiologia em Brasília (Taguatinga/DF) 
contrata médico ultrasssonografista e/ou radiologista 
que atue em US, TC, RX e Mamo. Clínica bem conceitua-
da e com aparelhagem moderna. Remuneração a com-
binar. Enviar currículo para costarafael@gmail.com.

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

Classificados

Oportunidades

anos de uso em clínica privada. Tratar com Fabrício em 
horário comercial: (12) 3144-5000.

χ Vende-se equipamento de ultrassom Logiq 700, 
da GE, com 4 transdutores: convexo (348C); linear 
(LA 39); linear alta resolução (739L); e endocavitário 
(618e). Todos os transdutores em uso, com ótimas 
condições. Valor a combinar. Tratar com Cleonice: (48) 
3461-0802.

χ Vende-se equipamento de tomografia compu-
tadorizada da GE, modelo HiSpeed DX/1 - Gold 
Seal, com up grade para FX/I. Possui um ano de 
uso e documentação regulamentada; e equipa-
mento de cardiotocógrafo, marca Toitu, modelo 
MT 516. Tratar com Walkiria: (11) 4746-5689 ou  
cedeco@cedeco.com.br.

χ Vendem-se 2 processadoras Kodak para RX e 
Mamo em ótimo estado e pleno funcionamento. 
Completas, com galões p/ químicos, torneiras, man-
gueiras, ducha, tanque, luz vermelha e exaustor p/ 
câmara escura (novos). Valor: R$ 8 mil por processa-
dora. Total: R$ 17.500,00. Contato: (62) 3533-3500 
/ 9212-2844.

Roubos e Furtos

β Aparelho de Ultrassom furtado em 19/06/2012. Lo-
cal: Londrina (PR) – Marca: Siemens – Modelo: Acuson 
X300 Premium Edition – Número de série: 312422 – 
Contato: ultraimagem@labimagem.com.br.
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Manifeste-se sobre o PL nº 3661/2012

O Projeto de Lei nº 3661/2012 altera a Lei nº 7394/1985, 
que dispõe sobre  o exercício das profi ssões de Técnico 
e Tecnólogo em Radiologia e de Bacharel em Ciências 
Radiológicas e dá outras providências.

Acesse o Portal do CBR e conheça 
o PL nº 3661/2012 na íntegra.

Encaminhe seus questionamentos aos deputados 
federais de seu Estado através da relação disponível no 
site, onde constam os contatos de todos os parlamentares.

O Projeto de Lei nº 3661/2012 altera a Lei nº 7394/1985, 

www.cbr.org.brwww.cbr.org.brwww.cbr.org.br




