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Melhores médicos

Este ano termina com um saldo positivo em relagao
as atividades do CBR, como vocé pode ver em matéria
especial deste Boletim. O sucesso do XLII Congresso
Brasileiro de Radiologia e de eventos como o III Encon-
tro Brasileiro de Ultrassonografia, Curso ESOR AIMS e
Curso de Atualizacdo é uma vitrine do trabalho da atu-
al diretoria e aumenta as expectativas para as proximas
edigoes. A organizacgao do IV Ebraus e do CBR 14 ja estd
a pleno vapor.

Também marcara 2014 a primeira Jornada Paulista
de Radiologia organizada com participacao direta da
Sociedade de Radiologia da América do Norte (RSNA).
Por isso, este é o tema da nossa matéria de capa. Na imi-
néncia da Copa do Mundo no Brasil e das elei¢des para
presidente, governador, senador, deputados federal e
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EDITORIAL

estadual, serd concorrida a agenda do ano prestes a se
iniciar. Estejamos preparados!

Contudo, a Defesa Profissional nao pode sair da pau-
ta. A nota triste de 2013 é o lancamento do programa
Mais Médicos com falhas diversas que vao desde o des-
prezo a obrigacao de revalidar diplomas expedidos no
exterior até o desrespeito aos direitos trabalhistas dos
contratados. Essas e outras criticas foram feitas durante
audiéncia no Supremo Tribunal Federal. Quica, daqui
para frente, governantes e governados passem a priori-
zar a qualidade dos profissionais e condi¢des adequadas
para o exercicio da medicina.

CAMILA KASEKER,

coordenadora de Comunicagao do CBR
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Tempo de refletir

A cada dezembro, pesamos as perdas e avan-
cos do ultimo ano. Este foi marcado por discussoes
sobre financiamento da satde, estrutura, condicoes
de trabalho para os profissionais, distribuicao e
importacao de médicos, abertura de novas escolas
e vagas de residéncia. Temas que nos afetam, dire-
ta ou indiretamente, ja ou num futuro nao muito
distante. Sao intimeras as preocupagoes. De nds,
médicos, exige-se atencao e participacao na defe-
sa da medicina de qualidade. Estamos cansados de
medidas paliativas e/ou mididticas. Ao mesmo tem-
po, ansiosos por a¢oes profundas e duradouras no
sistema como um todo. Ngs, do CBR, e certamente
todos os radiologistas estamos prontos para con-
tribuir com questionamentos e propostas, além de
apoiar a Associacao Médica Brasileira (AMB), como
sempre fizemos, como faremos em 2014.

Neste contexto, a valorizacao do Titulo de Espe-
cialista é de vital importancia para a qualificacao
dos médicos, em amplo sentido. Pelo Titulo de Espe-
cialista nos fortalecemos, estruturamos os alicerces
da especialidade, definimos nossas atuacoes, ates-
tamos formacao de qualidade e agregamos valor ao
nosso trabalho. Os radiologistas tém enorme apreco

por esta certificacao, superando, desde o primeiro
ano da residéncia ou curso de aperfeicoamento, as
diversas etapas até esta importante conquista para
toda a sua carreira. No entanto, uma parcela de
profissionais que atuam e tém formacao em Radio-
logia, com inquestionaveis qualificagao e dedicacao,
ainda nao alcancou o Titulo de Especialista. Sendo
assim, obtivemos autorizacao da AMB para realizar,
em 2014, exame especial para os formados até 1999.
Serda uma oportunidade de somar aos nossos qua-
dros mais especialistas com relevantes trabalhos
prestados a sociedade.

Foram intensas as atividades do CBR em 2013,
como mostra matéria especial desta edicao. E a
expectativa para o préximo ano é ainda maior, pois
muitos dos nossos projetos passaram por fases de
discussao, planejamento, articulacao e producao
para ganhar asas e algar grandes voos, a partir dos
meses vindouros, em areas de extrema importancia
como educacao continuada e qualificacao de profis-
sionais e de servicos. Contamos com a interacao de
todos, sempre em busca de uma medicina melhor
e de um maior reconhecimento de nosso trabalho.
Feliz 2014!

Boletim CBR
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Em S3o Paulo, mais de 570 futuros radiologistas fizeram as provas

RESIDENTES E APERFEIGOANDOS

participam de avaliacao anual

No dia 8 de dezembro, o CBR e suas filiadas rea-
lizaram a XV Avaliacio Anual dos Residentes e
Aperfeicoandos em Radiologia e Diagndstico por
Imagem, com 1.612 inscritos, e o V Exame Anual de
Aperfeicoandos em Ultrassonografia, com 34 candida-
tos. As provas ocorreram em 12 cidades: Belém (PA),
Belo Horizonte (MG), Brasilia (DF), Curitiba (PR), Floria-
nopolis (SC), Fortaleza (CE), Porto Alegre (RS), Recife
(PE), Ribeirao Preto (SP), Rio de Janeiro (R]), Salvador
(BA) e Sao Paulo (SP).

O objetivo da avaliagao é contribuir para a formacao
dos especialistas e para a qualidade dos programas de
residéncia reconhecidos pelo Ministério da Educacao e
dos cursos de aperfeicoamento credenciados pelo CBR.
Participam pés-graduandos de nivel 1 a 3. A quanti-
dade de questoes é proporcional ao nivel, conforme as
competéncias minimas propostas para cada ano de trei-
namento.

O desempenho de cada candidato sera enviado pelos
Correios, no fim de janeiro, diretamente para o ende-
reco cadastrado. Ja os coordenadores dos programas
de residéncia médica e dos cursos de aperfeicoamento
receberao apenas a média de seus alunos em compara-
cao com a média de cada nivel.

Segundo o coordenador da Comissao de Ensino,
Aperfeicoamento e Residéncia Médica, Dr. Alair Sar-
met Santos, é uma oportunidade de autoavaliacao dos
pods-graduandos e das instituicoes do Brasil inteiro ao
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longo do treinamento, o que permite intensificar o ensi-
no-aprendizagem em determinadas areas, conforme
os resultados obtidos. “As notas também constituem
um dos critérios utilizados pelo CBR na avaliacao dos
servicos”, observa. “Para evitar prejuizos a nota da ins-
tituicao, eventuais auséncias dos candidatos devem ser
justificadas pelos coordenadores a comissao, sendo que
esta analisara caso a caso.”

Os candidatos de nivel 3 que obtiverem nota minima
de 7 na média aritmética das trés provas serao libera-
dos, em 2014, da prova tedrica do Exame de Suficiéncia
para Concessao do Titulo de Especialista ou Certificado
de Area de Atuacio do CBR. “Os critérios sdo rigorosos,
de acordo com a grande responsabilidade em questao.
No tltimo ano, 64% dos candidatos alcancaram a dis-
pensa da prova tedrica’, destaca o Dr. Alair.

Ao lembrar que este trabalho foi iniciado pelo Dr.
Fernando Moreira ha mais de 15 anos, o coordenador
agradece aos atuais membros da comissao e demais
colegas pelo empenho tanto na elaboragao quanto na
aplicacao das provas.

De 1 de marco a 30 de abril de 2014, serd o perio-
do de cadastramento dos novos pés-graduandos nivel
1, assim como de atualizacao dos dados cadastrais dos
candidatos dos demais niveis. A avaliacao anual do pré-
ximo ano ocorrerd em 14 de dezembro, com inscrigoes
de 15 de setembro a 31 de outubro. Mais informacoes:
www.cbr.org.br.



CBR EM AGAO

Marcados principais eventos de 2014

A diretoria do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem (CBR) recebeu no meés de
novembro em sua sede, na cidade de Sao Paulo (SP),
representantes de empresas que apoiam os eventos da
entidade, como o Congresso Brasileiro de Radiologia e
o Encontro Brasileiro de Ultrassonografia.

Em sua apresentacao, o presidente do CBR, Dr.
Henrique Carrete Junior, agradeceu a parceria dos
patrocinadores ao longo dos anos. Ele expds dados
dos encontros promovidos pelo Colégio, enfatizando o
crescimento do niimero de participantes no Congresso
Brasileiro de Radiologia de 2013, sediado em Curitiba
(PR). Além da quantidade de congressistas, o presiden-
te do CBR fez questao de ressaltar a alta qualidade das
palestras e da estrutura fisica do centro de convencoes
Expo Unimed, que abrigou o encontro deste ano.

Para 2014, o local escolhido é o Rio Centro, no Rio
de Janeiro (R]), mesmo palco dos Gltimos congressos
realizados pelo Colégio na capital fluminense. A Comis-
sao de Eventos do CBR, coordenada pelo Dr. Aldemir
Humberto Soares, ja esta trabalhando com afinco para
que tudo seja organizado da melhor forma possivel. O
CBR 14 sera de 9 a 11 de outubro.

Em relacao a programacao cientifica, a area de Térax
contara com dois nomes reconhecidos internacionalmen-
te: 0 Dr. Nestor Miiller, brasileiro que ja atuou como chefe
e diretor médico do Departamento de Radiologia do Van-
couver General Hospital, professor catedratico e chefe do
Departamento de Radiologia da Universidade de British
Columbia, e diretor médico regional de Diagnéstico por
Imagem na Vancouver Coastal Health, todas no Canada;
e o Dr. W. Richard Webb, da Universidade da Calif6rnia,
em San Francisco, nos Estados Unidos.

Outros trés professores americanos virao ao Brasil
por meio do programa International Visiting Professor
(IVP 2014), organizado pela Sociedade de Radiologia da
América do Norte (RSNA), e também ministrarao aulas
no congresso. Sao eles: Franz J. Wippold 1I, especialista
da area de Neurorradiologia do Centro Médico Universi-
tario de Washington; Thomas Hash, especialista da area
de Musculoesquelético do Centro Médico da Universida-
de de Duke; e Emily F. Conant, especialista da drea de
Mama do Hospital da Universidade da Pensilvania.

Segundo o diretor cientifico do CBR, Dr. Manoel
de Souza Rocha, o pré-congresso, que teve a presenca
de 500 participantes em 2013, continuard no ano que
vem com 0s cursos Hands-on. Na programacao princi-
pal, retornard o Curso Baseado em Casos, estreante de
sucesso em congressos brasileiros este ano.

Merecem destaque também as parcerias com asso-
ciagOes internacionais, como as sociedades francesa,
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Henrique Carrete Junior apresenta CBR 14 e IV Ebraus

mexicana e portuguesa de Radiologia, além da Socieda-
de Latino-Americana de Radiologia Pediatrica (Slarp).

Tendo em vista o 6timo nimero de participantes
no congresso do Rio de Janeiro em 2010, a tendéncia
€ que o principal evento organizado pelo CBR atraia
novamente um grande publico: 3.500 participantes for-
madores de opiniao. Outro fator de potencial sucesso
para o CBR 14 é a quantidade de servicos de Radiologia
existentes no estado e na regiao sudeste.

Por outro lado, com seus atrativos turisticos e sendo
uma das mais belas cidades do mundo, o Rio é o desti-
no onde os congressistas mais permanecem, de acordo
com pesquisas. Um dos anfitrives do CBR 14, o coor-
denador da Comissao de Ensino do Colégio, Dr. Alair
Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos, mostra-
se otimista no que diz respeito a realizacao do evento,
principalmente por ser um periodo pds-Copa do Mun-
do, no qual as benfeitorias permanecem mas os precos
tendem a cair de maneira geral. A rede hoteleira no
entorno do Rio Centro tem sido também bastante elo-
giada.

Ebraus

Mais um evento promovido pelo CBR, o IV Encon-
tro Brasileiro de Ultrassonografia (Ebraus) ocorrera nos
dias 1 e 2 de agosto em conjunto com a XXV Jornada
Norte-Nordeste de Radiologia e a V Jornada Cearense
de Radiologia, na cidade de Fortaleza (CE).

Segundo o Dr. Antonio Carlos Matteoni de Athayde,
primeiro secretario do CBR, o Colégio repetira a vitorio-
sa férmula deste ano, em que uniu o principal evento
de uma de suas filiadas regionais, no caso a Jornada
Baiana de Radiologia, ao seu encontro voltado para os
médicos ultrassonografistas, com publico de 500 pesso-
as em Salvador (BA). A edi¢ao do préximo ano agregara,
ainda, a jornada regional, realizada no ano de 2013 em
Porto de Galinhas (PE).

Boletim CBR
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CONTRATOS COM 0S PLANOS DE SAUDE:

Fique atento!

O estabelecimento de contratos justos e equilibrados
entre clinicas e operadoras de planos de satide é um dos
maiores desafios do setor de satide suplementar. As cli-
nicas precisam ficar muito atentas, uma vez que esses
instrumentos juridicos, da forma como tém sido redigi-
dos, na pratica acabam por perpetuar a defasagem dos
valores dos procedimentos.

Em 2004, quatro anos depois da criagao da Agén-
cia Nacional de Satide Suplementar (ANS), a Resolucao
Normativa (RN) n® 71 tornou obrigatéria a instituicao
de contratos entre médicos e operadoras. Antes disso,
em 2003, a RN n° 54 ja definia os requisitos para cele-
bracao de instrumentos juridicos entre operadoras e
prestadores de SADT (servicos auxiliares de diagnos-
tico e tratamento) e clinicas ambulatoriais. Contudo,
as determinagoes nao sairam do papel. As empresas
continuaram enviando minutas padronizadas, sem
contemplar nenhuma das reivindicagoes das entida-
des médicas, como indice e periodicidade de reajuste
dos honorarios. E algumas clinicas, principalmente por
receio de descredenciamento, continuaram assinando
esses documentos leoninos.
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Em resposta as manifestagoes das entidades repre-
sentativas dos profissionais de medicina, ocorridas ao
longo desses anos, a ANS decidiu, em 2010, avaliar
os contratos em vigéncia, por amostragem, e concluiu
que 100% deles nao atendiam as RNs 54 e 71. A partir
dai, o 6rgao regulador passou a mediar novas reuniées
de negociacao entre as liderangas de ambas as partes,
mas nao houve consenso sobre uma férmula de rea-
juste a ser adotada. Entao, em 2012, a agéncia publicou
a Instrucao Normativa (IN) n° 49, no intuito de evitar
brechas que as resolucdes anteriores haviam deixado.

Pela IN 49, a forma e a periodicidade do reajuste
devem ser expressas no instrumento juridico de modo
claro e objetivo. Deve ser escolhido um dos seguintes
critérios: indice vigente e de conhecimento publico;
percentual prefixado; variacao pecunidria positiva; ou
férmula de calculo de reajuste. Além disso, a instrucao
proibe que o valor do servigo seja mantido ou reduzido
e também qualquer critério condicionado a variagao da
sinistralidade.

Embora ja tenha se esgotado o prazo das operadoras
para adequacao a IN 49, na dltima reuniao da Cama-
ra Técnica de Contratualizacao da ANS, em outubro,
foi dito que a grande maioria dos prestadores nao tem
assinado os novos contratos ou adendos em razao da
existéncia de clausulas abusivas.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem (CBR) vem orientando seus associados a
nao assinar contratos ou aditivos que desrespeitem os
termos da IN 49. O CBR também abriu um canal de
dentincias (in49(@cbr.org.br) para receber contratos que
estejam, na visao das clinicas, em desacordo com a ins-
trucao normativa. A entidade assumiu o compromisso
de envialos formalmente a ANS, garantindo o sigilo
dos denunciantes.

Com base em dezenas de dentincias recebidas, refe-
rentes a diversas operadoras, o CBR chama a atencao
para questoes importantes. Veja no quadro ao lado.

Esta agao resultou no convite oficial da agéncia ao
presidente do Colégio, Dr. Henrique Carrete Junior,
para participar da reuniao da Camara Técnica da Con-
tratualizacao, em 12 de dezembro. Confira a cobertura
completa e novas orientagoes sobre o assunto na proxi-
ma edicado deste Boletim.



Antes de assinar, pense nisso:

A revisdo de valores deve ser automatica e nao
estar condicionada a comprovacao da necessi-
dade do reajuste. Este mecanismo serve somente
para procrastinar a obrigacao de atualizacao dos
valores;

A revisdo de valores deve ser automatica e nao
estar condicionada a solicitagdo formal pela
clinica. Este mecanismo também serve somente
para procrastinar o reajuste periodico, sendo que
muitas vezes o prestador fica meses sem retorno
das operadoras quando o assunto € reajuste;

Nao deve fazer parte das clausulas de reajuste
obrigagdo do fornecimento de informagoes,
sendo que as operadoras ja as possuem. Trata-se
apenas de mecanismo de inibicao da solicitagao
do reajuste;

Nao deve haver redutores calculados com base
na sinistralidade aplicados ao indice publico
adotado, pratica vedada pelo Art. 5° da IN 49;

Reajustes baseados em fracoes de qualquer in-
dice publico nao traduzem a realidade do histdrico
de inflacao do Brasil, cuja média anual, de 2003
a 2012, é de: INPC 5,88%, IPCA 5,86% e IGPM
6,62%. No mesmo periodo, a média do reajuste
autorizado pela ANS para pessoas fisicas € de
8,2%, sendo que os planos de pessoas juridicas
sao reajustados acima desse patamar;

Informacgoes sobre evolucdo do volume de
atendimento e do custo médio por paciente nao
sao pertinentes as clinicas de diagndstico por
imagem, ja que as solicitacoes de exames partem
de médicos credenciados pelas operadoras;

Nao pode haver qualquer forma de restricao

CBR EM AGRO

Prova de TE para
categoria especial
ocorrera em 2014

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem (CBR) recebeu autorizagao
da Associacado Médica Brasileira (AMB) para
realizar exame especial de obtencao de Titulo
de Especialista nas areas de Radiologia e Diag-
ndstico por Imagem, Ultrassonografia Geral, e
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia.

Poderao participar somente médicos forma-
dos até 1999. A iniciativa tem como publico os
profissionais com residéncia médica e/ou reco-
nhecido saber nas respectivas areas que, por
motivos particulares, nao obtiveram o Titulo de
Especialista pela AMB nos tltimos anos.

A atual diretoria do CBR entende que a
realizacao deste exame valoriza o Titulo de
Especialista, fortalece as sociedades de especia-
lidade e contribui para suprir a demanda por
especialistas em diversos servicos de satude. A
ultima prova de categoria especial promovida
pelo Colégio ocorreu ha cinco anos.

A data do concurso, provavelmente ainda no
primeiro semestre de 2014, sera confirmada em
breve. Os interessados podem acompanhar as
noticias sobre o periodo de inscri¢des no portal
www.cbr.org.br.

AVISO DE FERIAS

De 16 de dezembro de 2013 a 4 de janeiro
de 2014, os funcionarios do CBR estarao
em periodo de férias coletivas, retomando
suas atividades em 6 de janeiro.

Em caso de urgéncia, favor escrever
para radiologia@chr.org.br

de reajuste de maneira a contemplar somente
alguns servicos ou parte dos procedimentos,
como por exemplo os precos de diarias, taxas,
aluguéis, pacotes contratados ou somente dos
honorarios médicos;

e Nao pode ser estabelecido pela operadora teto
maximo de reajuste.
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KLAUS LOUREIRO IRION
Radiologista do Liverpool Heart and Chest Hospital e do

o
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Royal Liverpool University Hospital na Inglaterra
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Um radiologista brasileiro no exterior

Toda a polémica em torno do Mais Médicos, progra-
ma do governo federal langado em outubro, desperta
a curiosidade sobre como outros paises lidam com a
contratacao de médicos estrangeiros. O gatcho Klaus
Loureiro Irion, radiologista especializado em Térax do
Liverpool Heart and Chest Hospital e do Royal Liver-
pool University Hospital, esta na Inglaterra ha pouco
mais de oito anos.

Selecionado pelo governo local em um recruta-
mento de médicos formados no exterior para suprir
a caréncia de profissionais em determinadas regioes,
ele comenta, a seguir, os critérios para ingresso no
programa, o apoio recebido, a estrutura do National
Health System (NHS), o sistema publico inglés, e suas
condicoes de trabalho. Um conjunto de fatores que o
fizeram fixar residéncia naquele pafs.

Esta entrevista foi concedida durante o XLII
Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 13), no qual
Dr. Klaus foi um dos palestrantes do médulo de Térax.

CBR — Como foi o processo seletivo para o NHS?

Dr. Klaus Loureiro Irion — Era um programa de
recrutamento internacional chamado International
Fellowship Scheme. Os candidatos submetiam seu cur-
riculo e eram examinados por uma banca composta
por representantes do Colégio de Radiologia, adminis-
tradores do NHS e radiologistas da regiao escolhida.
Os aprovados recebiam suporte para registro do Titulo
de Especialista no conselho de medicina e, na sequén-
cia, contrato de trabalho na especialidade com prazo
de dois anos. Chegando ao hospital, tinhamos como
tutor um colega mais antigo do servico, que também
nos avaliava em conjunto com os demais médicos do
corpo clinico. Se o trabalho fosse considerado satisfa-
torio, havia possibilidade de emprego permanente. Foi
0 meu caso, ao fim do primeiro ano.

etim CBR

CBR — O que pode dizer sobre a estrutura oferecida
pelo governo inglés?

Dr. Klaus Loureiro Irion = Um diferencial deste
programa € o apoio a familia. O governo custeia uma
primeira viagem para avaliarmos as chances de adap-
tacao. Uma vez acertado o contrato, paga a mudanga,
a moradia durante dois anos e, se nao ha emprego
permanente, subsidia a volta ao pais de origem. Além
disso, o conjuge recebe apoio para revalidacao de suas
qualificagoes e visto de trabalho, podendo igualmente
contribuir para a sociedade na mesma regiao. Quanto
as condicoes de trabalho, a remuneracao é compa-
tivel com a qualificacao profissional, o que permite
trabalharmos para o sistema publico de satide sem
necessidade de fontes de renda adicionais. Ao mes-
mo tempo, o governo cobra eficiéncia e comprovagao
de que estamos atuando nos padroes da mais alta
qualidade, com resultados satisfatorios na assistén-
cia médica. Na Inglaterra, me preocupo apenas com
a medicina e deixo os interesses comerciais de lado,
sem ter de brigar com operadoras de planos de satde,
por exemplo. Outro destaque é que temos os melho-
res equipamentos e medicamentos para oferecer,
desfrutando de tudo o que a tecnologia possibilita. Os
pacientes tém hora marcada, locomocao gratuita de
casa até o hospital e todo o apoio para o melhor trata-
mento, quando necessario, no menor tempo possivel.
E um sistema que funciona para os pacientes, para os
profissionais de satde e para o governo.

CBR — Pelo que tem acompanhado do Mais Médicos
no Brasil, que tipo de comparacao pode ser feita com o
programa inglés?

Dr. Klaus Loureiro Irion — Apesar de algumas
semelhancas, o processo seletivo la aparentemen-
te foi mais rigoroso. Outro aspecto fundamental é

Arquivo pessoal



que meu volume de trabalho e minha remuneracao
sao os mesmos de outros colegas com formacao na
Inglaterra. Minha familia esta comigo, diferente do
que ouvi sobre os médicos vindos de Cuba. Se o nos-
so governo esta realmente procurando uma solugao
permanente para a falta de médicos em certos locais,
deveria considerar que estar com a familia é essen-
cial para que alguém se adapte a vida nessas regioes.

CBR — Como era sua vida como radiologista no Bra-
sil e por que decidiu deixar o pais?

Dr. Klaus Loureiro Irion — Gostava muito de tra-
balhar aqui, tinha uma boa relagao com o Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR) e com a sociedade regional (Associagao Gaticha
de Radiologia), além de exercer a profissao em um hos-
pital universitario excelente. Foi uma oportunidade de
aprendizado e um desafio pessoal, com remuneracao
superior a que eu tinha na época. No entanto, quan-
do cheguei 14, percebi vantagens importantes do NHS
em comparacao ao nosso SUS [Sistema Unico de Sat-
de], o que me deu ainda mais satisfacao em trabalhar

como médico. Nosso contrato basico é de um plantao
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a cada 12 dias (com telerradiologia) e dez sessoes de
trabalho de quatro horas cada. Dessas, 2,5 sao reser-
vadas para outras atividades. Temos pouco mais de
um dia da nossa semana de trabalho para manter
nosso conhecimento atualizado, avaliar se o servi-
¢o que prestamos esta de acordo com as referéncias
nacionais e internacionais, e proporcionar ensino aos
colegas médicos, alunos e outros membros do sis-
tema de saide como enfermeiros, fisioterapeutas e
técnicos de Radiologia. Ter tempo para abrir um livro
e estudar durante o horério de trabalho, sem com-
prometer a relacao familiar e social, nao tem preco.
Tenho mantido um programa de treinamento gratui-
to aberto a médicos de varios paises. Ja recebi mais
de 30 colegas, residentes e estudantes de medicina
do Brasil. Também tenho me dedicado a participacao
de professores brasileiros em congressos do Colégio
Britanico de Radiologia e do Instituto Britanico de
Radiologia, com o objetivo de divulgar a qualidade
da medicina brasileira e integrar as comunidades
médicas dos dois paises. Estas sao algumas maneiras
que encontrei para retribuir ao meu querido Brasil a
formacao que me proporcionou.
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0 ministro Marco Aurélio, ao centro, e o presidente do CFM, Roberto d Avila, no microfone a direita

Supremo Tribunal Federal julgara o
programa Mais Medicos

O Supremo Tribunal Federal (STF) realizou audi-
éncia publica, em novembro, sobre o Mais Médicos.
O ministro Marco Aurélio Mello é o relator de duas
acoes diretas de inconstitucionalidade que questio-
nam a legalidade do programa, uma movida pela
Associacao Médica Brasileira (AMB) e outra pela Con-
federacao Nacional dos Trabalhadores Universitarios
Regulamentados. As entidades questionam a con-
tratacao de profissionais formados no exterior sem
a revalidacao dos diplomas e alertam para a preca-
rizacao do trabalho médico. Entre representantes do
governo, do Ministério Publico e da sociedade civil, 24
pessoas foram ouvidas. Por conta do recesso de fim de
ano, o julgamento deve ocorrer em 2014.

Um dos depoimentos mais marcantes foi o do Dr.
William Paulo, integrante do Mais Médicos. Ele disse
que o programa ¢ “eleitoreiro” e, ao trazer médicos de
fora, o governo pretende evitar criticas sobre a realida-
de da nossa satide publica. Classificou como “completa
falacia” a assertiva de que os médicos de outros paises
foram para locais recusados pelos colegas brasileiros.
Segundo o participante, nas inscri¢ées houve reserva
de vagas para os estrangeiros.

“Nao se trata de discutir somente o acesso da popula-
¢ao a saude, mas a garantia de medicina de qualidade”,
ressaltou o presidente da AMB, Dr. Florentino Cardoso,
ao apontar o subfinanciamento do setor, a ma gestao
dos recursos e a corrup¢ao como as principais causas
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do “caos na saide publi-
ca brasileira”. O Dr. José
Luiz Bonamigo Filho,
1° tesoureiro da AMB,
criticou o despreparo de
muitos contratados pelo
Mais Médicos. “Ja rece-
bemos na associagdao
dentincia de uma prescri-

cao de insulina com uma

0 presidente da AMB,
Florentino Gardoso, participa
da audiéncia

dose fatal para o pacien-
te”, afirmou.

Protecao da sociedade

O presidente do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Dr. Roberto Luiz d’Avila, também relatou
queixas de prescricoes erradas e encaminhamentos
equivocados. “Defendemos a protecao da socie-
dade brasileira contra médicos cuja qualificacao
desconhecemos. Como eles nao passaram pelo Reva-
lida [Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituicoes de Educacao
Superior Estrangeiras|, nao sabemos se estao capacita-
dos a atender a nossa gente.”

Dr. d"Avila negou o suposto desinteresse dos pro-
fissionais de medicina do Brasil em trabalhar nas
cidades pequenas. “Foi a campanha mais sérdida de
desqualificacao que os médicos brasileiros ja sofre-
ram. Vendeu-se a ideia de que sao mercenarios e nao



gostam de pobres. Isso é uma deslavada mentira. Os
médicos brasileiros querem ir para o interior e traba-
lhar no SUS, mas com respeito, condi¢oes adequadas
e uma carreira de Estado.” O presidente do CFM fri-
sou, ainda, que muitas prefeituras, com o intuito de
desonerar a folha, estdao demitindo seus médicos e
substituindo-os por bolsistas do programa.

Na opiniao do presidente da Federagao Nacional
dos Médicos (Fenam), Dr. Geraldo Ferreira Filho, o
governo caracterizou como situacao emergencial os
graves problemas da satde putblica no Brasil, que
persistem hd décadas, somente para justificar a
contratacao temporaria de médicos com total preca-
rizacao do vinculo de trabalho.

Investigacoes

Relatério parcial do Ministério Publico do Tra-
balho da conta de que a relacao de trabalho dos
contratados pelo Mais Médicos “estd mascarada por
um programa de aperfeicoamento”, que seria uma
pés-graduacao. Durante a audiéncia no STF, o procu-
rador do Trabalho Sebastiao Vieira Caixeta explicou
que, de acordo com a legislacao trabalhista, os médi-
cos deveriam passar por concurso ou, no minimo,
um processo publico de selecao.

DEFESA PROFISSIONAL

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) também esta
investigando o programa, a partir de dentncia for-
mulada pela Fenam. Em trés diligéncias dirigidas ao
Ministério da Satde, foram examinados 50 documen-
tos relativos ao termo de cooperacdo entre o Brasil e a
Organizacao Panamericana de Satde (Opas), que retém
5% dos saldrios dos médicos para intermediar a contra-
tacdo dos cubanos. O titular da Secretaria de Controle
Externo do TCU, Marcelo André da Rocha, apontou
como ‘riscos potenciais” a falta de isonomia na remu-
neracao oferecida aos médicos de Cuba e aos demais
participantes do programa e a retencao por parte do
governo castrista de mais uma parcela dos salarios dos
profissionais. Outro questionamento diz respeito ao
suposto carater educacional do Mais Médicos: “Discute-
se se seria desperdicio, pois os recursos estariam sendo
investidos em treinamento de médicos que, ao fim de
seis anos, nao estariam mais no pais”.

Essas mesmas situacoes compdem dentncia for-
mal do CFM apresentada a Organizagao Mundial da
Satide e a Organizagao Internacional do Trabalho.
Para o Conselho, neste processo o governo brasilei-
ro desrespeitou termos do Cédigo Global de Pratica
para Recrutamento Internacional de Profissionais da
Satde, do qual é signatario.

Inscri¢bes e acesso
ao programa no site:
www.hybrida.com.br
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0 médico e deputado Eleuses Paiva (1° a dir.) foi o relator da proposta

Carreira de Estado e aprovada em comissao

Uma das maiores reivindicacoes da classe, a criagao
da carreira de Estado para os médicos obteve impor-
tante vitéria na Camara dos Deputados em 20 de
novembro ultimo. A proposta de emenda a Constitui-
cao (PEC) 454/09 foi aprovada pela comissao especial
institulda para analisd-la. O texto substitutivo, que
agora segue para votacao em plenario, é do relator da
matéria, o médico e deputado federal Dr. Eleuses Paiva,
ex-presidente da Associacao Médica Brasileira.

Na visao do parlamentar, a carreira é fundamen-
tal para garantir atendimento efetivo e de qualidade
a populacao. “O projeto determina dedicacao exclu-
siva dos médicos ao Sistema Unico de Satde (SUS),
progressao por tempo de servigo e por mérito, capaci-
tacao profissional e mobilidade”, explica o Dr. Eleuses,
enfatizando que a aprovacao dessa proposta é uma das
manifestacoes mais contundentes dos Gltimos tempos
em defesa do SUS.

O relator também garante que a iniciativa levara
médicos as periferias e as cidades menores. “Diferente
do Mais Médicos, essa é uma solucao definitiva para
a ma distribuicao dos profissionais de medicina no
territério nacional, o que hoje ocasiona concentracao
nos grandes centros e falta nos lugares mais distantes.
Teremos, de fato, médicos qualificados atendendo a
populacao”, afirma.

Sobre o tramite na comissao especial, a deputada
Rosane Ferreira comenta: “O espaco democratico foi
mantido. O Mais Médicos é uma medida paliativa, que
durara trés anos, com possibilidade de ser prolongado
por mais trés. Isso nao resolve o problema de falta de
médicos no nosso pais. O que vai resolver sao medidas
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como essa. E criar uma carreira de Estado, é ter salarios
justos e condicoes dignas de trabalho”.

Garantias

Segundo o presidente do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), Dr. Hen-
rique Carrete Junior, a semelhanca do que ja ocorre
com juizes e promotores, a carreira de Estado para os
médicos permitira que os locais de dificil provimento
contem sempre com profissionais de medicina qualifi-
cados e dedicados. “O médico estara ali com o propdsito
de desenvolver um trabalho em médio e longo prazo,
com garantias, seguranca e perspectivas’, salienta.

De acordo com a proposta, o ingresso ocorrera por
concurso publico. O desenvolvimento da carreira obe-
decera a critérios de merecimento e antiguidade, e as
atividades estarao sujeitas a fiscalizagao por 6rgao a ser
determinado. O texto original tem como autor o médico
e deputado federal Dr. Ronaldo Caiado.

No substitutivo, o Dr. Eleuses Paiva restringiu o
alcance da medida a esfera federal. Caso incluisse esta-
dos e municipios, os custos “seriam altissimos, inviaveis
para o ja limitado orcamento federal da satde”.

O relator também eliminou da PEC a fixacao de um
piso salarial de R$ 15.187, “ficando a medida transferida
para uma lei especifica que regulamentaria a carreira”.
Ele ressaltou que a falta de perspectiva de uma carreira
bem estruturada e a cronica politica de baixos salarios
tém sido entraves para a consolidacao de um SUS de
qualidade em todo o Brasil.

A PEC segue agora para votagao no Plenario da
Camara, em dois turnos.

Jornal do Senado/Moreira Mariz
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CBR busca fortalecimento da especialidade

As portas de 2014, o Boletim do CBR apresenta
uma breve retrospectiva do primeiro ano de gestao
da atual diretoria, cujas prioridades sao dar con-
tinuidade ao trabalho de longa data da instituicao,
mostrar seu papel de lideranca nas diversas frentes
em que atua e tomar a dianteira em questoes que se
desenham como fundamentais para o fortalecimen-
to da especialidade.

“Embora seja um periodo bastante curto de atua-
cao, tragamos e cumprimos uma agenda intensa este
ano. Muito do que fizemos ainda esta nos bastido-
res, mas todos poderemos conhecer os resultados ao
longo dos préximos meses”, avalia o presidente do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR), Dr. Henrique Carrete Junior. Confira,
a seguir, um resumo dessas atividades.

Defesa Profissional

= .
CBR recebe representantes da ANS, AMB e outras entidades

Melhor remuneracao para o médico e implantacao
da Classificacao Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM) nos sistemas publico e
privado de satde sao bandeiras do CBR. A institui-
cao tem participado de diversos grupos e camaras
técnicas da Agéncia Nacional de Satde Suplemen-
tar (ANS), posicionando-se em questoes primordiais
como a ampliacao da cobertura obrigatdria por parte
dos planos de satde e o estabelecimento de contratos
justos e equilibrados entre os prestadores de servico
e as operadoras. Uma das mais importantes reunioes
sobre o novo rol de procedimentos ocorreu na sede do
CBR, em maio, com a presenca de varias entidades. O
Colégio também apoia suas filiadas nas negociagoes
regionais e locais com os planos de satde.
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Durante seu congresso, em outubro, o CBR
organizou o Seminario sobre Cooperativas de Sau-
de do Brasil. O férum tragou um panorama geral,
discutindo direitos e deveres de cooperados pessoa
juridica e pessoa fisica e a tendéncia de abertura
de servigos proprios das cooperativas. O segmento
engloba atualmente 36,67% dos usuarios de planos
de saade.

A Telerradiologia foi tema de dois féruns pro-
movidos pelo CBR este ano, o primeiro durante
a Jornada Paulista de Radiologia, em maio, e o
segundo na Associacao Médica Brasileira (AMB),
em parceria com o Conselho Federal de Medici-
na (CFM), em outubro. Ficou definido que o CBR
e o CFM lancarao proposta de aperfeicoamento da
legislacao sobre o tema em 2014. O Colégio também
apoiara os conselhos regionais de medicina na fis-
calizacao dos servicos quanto ao cumprimento da
Resolucao CFM n® 1890/09.

Atuacao politica

O CBR esta presente no Congresso Nacional,
por meio de sua diretoria e de assessoria parlamen-
tar contratada para acompanhar de perto todos os
projetos que possam interferir direta ou indireta-
mente na atuacao dos radiologistas. Um exemplo
é o PL de n? 3661/12, sobre a atuagao do técnico
em Radiologia. Segundo o Dr. Carrete, o didlogo
com os deputados, senadores e os demais grupos
interessados nas matérias em questao permitiu evi-
tar qualquer retrocesso neste ano de 2013. Sempre
alinhado com as entidades médicas nacionais, o
Colégio também acompanha propostas vitais para
a profissao, a exemplo da carreira de Estado e do
financiamento da satde.
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Liderangas médicas manifestam-se no Senado Federal

13

Boletim CBR



D) csrcciaL

Radiologia Brasileira

Sendo um dos pilares da instituicao, a revista Radio-
logia Brasileira mereceu atengao especial em 2013 para
sua internacionalizacdo. A meta é indexa-la a Pubmed/
Medline, uma das principais bases de dados cientificos
do mundo. Em setembro, foi implantado o ScholarOne,
sistema de submissao de artigos da Thomson Reuters
que possibilita completo gerenciamento do fluxo de
trabalho. Esta reorganizacao interna contempla, ainda,
alteracoes no layout
da publicacdo, no seu
formato online e o lan-
camento da versao em
inglés. Considerando
a alta qualidade do
contetdo publicado, a
partir dessas mudan-
cas técnicas o CBR
espera facilitar a inde-
Xacao, aumentar a
visibilidade da revista
e, num circulo virtuo-
so, atingir fatores de
impacto cada vez
mais altos.

Radiologia
Brasileira

YT L

Atual gestao trabalha para
indexar revista & Pubmed/Medline

Integracao de dados

Outro investimento do CBR foi a adocao de
um sistema administrativo moderno, com atuali-
zacao mais rapida e precisa dos dados cadastrais dos
associados, inscri¢des em provas e eventos, fluxo finan-
ceiro e integracao com bases de dados de instituicoes
parceiras. Neste sentido, o portal do Colégio na internet
(www.cbr.org.br) ganhou novas funcionalidades, inclu-
sive na drea restrita para os associados. O objetivo de
toda esta iniciativa é desburocratizar processos impor-
tantes e conhecer melhor o perfil dos radiologistas para
atendé-los plenamente em suas necessidades nas areas
cientifica e de defesa profissional.

Cientifico

Sucesso do CBR 13, em Curitiba (PR), foi prioridade para a
diretoria
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O XLII Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 13)
reuniu 3.205 participantes, dentre os quais 200 profes-
sores brasileiros e 22 estrangeiros, em Curitiba (PR),
no més de outubro. Realizado pela primeira vez de
maneira simultanea ao XXVII Congresso Brasileiro de
Medicina Nuclear, o evento celebrou a relacao entre as
duas especialidades, cada vez mais fortes e articuladas.
A programagcao principal e o pré-congresso trouxeram
uma série de novidades que fizeram sucesso entre os
congressistas. Cada detalhe do evento foi cuidadosa-
mente planejado e operacionalizado pela diretoria do

- CBR desde o inicio da gestao. A férmula deve se repetir

na organizagao do CBR 14, a ser realizado de 9 a 11 de
outubro, no Rio de Janeiro (R]).

Da mesma maneira, esta diretoria acreditou na
importancia do Encontro Brasileiro de Ultrassonogra-
fia (Ebraus) e decidiu levé-lo a outros centros fora do
Sudeste. Assim, a terceira edicao ocorreu em Salvador
(BA), em julho, simultaneamente a V Jornada Baiana de
Radiologia. Participaram cerca de 500 profissionais, 30
professores brasileiros e seis estrangeiros. Nos dias 1 e 2
de agosto de 2014, o evento sera na cidade de Fortaleza
(CE), em conjunto com a XXV Jornada Norte-Nordeste
e a V Jornada Cearense de Radiologia.

Com o tema principal Imagem Oncolégica Avanca-
da, a terceira edicao brasileira do Curso ESOR AIMS foi
em agosto, nas capitais Porto Alegre (RS) e Brasilia (DF).
Trata-se de parceria entre o CBR e a Escola Europeia de
Radiologia (ESOR). Em 2014, 0 curso ocorrera em Cam-
pinas (SP) nos dias 28 e 29 de agosto e em Recife (PE)
nos dias 30 e 31 do mesmo més.

A atual gestao também deu continuidade ao Curso
de Atualizagao, promovido em 17 capitais pelo CBR e
suas filiadas no més de marco. Para o préximo ano, 14
cidades ja tém participacao confirmada.

Ampliar a oferta de atividades de educacgao conti-
nuada a distancia é outra meta da diretoria. O PEC de
Assisténcia a Vida em Radiologia (AVR), assunto vital
para toda a comunidade radiolégica, sera lancado no
inicio de 2014. Por outro lado, em razao dos altos custos,
o CBR esta buscando patrocinadores para a realizacao
de mais cursos presenciais. A conclusao da etapa tedrica
pela internet, contudo, permitird que mais profissionais
estejam presentes nas aulas praticas.

Quanto ao Titulo de Especialista, além de continuar
conferindo nivel de exceléncia aos concursos promo-
vidos ordinariamente pelo CBR, a diretoria decidiu
realizar em 2014 prova de categoria especial para os
formados até 1999 (leia mais na pag. 7). Além disso, Dr.
Carrete assumiu a presidéncia da Comissao de Valori-
zacao do Titulo de Especialista e Certificado de Area



Comissao de Valorizacao do Titulo de Especialista retine-se
na AMB

de Atuacao da AMB, que engloba temas como qualifi-
cacao, formacao, defesa do trabalho e da remuneracao
do especialista.

A Comissao de Ensino do CBR trabalha com afinco
em seu relacionamento com os programas de residén-
cia e os cursos de aperfeicoamento. Ao longo de 2013,
foram restabelecidos diversos convénios entre o Colégio
e entidades formadoras. Esta gestao apoia a continui-
dade do trabalho, inclusive na realizacao das vistorias.

Hands-on foi destaque no Il Ebraus, em Salvador (BA)

Destacou-se, ainda, a Comissao Nacional de Quali-
dade em Mamografia, com o Férum Outubro Rosa:
importancia do envolvimento das sociedades médicas
na luta pela divulgacao da necessidade da qualidade na
mamografia para o diagnéstico precoce do cancer de
mama , em outubro. O CBR recebeu em sua sede as
principais entidades que discutem o tema.

A Série CBR, publicada pela Elsevier, ganhou seu
quinto volume em maio, o livro Urindrio. Em novem-
bro, Encéfalo, a quarta obra, recebeu o 55° Prémio
Jabuti, o mais importante do mercado editorial brasi-
leiro. A publicacao ficou em segundo lugar na categoria
Ciéncias da Saude. O terceiro volume, Coluna Vertebral,
também havia ganhado o prémio em 2012.
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cacdo da AMB

ESPECIAL

Sociedades internacionais

As sociedades francesa e portuguesa de Radiolo-
gia sao parceiras do CBR em programas cientificos,
assim como a Sociedade de Radiologia da América do
Norte (RSNA) mais uma vez enviara professores visi-
tantes para eventos no Brasil, incluindo o congresso
brasileiro. Estao sendo articulados, ainda, convénios
com a sociedade mexicana e o Colégio Americano
de Radiologia (ACR) para troca de experiéncias, este
ultimo especialmente nas areas de acreditacao e infor-
magoes ao publico leigo. O CBR também participa
ativamente das atividades do Colégio Interamericano
de Radiologia (CIR), como a discussao sobre recertifi-
cacao internacional dos especialistas, e da Federacao
Latino-Americana das Sociedades de Ultrassonografia
em Medicina e Biologia (Flaus).

Acreditacao

A diretoria esta construindo um programa de
acreditacao de servicos de radiologia de diagndstico
primario, a semelhanca do Programa de Acreditagao
de Laboratdrios Clinicos (PALC), da Sociedade Bra-
sileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial.
O novo servico atendera a demanda gerada por imi-
nentes exigéncias da ANS. A ideia foi apresentada na
Assembleia e na reuniao do Conselho Consultivo rea-
lizadas durante o CBR 13 e teve grande aceitacao. A
iniciativa vai completar e fortalecer os atuais progra-
mas de qualidade do Colégio. Mais informacoes serao
divulgadas em breve.

Por fim, com o intuito de promover a imagem do
CBR e reforcar seu posicionamento de lideranca, foi
contratada uma agéncia de assessoria de imprensa
e uma produtora para elaboracao de videos institu-
cionais. O primeiro deles, voltado aos especialistas,
foi lancado em 8 de novembro, Dia Internacional da
Radiologia. A atual gestao pretende, no préximo ano,
investir na presenca do Colégio nas redes sociais,
entre outras estratégias para favorecer a comunicagao
com o0s pacientes.

Video institucional destaca atividades do CBR
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Tudo pronto para a Jornada Paulista de
Radiologia 2014

Elaborada em parceria inédita
com a RSNA, programacao
traz novas atividades e ganha
reforco nas mais tradicionais

A grande novidade da 44° edicao da Jornada Pau-
lista de Radiologia (JPR) é a parceria inédita entre a
Sociedade Paulista de Radiologia (SPR) e a Sociedade
de Radiologia da América do Norte (RSNA) na progra-
macao cientifica. Sao 17 cursos elaborados em conjunto
(veja lista na pag. 19), havendo um coordenador de cada
entidade por tema. Ao todo, 35 professores estrangeiros
e centenas de outros professores brasileiros estao confir-
mados. O evento serd de 1 a 4 de maio, no Transamérica
Expo Center, em Sao Paulo (SP).

Esta é a primeira vez que a RSNA faz um convénio
do tipo com uma associacao da América Latina, cola-
borando ativamente na organizagao da jornada. Para
absorver o conhecimento e a experiéncia da entidade
norte-americana e, a0 mesmo tempo, manter as caracte-
risticas de seu principal evento, a SPR adotou atividades
propostas pela RSNA e manteve o formato de outras
mais tradicionais. Estas, contudo, ganharao refor¢o com
os palestrantes internacionais (leia mais na pag. 19).

Vélida para 2014, 2016 e 2018, a parceria nasceu
ha cerca de dois anos, quando ocorreram as primeiras
conversas sobre o projeto. As ideias tomaram forma
no Congresso da RSNA de 2011, em Chicago, EUA, e
o convénio foi oficializado em maio de 2012 durante

a JPR, em Sao Paulo. As liderancas das duas entidades
concluiram que trabalhar juntas seria benéfico para seu
objetivo comum de desenvolver a ciéncia e a educacao
em Radiologia internacionalmente, além de uma opor-
tunidade tnica de mostrar o que de melhor é oferecido
pelas duas associagoes.

“Como uma sociedade internacional, estamos cons-
tantemente procurando caminhos para satisfazer as
necessidades de nossos sécios internacionais e pro-
gredir com a imagem médica em todo o mundo. Nos
ultimos quatro anos, a RSNA percebeu um crescimen-
to significante do Brasil em associacao e participacao
nas atividades educacionais”, comenta o Dr. Richard
L. Baron, articulador para assuntos internacionais da
RSNA.

De acordo com o presidente da Sociedade Paulis-
ta de Radiologia, Dr. Antonio José da Rocha, havera
aumento de salas, drea e publico, mas principalmen-
te da qualidade cientifica. “O programa da JPR tera
mudancas substanciais em relacao as ultimas edicgoes,
com novas sessoes e participacao significativa de pro-
fessores estrangeiros, das Américas do Norte e do Sul e
de outros continentes”, revela.

O diretor cientifico da SPR, Dr. Renato Adam Men-
donga, destaca que “a grande inovacao esta nas areas
nas quais, infelizmente, temos muito pouca historia,
e nas quais a RSNA pode nos ajudar a evoluir mais
rapidamente: introdu¢ao a pesquisa, desenvolvimento
profissional e tecnologia de informacao”. A expectativa
é atingir principalmente os especialistas mais jovens.
“Estes temas sao de importancia transcendental para a
Radiologia e para os radiologistas brasileiros.”
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Para o presidente do Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagnostico por Imagem (CBR), Dr. Henrique
Carrete Junior, nesta edi¢ao da jornada consolida-se
seu processo de internacionalizagao. “Jd houve par-
cerias com outras entidades de fora do Brasil, como
a sociedade francesa e a italiana. Mas, no caso da
RSNA, o envolvimento é maior. A organizacao, da
qual tive a oportunidade de participar, estd sendo
toda compartilhada. A comissao cientifica esta mui-
to entrosada e certamente isso terd reflexos positivos
no evento. O nimero de professores estrangeiros é
recorde e a programacao, muito bem cuidada. Para
noés do Colégio, é um orgulho apoiar a JPR e estamos
muito otimistas quanto ao seu sucesso.”

Homenagens

A SPR homenageard em 2014 dois grandes nomes
da Radiologia e Diagndstico por Imagem. O primeiro
deles, Dr. Nestor Miiller, natural de Porto Alegre (RS)
e residente em Salvador (BA), receberd a honraria de
presidente de honra do evento. Ele também ministrara
a aula inaugural sobre o tema “Exposicao a radiacao:
fatos e mitos”.

O segundo homenageado serd o Dr. Clévis Simao
Trad, de Ribeirao Preto (SP), escolhido como patrono
da JPR. Ambas as condecoragoes acontecerao na aber-
tura da jornada, no dia 1 de maio.

Outros cursos

Além daquelas organizadas com a colaboragao
da RSNA, as atividades tradicionais da JPR, como Bi-
Rads®, Suporte a Vida em Radiologia (SVR), AIRP,
Densitometria, Radiologia Geral e o curso em parceria
com a Federacao Latino-Americana de Sociedades de
Ultrassonografia (Flaus), estao sendo trabalhadas cui-
dadosamente.

No caso do curso AIRP, o Instituto Americano
de Radiologia Patoldgica ja informou os trés con-
vidados estrangeiros que representarao a entidade
no evento e lecionarao para os congressistas: os
Drs. Thomas Lee Pope Jr, de Beachwood (OH);
Reena C. Jha, de Washington (DC); e Jean Jeudy, de
Baltimore (MD).

Em clima de Copa do Mundo, haverd gincanas
entre equipes de radiologistas para acertar os diag-
nosticos nas discussoes de casos. Até ja foi marcado
um desafio entre especialistas brasileiros e argentinos,
com mediacao de representantes da RSNA. “Serao
momentos de descontracao e confraternizacao”, regis-
tra o Dr. Antonio Rocha.

Outra novidade é que a lingua espanhola deve
ganhar mais espaco na jornada este ano, com uma
area exclusiva para aulas nesse idioma. Futuramente,
o0s organizadores pretendem oferecer traducao simul-
tanea espanhol-portugués e portugués-espanhol de
toda a programacao, como ja ocorre com o inglés.

Haverd, ainda, cursos para biomédicos, fisicos e
técnicos em Radiologia. O site oficial do evento apre-
senta a programacao cientifica completa e atualizada,
os professores confirmados, os custos de inscricao e
demais informacoes tuteis sobre o encontro.

Inscricoes

Vale ficar atento aos descontos que podem ser
obtidos na inscrigao: quanto antes o participante se
registrar na Jornada, menor serd o valor de participa-
¢ao. Além disso, a antecedéncia na inscricao garante
que o interessado consiga vaga nos cursos de sua pre-
feréncia, principalmente SVR e Bi-Rads®, sempre
muito concorridos.

O primeiro prazo de inscricao, cujo valor de des-
conto é o maior possivel, termina em 31 de janeiro. A
maneira mais facil, rapida e segura de efetuar a inscri-
¢ao para o evento é pelo site oficial da JPR 2014. Quem
ja possui cadastro na SPR tem os principais dados
automaticamente preenchidos, com a opg¢ao de atua-
lizé-los, e deve apenas escolher o nome do cracha e os
cursos que acompanhard. Em seguida, o participante
visualiza as informacoes selecionadas e, tudo estando
correto, confirma e segue para a tela de pagamento.

A confirmacao do pagamento é feita na hora e o
recibo é enviado para o e-mail do congressista de 24 a
48 horas ap6s a transagao. O pagamento deve ser feito
com cartao de crédito.

A edigao 2013 da JPR teve niimero recorde de participantes e presenca de autoridades. A dir., drea de painéis e temas livres




Cursos organizados com
participacao direta da RSNA

1. Abdome — Gastrintestinal / Geniturinario
Cabeca e Pescoco

Cardiovascular

Emergéncias

Imagem da Mulher

Intervencao Guiada por Imagem
Introducao a Pesquisa

Mama

O O NI O e TSIt

Musculoesquelético

10. Neurorradiologia

11. Oncologia

12. Pediatria

13. PET/CT e Medicina Nuclear

14. Profissionalismo / Gestao / Lideranca
15. TI na Radiologia

16. Térax

17. Ultrassonografia Geral

Informacoes gerais

Datas e horarios
* 1 a4demaio de 2014

Local: Transamérica Expo Center (TEC)

* Av. Dr. Mario Villas Boas Rodrigues,
Santo Amaro, Sao Paulo

Salas de aula

« Dias 1 a 3 de maio, das 8h3o as

+ Dia 4 de maio, das 8h30 as 12h3o

Atendimento nas Secretarias

+ Dias 1 a 3 de maio, das 7h as 19h

+ Dia 4 de maio, das 8h as 12h

Exposicao comercial

+  Dias 1 a 3 de maio, das gh as 19h

+ Dia 4 de maio, das gh as 13h

Atividades incrementadas ou
ineditas

Revisao baseada em casos — Bastante semelhantes as
tradicionais sessoes interativas, essas sessoes sao conceitos
chave por apresentar e discutir um ou mais casos clinicos
ilustrativos. Palestrantes usam os casos clinicos para ilus-
trar os principais pontos de ensino e a plateia podera votar
no diagnostico correto fazendo uso dos tradicionais contro-
les remotos.

Painéis de controvérsias — Sessao focada em assuntos
que ainda nao sao cientificamente definidos. Na maioria
dos casos, um professor apresentara os argumentos e a
ciéncia para uma posicao, seguido por outro, que apresen-
tard os argumentos e a ciéncia para a outra posicao. Essas
apresentagoes sao seguidas de discussao e debate entre os
dois palestrantes e podem envolver comentarios e pergun-
tas da plateia.

Atividades que ganharao reforgo

Refresher Course — Apresentacao de palestras didaticas
sobre o conhecimento atual e as melhores praticas a res-
peito de um determinado tema. Os professores coordenam
as suas apresentacoes para evitar repeticoes e garantir que
todos os pontos essenciais de ensino sejam abordados.

State of the Art/Hot Topics — Sessoes com palestras
sobre as novas tecnologias, envolvendo a pratica e a pesqui-
sa de ponta no campo.

Temas Livres — Mantidos no programa.

Idiomas

+  Portugués/Inglés: AIRP, Cabeca e

1__

Pescoco,

Cardiovascular, Emergéncias, Imagem da Mulher,

+ Portugués/Espanhol: Curso Flaus

387, Intervencao Guiada por Imagem, Introducao a
Pesquisa, Mama, Medicina Interna, Medicina Nucle-
ar / PET/CT, Musculoesquelético, Neurorradiologia,
Pediatria, Profissionalismo, Térax, Ultrassonografia

17h30 Geral

+ Portugués: Biomédicos, Bi-Rads®, Densitometria,
Fisicos, Radiologia Geral, SVR e Técnicos e Tecnolo-

gos em Radiologia

Mais informacoes
Www.jpr2o14.org.br ou (11) 5053-6363

Representantes da SPR, do CBR e da RSNA reuniram-se diversas vezes para elaborar a proramacéo dos 17 cursos
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PE | Cerimonia marca Dia da Radiologia

§ B ] {'.1.-.*. : By

Ex-presidentes da SRPE, o homenageado e o presidente atual

A Sociedade de Radiologia de Pernambuco (SRPE)
comemorou o Dia da Radiologia, 8 de novembro, em
confraternizacdo na Academia Pernambucana de
Letras. Além da entrega dos certificados de conclusao
dos residentes do terceiro ano e da premiacao do residen-
te laureado do primeiro ano, a Sociedade homenageou,
com o Titulo de Membro Honorario, o Dr. Mdrio Lins,
presidente da Comissao de Honorarios Médicos de Per-
nambuco. Sua atuacao tem contribuido para o sucesso
do movimento dos radiologistas na luta por reajustes

frente aos planos de satide. O
trabalho é realizado em parce-
ria com o sindicato (Simepe) e
o conselho (Cremepe), bene-
ficiando médicos de todas as
especialidades. O titulo foi
entregue pelo Dr. Antonio
Monteiro Filho.

A mesa da solenidade de
abertura foi composta por
Dr. Paulo Borba, presidente
da SRPE, Dra. Norma Mara-
nhao, representando a Associagdo Meédica de
Pernambuco, Dr. Silvio Rodrigues, presidente do Cre-
mepe, Dr. Antonio Carvalho, vice-presidente do CBR
para a regiao Nordeste, e Dr. Luiz Carlos Ferrer, membro
do Conselho Consultivo da SRPE. A cerimonia contou
com a presenca de membros da SRPE, médicos residen-
tes, autoridades, representantes de entidades médicas e
das empresas da area de diagnostico por imagem, além
de ex-presidentes da SRPE, entre os quais os Drs. Boris
Berenstein, Antonio Aguiar, Adonis Manzella, Luis Car-
los Ferrer, Anténio Carvalho e Norma Maranhao.
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RS | Eventos ja tém datas nos proximos anos

Edicao 2013 da Jornada Gatcha de Radiologia

Estao confirmadas as datas dos eventos promovi-
dos pela Associagao Gatcha de Radiologia (AGR) em
2014 e 2015. A Jornada Gatcha de Radiologia do pré-
ximo ano sera realizada nos dias 7, 8 e 9 de agosto no
Hotel Plaza Sao Rafael, em Porto Alegre (RS). O evento
tradicionalmente acontece em meados de junho, mas
em virtude da realizacao da Copa do Mundo no Brasil,
ocorrera em agosto.

Ja a edicao de 2015 acontecerd de 17 a 21 de junho no
mesmo local. Os temas da Jornada Gaticha de Radiologia
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estarao relacionados as areas
de radiologia geral, mamo-
grafia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, ges-
tao em radiologia, medicina
nuclear e PET/CT. A edicdo
de 2013 promoveu 132 pales-
tras e contou com mais de 600
participantes.
A outra atividade promo-
vida pela Associacao Gaticha de
Radiologia, o Clube Hugolino Andrade, também tem
sua proxima edigao confirmada. O objetivo do encontro
é proporcionar a discussao de diferentes casos clinicos,
especialmente entre estudantes e médicos residen-
tes. O nome do evento foi escolhido para reconhecer a
importancia de Hugolino Leal de Andrade, o primeiro
radiologista do Rio Grande do Sul. Em 2014, além das
edi¢des durante o ano em Porto Alegre, a AGR realizara
o Clube Hugolino Andrade do Interior, de 24 a 26 de
outubro, em Gramado (RS), no Hotel Alpestre.
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AM | Pulmoes e torax sao temas de curso

Bruno Hochhegger, ao centro, e os alunos do curso de tomografia de térax

A Sociedade de Radiologia e Diagnostico por
Imagem do Amazonas promoveu, em novembro,
o Curso de Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucao dos Pulmoes, no auditério da Fundagao
Hospital Adriano Jorge, em Manaus. Radiologistas,
pneumologistas, cirurgioes, residentes e estudan-
tes participaram de 15 horas-aula sobre temas
como raios X de térax, sindromes adrticas agudas,
tromboembolismo pulmonar, rastreamento do
cancer de pulmao, ressonancia magnética do térax
e doencas pulmonares relacionadas ao tabaco.

Os coordenadores e facilitadores do curso
foram os Drs. Alexandre Dias Mancano, do Dis-
trito Federal, e Bruno Hochhegger, do Rio Grande

do Sul. O primeiro é diretor técnico da Radiologia
Anchieta (DF), coordenador da Residéncia Médica
em Diagndstico por Imagem do Hospital Regional
de Taguatinga (DF), presidente da Sociedade de
Radiologia e Diagnostico por Imagem de Brasilia
e diretor do Departamento de Térax da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

O Dr. Bruno Hochhegger é professor de Radiolo-
gia da Universidade Federal de Ciéncias da Satude
de Porto Alegre (UFCSPA), radiologista toracico da
Santa Casa de Porto Alegre e do Centro de Ima-
gem Molecular da PUC/RS, além de coordenador
do Laboratério de Pesquisa em Imagens Médicas
da Santa Casa e UFCSPA.

MG | Sociedade homenageia ex-presidentes
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Luiz Carlos Alves Soares, Heli Teodomiro de Paula Freitas, Cid Sérgio Ferreira, Adirson Monteiro de Castro, Reginaldo Figuei-

Divulgacao SRMG

redo, Joao Paulo Kawaoka Matushita, Amicar Mosci e Luiz Arthur Ferreira

No Dia da Radiologia, 8 de novembro, a Sociedade
de Radiologia de Minas Gerais (SRMG) promoveu a¢ao
comemorativa entre a diretoria e os associados, durante
a qual inaugurou sua Galeria de Presidentes. A maior
parte dos radiologistas que haviam ocupado o cargo
(foto) compareceu ao evento, assim como familiares,
amigos e representantes dos dirigentes ja falecidos.

Durante o discurso de inauguracao, o presidente da
SRMG, Dr. Reginaldo Figueiredo, lembrou a importan-

cia da data exaltando a figura do fisico alemao Wilhelm
Conrad Roentgen, que no ano de 1895 descobriu os
raios X. “Uma Sociedade forte se faz com a efetiva valo-
rizagao de seus participantes”, concluiu.

Este também foi o primeiro evento realizado com a

nova logomarca da

entidade, mais estili-
SOCEDADE DE

zada e com destaque RADIDLOGIA DE MINAS GERAIS
para a sigla SRMG.
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G0 | Toma posse a nova diretoria

A Sociedade Goiana de Radiologia tem, desde
novembro, nova diretoria para o periodo de 2013 a
2015, composta pelos Drs. Roberto Van de Wiel Bar-
ros (presidente), Rubens Carneiro dos Santos Janior
(vice-presidente), Rogério Troncoso Costa Chaves
(tesoureiro), Hugo Pereira Pinto Gama (1° secretario),
Mauricio Alvares Salum Ximenes (2° secretario) e
Pedro Paulo Teixeira e Silva Torres (3° secretario).

“Nossas prioridades sao o fortalecimento da espe-

cialidade, particularmente no campo do ensino e
atualizacao, promovendo cursos e palestras, inclusive
no interior do estado, e a valorizacao do profissional
médico radiologista”, afirma o novo presidente, que ja
havia ocupado os cargos de tesoureiro e 1° secretario
em gestoes anteriores da entidade. O Dr. Barros é natu-
ral de Belo Horizonte (MG), graduou-se e fez residéncia
médica na Universidade Sao Francisco, em Braganca
Paulista (SP), e atua em Goiania (GO) desde 2000.

PR | Clube do Interior realiza encontro

Divulgagao SRP

Lutero Marques de Oliveira, Mauricio Zapparoli, José Renato Jeronymo, Marcos Roberto Gomes de Queiroz, Carlos Henrique

Trippia, Oscar Adolfo Fonzar e Heraldo de Oliveira Mello Neto

O 77° Encontro de Radiologia do Clube do Interior
do Parana “Dr. Sebastiao O. Leao de Carvalho” foi reali-
zado nos dias 8, 9 e 10 de novembro, no Hotel Termas
de Jurema, em Iretama (PR), com destaque para a pro-
gramacao cientifica de alta qualidade e o reencontro de
amigos e familiares.

Os palestrantes foram: Dr. Marcos Roberto Gomes
de Queiroz (SP) — tema ultrassonografia abdominal;
Dr. Mauricio Zapparolli (PR) — tema tomografia e resso-

Sociedade tem nova marca

O presidente da SRP, Dr. Heraldo de Oliveira
Mello Neto, fortaleceu a identidade visual da enti-
dade ao coordenar a modernizacao da logomarca,
assim como a atualizacao de todo o material grafi-
co e eletronico. “Esta renovacao leva a uma maior
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nancia abdominal; e Dr. Carlos Henrique Trippia (PR)
— coordenador da sessao de apresentacao e discussao de
casos radioldgicos.

Os organizadores do evento foram o presidente da
Sociedade de Radiologia e Diagndstico por Imagem
do Parand (SRP), Dr. Heraldo de Oliveira Mello Neto,
o presidente do Clube do Interior do Parand, Dr. José
Renato Jeronymo, e o anfitriao do encontro, Dr. Mar-
cos Antonio Corpa.

SRP #s

identificacao da imagem da Sociedade de Radiolo-
gia e Diagnoéstico por Imagem do Parana com os
padroes atuais e foi plenamente aprovada pela Dire-
toria da SRP”, conta a Dra. Dolores Bustelo, diretora
de Divulgacao.

SOCIEDADE DE
RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DO PARANA
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Brasileira palestra em encontro portuguées

A Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear (SPRMN) reuniu, em novembro, na Universi-
dade de Coimbra, mais de 200 participantes na VIII
Jornada Tematica sobre Diagndstico por Imagem em
Cabeca e Pescoco.

Entre os palestrantes estava a Dra. Eloisa Maria
Mello Santiago Gebrim, radiologista do Instituto de
Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InRad —
HCFMUSP) e do Hospital Sirio-Libanés, ambos situados
em Sao Paulo (SP).

Elogiada pela diretoria da entidade europeia, a apre-
sentacao da brasileira teve como temas ‘Abordagem
diagnostica das massas do pescoco supra-hioideo” e  divididas em pequenos grupos, as pessoas interagiram
“Patologia do pescoco supra-hioideo”. “Foram muito mais informalmente, expondo suas hipéteses diagnos-
proveitosas as discussoes de casos clinicos. Por estarem ticas e diividas”, destaca a Dra. Eloisa.
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Eloisa Gebrim durante evento em Coimbra

Programa seleciona médico de SP

O Dr. Marcos Duarte Guimaraes, membro titular
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR) e atuante no Hospital Heliépolis e no
AC Camargo Cancer Center, na capital paulista, foi
selecionado para participar do programa “Teach the
Teacher in Clinical MRI”, promovido conjuntamente
pela Sociedade Internacional de Ressonancia Magnéti-
ca em Medicina (ISMRM) e pela Sociedade Europeia
de Ressonancia Magnética em Medicina e Biologia
(ESMRMB).

Este programa, com dois meses de duragao, é des-
tinado a jovens radiologistas de paises emergentes que
tenham atuacdo académica na 4rea de Ressonancia
Magnética (RM) e visa aprimorar as competéncias dida-
ticas dos participantes, bem como promover o ensino e
a pesquisa em RM nesses paises. Marcos Guimardes atua na drea de RM

Arquivo pessoal
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ALAN SKORKOWSKI
Assessoria Juridica do CBR
alan@mbaa.com.br

Instalacao de cameras de monitoramento em
salas de exames radiologicos

A questao da instalacao de cameras de monitora-
mento em salas de exames suscita, com frequéncia,
pontuais debates e dividas, ja que ha, ao menos em
tese, colisao de direitos e deveres igualmente impor-
tantes: protecao do paciente e, simultaneamente,
necessidade da preservacao do sigilo profissional
decorrente da transmissao de informacoes sensiveis.

Com efeito, a Constituicao Federal, em seu arti-
go 52 — direitos e garantias fundamentais —, tutela a
inviolabilidade da intimidade, vida privada e imagem
das pessoas. O Cédigo de Etica Médica, em sintonia
com a Lei Maior, defende com rigor a preservagao
das informacoes — sigilosas — obtidas pelos médicos
no exercicio de seu oficio.

A partir de tal perspectiva, esta assessoria juridica
entende possivel a instalacao das referidas cameras
de monitoramento desde que sejam observadas as
seguintes medidas:

a) Certificar-se de que as imagens e audios serao
estritamente confidenciais e nao serao acessados
por terceiros;

b) Informar ao paciente a respeito da gravacao,
mediante afixacao de placa informativa ou outro
meio efetivo de comunicacao;

c¢) Ter o consentimento do paciente, por escrito, para
a gravacgao;

d) Nao proceder a gravacao se o paciente expressa-
mente declarar com ela nao concordar.

O Dr. André Scatigno Neto, conselheiro do Con-
selho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(Cremesp), ao analisar consulta formulada pelo pro-
prio Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico
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por Imagem (CBR) sobre o assunto, registrada sob o
n? 81.291/2012, chancelou a posicao antes manifesta-
da, nos seguintes termos:

“Ementa: Reservado o sigilo e com a anuéncia do
paciente, a monitoracao das imagens da sala de exa-
me é um mecanismo de seguranca ao paciente no
transcorrer do exame de imagem.”

Assim, desde que sejam resguardadas as informa-
¢oes sigilosas e obtido o consentimento do paciente,
é viavel a instalacao de cameras de monitoramento
nas salas de exames, como forma inclusive de tutelar
a propria seguranca dos pacientes.
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NOTICIAS

SBNR cria Comissao de Cabeca e Pescoco
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Mdnica Morais, Pablo Coimbra, Luis Portela, Claudio Staut, Fatima Aragao e Rainer Haetinger

Dando sequéncia a nossa disposicao de integrar
e expandir todas as dreas ligadas a Neurorradiolo-
gia, criamos na ultima reuniao administrativa, no
fim de outubro, a Comissao de Cabeca e Pescoco da
SBNR. Essa comissao sera coordenada pelos Drs. Rai-
ner Haetinger e Silvia Benicio Margal, os quais terao
toda a autonomia para organizar e dinamizar a area
de Cabeca e Pescoco em nivel local e nacional. Eles
serao responsaveis pelo programa cientifico dos nos-
sos eventos, pela elaboracao de questoes de provas
da 4rea para obtencao do Certificado de Atuacao em
Neurorradiologia e outros assuntos pertinentes.

Conclamamos todos os nossos associados que
tenham interesse nessa area a entrar em contato dire-
tamente com os Drs. Rainer e Silvia, por meio de nossa
Secretaria (Tel: 11 32624588 / sbnr@terra.com.br),
para participar, colaborar na difusao, desenvolvimen-
to e engrandecimento progressivo e merecido dessa
importantissima area integrativa.

Aos Drs. Rainer, Silvia e todos os interessados
na area, deixamos o nosso irrestrito apoio, confian-
ca e disposicao para auxilid-los em tudo o que for
necessario.

Nessa reuniao, tivemos também a presenca mui-
to importante da Dra. Fatima Aragao e do Dr. Pablo
Coimbra, que nao mediram esfor¢os pessoais de
longa viagem e foram de destacada colaboragao na
resolucao de multiplos temas administrativos. Agra-
decemos muitissimo a presenca de todos, inclusive
de nossa secretdria, Srta. Monica, que, mesmo gozan-
do de suas merecidas férias, veio nos ajudar para o
bom andamento dos trabalhos.

Estamos em fase final da estruturacao logistica do
nosso maior evento, o SILAN-SBNR 2014, a ser reali-
zado de 1 a 5 de novembro, em Sao Paulo/SP. Depois
de reuniao com a diretiva da Silan (Sociedade Ibe-
rolatinoamericana de Neurorradiologia Diagnostica
e Terapéutica) no Congresso da RSNA em Chicago,
no més de dezembro, iniciaremos a divulgacao dos
principais temas da programacao cientifica. Traba-
lharemos em conjunto para que esta seja de altissimo
nivel cientifico e o mais integrativa possivel.

Forte abraco a todos,

DR. CLAUDIO STAUT, presidente da

Sociedade Brasileira de Neurorradiologia
Diagnostica e Terapéutica — SBNR
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E TEMPO de trabalhar!

Chegamos ao fim do primeiro ano de gestao des-
ta diretoria com muitas metas ja alcancadas! Mas, em
2014, continuaremos trabalhando para o aprimoramen-
to da nossa sociedade.

Apb6s alguns anos de luta judicial para regulariza-
¢ao do CNPJ da entidade, objeto de muitos esforcos das
ultimas diretorias e sem o qual esta sociedade ficaria
incapaz de exercer suas atividades plenamente, este
ano a Justica decidiu a favor da Sobrice, em carater irre-
vogavel. Essa nova e desejada condigao fortalecera a
sociedade e permitira a sua consolidacao!

Outra vitéria foi a manutencdo da embolizacao
das artérias uterinas no rol de cobertura obrigatéria
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Por pres-
sao das operadoras de planos de saide, a ANS havia
sinalizado a exclusao do procedimento, mas agimos
prontamente, junto com o CBR e a Febrasgo, inclusive
em reuniao com a agéncia no préprio Colégio.

Nosso 16° Congresso, de 4 a 6 de julho, em Curi-
tiba (PR), foi um dos melhores dos ultimos tempos,
com 1358 inscritos, 17 palestrantes internacionais e 42
nacionais, além da colaboracao de 24 empresas ligadas
a area de radiologia intervencionista e angiorradiolo-
gia. A programacao diversificada e a ampliagao dos
workshops nos moldes “Como eu fago?” garantiram
maior troca de experiéncias entre os congressistas.
L4 também foi realizado o exame que concedeu sete
novos Titulos de Especialista em Angiorradiologia e
Radiologia Intervencionista. Parabéns aos aprovados
e sejam bem-vindos a sociedade!

Em breve, o site www.sobrice2014.com.br trard
todas as informagoes acerca do préximo congresso,
que acontecerd na cidade de Campinas (SP), entre 7
e 9 de maio. Teremos pela primeira vez o WCIO, o
mais reconhecido congresso em intervengao onco-
légica do mundo, participando ativamente do nosso
evento. Este é um dos frutos do nosso empenho para
estreitar lacos profissionais com as mais importantes
sociedades de intervencao. Neste sentido, ano a ano,
a Sobrice se retine oficialmente com as diretorias
do CIRSE e do SIR (sociedades europeia e america-
na, respectivamente), a fim de trocar experiéncias e
planejar o futuro da especialidade.

Durante o 422 Congresso Brasileiro de Radiologia,
no més de outubro em Curitiba (PR), a participacao
da Sobrice abrangeu intervengoes como: revasculari-
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zacao endovascular dos membros inferiores, correcao
endovascular do aneurisma da aorta, stroke, carétidas e
aneurismas cerebrais, embolizacdes de mioma, prostata
e hepatocarcinoma, além de intervencoes percutane-
as. O publico foi excelente, inclusive uma grande ala
jovem. Especialidade renovadal

Também teve inicio, em 2013, a elaboracao de um
livro-texto da Sobrice contendo os principais temas
de radiologia intervencionista e cirurgia endovascular.
Um projeto grandioso, cujo resultado fortalecera nossa
especialidade, pois servira de referéncia para a prova de
titulo e, por conseguinte, para as boas praticas de inter-
vencao no Brasil.

Em linha com a politica de reestruturagao visual
da sociedade, entrou no ar em outubro o novo site
www.sobrice.org.br. Layout moderno, dinamica mais
direta e potencialidades acrescidas permitem uma
navegacao mais intuitiva, rapida e objetiva. Secoes
como a de casos clinicos, féoruns e artigos comen-
tados favorecem a interacao entre a sociedade e os
associados. Em breve, o site também trard informa-
coes Uteis aos pacientes.

Em novembro, a Sobrice reuniu-se com a Associa-
¢ao Médica Brasileira (AMB) para tratar da titulacao dos
radiologistas intervencionistas nao vasculares. A ques-
tao foi resolvida e ainda encaminhamos um projeto
para criacao da residéncia médica em radiologia inter-
vencionista e angiorradiologia. Aguardem!

O proximo ano serd de consolidacao dessa diretoria
e de outras conquistas. E tempo de trabalhar! Deseja-
mos um Feliz Natal e um Préspero Ano Novo para vocé
e toda sua familia!

Forte abraco,

DIRETORIA BIENIO 2013/2014
Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e
Cirurgia Endovascular



FINANGAS PESSOAIS

DR. MARCELO EUSTAQUIO MONTANDON ]UNIOR

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

Previdéncia Privada Complementar — Parte |

Em virtude das intervencoes do governo federal e do
sistematico e crescente déficit do orcamento — aumento
dos gastos (beneficiarios) em relacao a arrecadacao (con-
tribuintes), confiar nosso futuro a previdéncia ptblica é,
no minimo, arriscado. Segundo uma previsao do Ipea
(Instituto de Pesquisa Economica Aplicada), até 2032 o
INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) tera mais
beneficidrios do que contribuintes. Este rombo serd sus-
tentavel no longo prazo? Com certeza nao.

Dessa forma, muitos brasileiros preocupados com
o futuro passaram a investir num
plano de previdéncia privada com-
plementar (PPC). Percebo, porém,
que a maioria das pessoas nao sabe
como funciona e, principalmente,
nao sabe se vale a pena. Recente-
mente, um leitor do meu blog me
fez a seguinte pergunta: “Tenho
optado por planos de PPC de varios
bancos, por considera-los investi-
mentos de baixo risco: o que vocé
acha?” A pergunta é muito inte-
ressante. Primeiro, porque o leitor
mostra preocupacao com o futuro, o que é um fato
raro no Brasil. Segundo, porque ele esta concentran-
do todo seu dinheiro em apenas uma modalidade de
investimento. Terceiro, porque ele considera a PPC um
investimento de baixo risco. Serd? O objetivo dos meus
comentarios é esclarecer as principais dividas sobre os
planos de PPC existentes no pais, bem como mostrar de
forma clara seus pros e contras.

Como o proprio nome ja diz, a PPC é uma moda-
lidade de investimento que visa o complemento da
previdéncia publica. E oferecida por vérias insti-
tuicoes financeiras e é regulamentada pela Susep
(Superintendéncia de Seguros Privados). Apesar dessa
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regulamentacao, o dinheiro investido nao tem garantia
do FGC (Fundo Garantidor de Crédito). Assim, é preciso
escolher bem a instituicao, optando por agentes finan-
ceiros solidos e tradicionais.

A PPC funciona como um fundo de investimento
onde varias pessoas podem ingressar individualmente
num determinado plano, com o intuito de obter uma
renda no futuro. A administracao do dinheiro fica a car-
go de um gestor profissional, seguindo as diretrizes do
regulamento de cada plano.

Além das diferencas tributérias,
que veremos em breve, a maior dife-
renca entre uma PPC e um fundo
de investimento é que o contribuin-
te, numa data futura pré-acordada,
poderd optar por receber uma renda
vitalicia mensal ou pelo resgate total
do montante acumulado. E 6bvio
que o rendimento mensal depen-
derd do tempo de contribuicao, do
total acumulado e da expectativa
média de vida do contribuinte a
partir do inicio do beneficio. Assim,
fica claro que quanto maior o tem-
po de contribuicao, maior sera a renda futura.

Outra diferenca basica é que, ao aderirmos a um
plano de PPC, escolheremos o valor do depésito inicial,
bem como o valor dos aportes mensais automaticos.
Aportes esporadicos sao permitidos e o contribuinte
pode solicitar a qualquer momento a interrupgao tem-
poraria da contribuicao mensal. Nas préximas colunas,
abordarei em detalhes os quesitos que devem ser avalia-
dos antes de se investir num plano de PPC.

Aproveito a oportunidade, nesta Gltima coluna de
2013, para desejar um Feliz Natal e um Otimo Ano
Novo a todos os colegas radiologistas, familiares e cola-
boradores, com muita paz, alegria e satde.
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D@l TERVINOLOGIA MEDICA

DR. SIMONIDES BACELAR
Médico do Servigo de Apoio
Linguistico do Instituto de Letras
da Universidade de Brasilia

Endovenoso ou intravenoso?

No Aurélio (2009), registra-se que intravenoso é
preferivel a endovenoso. O Aulete (1980) notifica que
intravenoso é melhor forma do que endovenoso. Outros
dicionarios de referéncia, como o Houaiss (2009), o
Michaelis (1998), o Mirador Internacional (1980) e o
da Academia Brasileira de Letras (2008) dao endoveno-
so com remissao para intravenoso, o que significa ser
aquele um nome nao preferencial.

Em seu Diccionario Critico de Dudas Inglés-
Espanol de Medicina (2006), F. Navarro afirma no
verbete intravenous: “..en espanol se us6 mucho anti-
guamente el adjetivo hibrido ‘endovenoso’, pero en
los textos actuales es muchisimo mas frecuente su
sinénimo ‘intravenoso’, que ademas tiene la ventaja
de ser latino puro.”

Também é adequado usar endoflébico, embora
pouco comum.

Endovenoso é termo imperfeito, hibrido, isto é,
formado de elementos de linguas diferentes: “endo”
procede do grego (endon, dentro) e “venoso” do latim
(venosus).

O hibridismo é censurado por bons linguistas,
sobretudo quando ha formas substitutas adequa-
das e bem formadas. “Ha filélogos que consideram o
hibridismo um vicio de linguagem e, por isso, acon-
selham sua supressao” (A. Matoso, Dic. da Gramatica
da Lingua Portuguesa, Coimbra, Portugal, 2003). Em
comparagao, comumente dizemos intramuscular,
intracavitario, intracelular, intraoperatdrio e similares.

Habitualmente, nao se usam endo-
muscular, endoperitoneal,
endocraniano, endo-ocular.

Nesse caso, intra-
venoso ou endoflébico
sao nomes adequados,
aperfeicoados, ja que, no
primeiro, todos os elemen-
tos sao latinos e, no segundo,
sao de origem grega.

VIA
ENDOVENOSA
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INTRAVENOSA

Entao, é preferivel
a abreviacao IV (intra-
venoso) a EV (endovenoso).
Em analise gramatical rigo-
rosa, EV ou IV sao siglas irregulares, uma vez
que cada uma delas indica falsamente duas palavras
(Endo Venoso, Intra Venoso), ndo uma (Intravenoso,
Endovenoso). Seriam mais adequadas as siglas VI (via
intravenosa) e VE (via endoflébica ou endovenosa),
assim como se usa VO (via oral).

Via retal, via vaginal, via intradérmica, via peri-
dural e similares sao expressoes costumeiras na
linguagem médica para indicar o modo de aplica-
coes medicamentosas. Além disso, IV e EV ficam
inadequadamente com funcao adverbial nas fra-
ses habituais das prescricoes médicas: “aplicar IV”
equivale a aplicar intravenosamente; “injetar 20 ml
EV de 6/6 horas” equivale a injetar endovenosamente
ou endoflebicamente.

E importante afirmar que os hibridismos sio bem-
vindos e enriquecem enormemente o idioma com
milhares de exemplos. Palavras como automével, apen-
dicite, telescopio e numerosos casos com terminagao em
“ismo” e “4a” sao hibridismos de amplo uso. E mesmo
indicado recorrer a hibridismos quando os nomes for-
mados por elementos da mesma lingua criam nomes
de significacao técnica ja consagrada. Actinografia, por
exemplo, poderia ter o mesmo uso que radiografia, este
um nome hibrido. Mas a significacao consagrada de
actinografia diz respeito a registros, produzidos pelo
actinografo, de radiagoes solares e da energia actinica
existente na atmosfera.

Mas nao poderia constituir erro ou conduta erronea
a busca pelo aperfeicoamento. Assim, em uso rigoro-
samente gramatical normativo e em comunicagoes
cientificas formais, sobretudo as destinadas a publica-
cao, pode-se escrever sem receio de questionamentos:
“aplicar por via intravenosa’, “injetar 20 ml por via
intravenosa a cada seis horas”.



DR. NIAZI DIAS RUBEZ

Meédico radiologista pds-graduado em
Administragao de Negocios do Vinho e
membro do Wine and Spirits Education Trust

Vinhos organicos e
biodinamicos

A viticultura organica vem ganhando grande
destaque nos Gltimos anos com o crescimento da cons-
ciéncia ambiental e da sustentabilidade. Os agrotoxicos
incluem fungicidas, inseticidas, herbicidas, fertilizan-
tes, etc. Comecaram a ser usados pesadamente apenas
a partir dos anos 50. Apds a Segunda Guerra Mundial,
havia uma enorme demanda para alimentar a explosao
populacional que ocorria nos anos de bonanca, prin-
cipalmente nos EUA (o “baby-boom”). Representaram
um grande avango tecnolégico da humanidade. Mas
tudo tem seu lado negativo. Por sua toxicidade, o uso é
estritamente regulado em quase todos os paises.

Neste contexto, a viticultura organica defende um
manejo mais integrado da plantacdo com o ambiente
que a cerca e a manutencao da biodiversidade. Advo-
ga também que a fertilidade deve ser da terra e nao da
planta (parece ébvio, mas na maioria das plantagoes
hoje nao o é). A fertilidade do solo deve vir nao do uso
de fertilizantes sintéticos, mas sim de técnicas como
rotacao de culturas, uso de esterco e restos vegetais e de
técnicas de plantio adequadas.

Mas a viticultura organica nao é facil, nem coisa de
“ripongas”. A conversao de um vinhedo convencional
em organico é um processo caro e demorado. O plano
leva no minimo trés anos. As regras sao definidas pelo
Ifoam (International Federation of Organic Agriculture
Moviments) e a Uniao Europeia tem sua prépria regu-
lacao também. O plano deve ser aprovado e certificado
pelo comité de certificagao setorial. As exigéncias vao
desde a proibi¢ao de vinhedos préximos a cidades polu-
idas até o uso de esterco vindo de fazendas com manejo
antiético dos animais.

E af o leitor pergunta: “E todo esse trabalho para
qué?” As vantagens sao produzir um vinho de grande
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qualidade, com a mais alta expressao do terroir. Além
disso, ¢ um mercado em rapida expansao e os vinhos
tém enorme valor agregado.

Viticultura biodinamica

Baseia-se nos trabalhos de Rudolph Steiner, austriaco
fundador da antroposofia. Os viticultores biodinamicos
tém um manejo da terra e das plantas de acordo com as
forcas cosmicas. Acreditam que, a depender da posicao
dos corpos celestes, diferentes partes da planta serao
beneficiadas. Assim, a agricultura deve trabalhar para
canalizar essas forcas e respeitd-las nas diferentes inter-
vengoes: plantar, colher, podar, tudo regido pelos astros.

Existem também tratamentos usados em doses
homeopaticas, como o de colocar esterco bovino dentro
de um chifre de vaca e enterrd-lo durante o inverno,
tempo em que é energizado. Depois, o esterco é espargi-
do no vinhedo de duas a trés vezes ao ano.

Esta parecendo conversa de loucos? Pois saiba que
tem muito produtor respeitado no mundo usando a téc-
nica. Muitos nao falam por medo do preconceito. Eles
dizem que os vinhedos sao mais saudaveis, os vinhos
mais puros e expressivos do terroir e a terra totalmente
livre de agrotéxicos. A grande desvantagem, como na
viticultura organica, € o alto custo de produgao.

Fonte: Study Guide for the WSET Level 4, Diploma, Unit 2, Issue

Five, January 2010
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DR. ROBSON FERRIGNO
Médico radio-oncologista, membro titular do CBR e presidente da
Sociedade Brasileira de Radioterapia

Gordura trans no alvo

A FDA (Food and Drug Administration), agéncia
americana que regulamenta medicamentos e alimentos
nos Estados Unidos da América (EUA), colocou recente-
mente, por 60 dias, consulta ptblica para a industria e
consumidores a respeito do uso de gordura trans.

Presentes em alimentos industrializados, como
bolos, paes, biscoitos e salgadinhos, o éleo hidrogena-
do, origem da gordura trans, foi considerado inseguro
pelo 6rgao para fabricagao desses alimentos. Tal cons-
tatacao foi feita com base em evidéncias cientificas
segundo as quais o consumo dessas gorduras aumen-
ta o risco de doenca cardiaca, uma vez que eleva o
colesterol ruim (LDL) e diminui o bom (HDL), provoca
processo inflamatorio nas artérias e consequente ate-
rosclerose, além de favorecer o acimulo de gordura
visceral e sindrome metabdlica. Em sua forma natu-
ral, a gordura trans estd presente na carne vermelha
e em queijos, porém em quantidades bem menores.

Esse antincio da consulta puablica pode levar os
EUA a proibir por lei o emprego da gordura trans na
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fabricacao dos alimentos. Mas quem tiver conscién-
cia de uma alimentacao saudavel nao precisa esperar
essa proibicao, embora nao haja sinais de que a Anvi-
sa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) seguira
o mesmo caminho da FDA no Brasil. Desde 2006,
os fabricantes brasileiros sao obrigados a indicar na
embalagem dos produtos a quantidade de gordura
trans. E possivel, entdo, consultar a embalagem antes
de adquirir os alimentos.

Além da gordura trans, compostos como sédio e
acucar também sao prejudiciais a saide e devem ser
consumidos com moderagao. Tanto que o Ministério
da Sadde esta tentando firmar acordos para a redugao
desses compostos nos alimentos.

Alimentacgao saudavel implica evitar uma série de
produtos gordurosos, principalmente as frituras. Por
esse motivo, ha um movimento atual para regulamen-
tar a alimentacado oferecida nas cantinas escolares.
Sanduiches de hamburguer, queijo derretido, refri-
gerantes, bolos, doces e batatas fritas, delicias que as
criancas adoram, deveriam ser abolidos nessas lan-
chonetes como uma medida preventiva de obesidade
infantil e suas consequéncias futuras.

Segundo a FDA, se houver uma redugao dos niveis
de gordura trans nos alimentos atuais, ha potencial de
evitar em torno de 7 mil mortes e 20 mil enfartes do
miocardio por ano nos Estados Unidos.

A obesidade nos dias de hoje é um problema sério
de satide publica e habitos saudaveis, como boa ali-
mentacao e atividade fisica regular, devem fazer
parte da rotina das pessoas. Como nos EUA, o gover-
no brasileiro também deve ficar atento a regulacao da
industrializacao dos alimentos e realizar campanhas
com o objetivo de estimular a populacao para esses
habitos saudaveis.



ATIVIDADES DO CBR

21 e 22 de marco
Curso de Atualizacao CBR
Diversas cidades

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

XXV Jornada Norte-Nordeste de
Radiologia e Diagnadstico por
Imagem

V Jornada Cearense de Radiologia
Hotel Oasis Atlantico, Fortaleza/CE

28 e 29 de agosto
Curso ESOR AIMS 2014
Hotel Vitdria, Campinas/SP

30 e 31 de agosto

Curso ESOR AIMS 2014

Hotel Golden Tulip Recife Palace,
Recife/PE

9 a 11 de outubro
43° Congresso Brasileiro de

Radiologia - CBR 14
Rio Centro, Rio de Janeiro/R]

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

www.cbr.org.br
OUTROS EVENTOS

6 a 10 de marco
Congresso Europeu de
Radiologia

Viena, Austria
www.myesr.org

1 a 4 de maio

Jornada Paulista de Radiologia
Sao Paulo/SP

WWW.jpr2014.org.br

7 a9 de maio

17° Congresso da Sociedade
Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia
Endovascular (Sobrice)

ATUALIZE-SE Gull

Campinas/SP

Tel: (11) 3372-4544
secretaria(@sobrice.org.br
www.sobrice.org.br

7 a9 de maio

Congresso Nacional de
Radiologia

Portugal

www.sprmn.pt

14 a 17 de maio

XVII Jornada Mineira de
Radiologia e VII Congresso
Mineiro de Ginecologia e
Obstetricia

Belo Horizonte/MG
WWW.cmgo2014.com.br

17 a 22 de maio

Congresso da Sociedade
Americana de Neurorradiologia -
52° ASNR

Montreal, Canada
WWW.asNr.org/2014

Os 1" do mundo

Cardioversores-desfibriladores Implantaveis aprovac

Magnética, agora disponivelsine Brasil. lgualmenteg

e

Lumax 740
com ProMRI

@ BIOTRONIK

excellence for life




DS CLASSIFICADOS

Gompra e venda

* Vendo aparelho de US Sono-
ace X8 com quatro sondas
(endocavitaria, linear, volumé-
trica 4D, convexa), 6timo estado
e muito pouco uso, Gnica dona,
ano 2011, com nota fiscal. Acom-
panham printer Sony, nobreak,
pedal freezer/printer, além de
seguro até abril/2014. Contato:
cristinaesilvano@bol.com.br
Dra. Cristina (R]).

* Vende-se aparelho de tomo-
grafia computadorizada Toshiba,
modelo Aquilion 4 canais. Valor:
R$ 350.000. Contatos: Dr. Mar-
cello Reis (62) 8188-1777 ou (62)
3250-9035, Dr. Fernando Abrao
(62) 9840-3793, Dr. Hussam Dim
(62) 8124-8825.

* Vende-se tomografo helicoi-
dal da marca PicKer PQS 2000
em Otimo estado, com tubo de
5 MHU de pouco uso, instalado
e em funcionamento em cida-
de do sul de Minas Gerais, com
contrato de manutengao vigente.
Motivo da venda: troca da maqui-
na. Contato: hedulu@gmail.com
ou (35) 8822-7469 Dr. Hugo.

* Vende-se clinica radioldgica
(ultrassom e mamografia) com
estrutura para coleta de anélises
clinicas e anatomopatoldgicas.
Hé mais de 15 anos no mercado,
contando com vdrios convénios,
em fase de expansdo, em Sao
Paulo (SP), préxima a metrd. Tra-
tar com Ana: (11) 99886-4828 ou
vendclinic@gmail.com.

* Vendem-se aparelho de US por-
tatil + track bol Aloka SSD 500
com 3 transdutores: 1 convexo; 1
transvaginal com angulo de 9o0®%
1 linear; e 1 estojo de inox com
guia para bidpsia do transdutor
transvaginal. Em perfeito estado
e com pouco uso. Valor: R$ 5 mil.
Tratar com Elizabeth: bethdell@,
bol.com.br.

* Vende-se processadora Kodak
M35 em perfeitas condigoes e
revisada. Acompanham vdrios
chassis e divisores. Tratar com
Juliana: (19) 3705-8805 ou e-mail
juliana@ecocenter.med.br.

* Vende-se aparelho de ressonan-
cia magnética da GE, modelo Signa
Contour 0,5 Tesla, campo fechado.
Tratar com Marcelo (27) 9271-5001
ou Pedro (27) 9274-2150.
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* Vendem-se em Campinas (SP):
processadora Kodak M35 Omat;
2 macas ginecoldgicas; kit de
rolos para processadora Macro-
tec MX2; 3 identificadores de
filme; luz de servico vermelha;
diversos Chassis Konex; suporte
para avental de chumbo. Conta-
tos: (19) 7809-0384 ou guilherme.
bianchi@clinicamedscan.com.br.

Vendem-se aparelho de ultrasso-
nografia GE Logic-e, ano/modelo
2012, completo, com apenas 141
exames realizados; printer PB
com adaptador para entrada USB;
6 guias de bidpsia de prostata; 2
agulhas de biopsia de prostata e
2 de mama. Valor: R$ 80.000,00.
Tratar com Dr. José Otavio: (79)
9822-0988.

Oportunidades

¢ Clinica tradicional de Cricitima-
SC contrata médico radiologista
ou ultrassonografista com titulo
do CBR para atuar em radiologia
geral, mamografia, densitome-
tria, TC, RM e ultrassonografia.
Remuneragao por producao. Fone
(48) 3461-0802 ou e-mail urc.
cri@terra.com.br com Cleonice.

* Complexo Hospitalar Helidpo-
lis (Sao Paulo/SP) abre processo
seletivo para trés vagas em Aper-
feicoamento em Radiologia e
Diagnostico por Imagem (A1).
Prova em fase Ginica em 25/01/13
(sdbado). Nao havera entrevista
ou analise de curriculo. Informa-
coes e inscricoes pelo site www.
radiologiaheliopolis.com.br.

* O Instituto Maringa de Imagem
(PR) oferece vaga remunerada
para especializacao de 4° ano
(E4) em RM e TC para médicos
que tenham concluido residéncia
médica ou aperfeioamento reco-
nhecidos pelo CBR. Inscrigoes:
www.institutoimagem.med.br.
Informacdes com Erika: (44)
30335500/ 5525.

* A clinica Santa Paula Imagem,
de Pouso Alegre (MG), oferece
vagas para médicos radiologistas
e ultrassonografistas. A empresa
disponibiliza toda a infraestrutu-
ra de uma clinica moderna e bem
conceituada na regiao. Tratar com
Tania Moreira: (35) 3423-6879 /
9918-8788 ou tania.santapaula@
hotmail.com.

¢ Clinica conceituada de Diagnos-
tico por Imagem, localizada em

Ji-Parand (RO), contrata médico
radiologista com titulo de espe-
cialista para atuar na area de
US, RX, TC, RM e Mama. Sald-
rio de RS 25 mil a 45 mil. Tratar
com Roberta: (69) 9281-9053 ou
enviar curriculo para radioclin.

jp@gmail.com.

* Clinica em Cascavel (PR) con-
trata médico radiologista e/ou
ultrassonografista para atuacao
em maior periodo no ultrassom.
Saldrio a combinar, com piso
minimo garantido de R$ 22 mil
para 40 exames US/dia ou 40%
do valor do exame. Tratar com Dr.
Jaques ou Norival (45) 3225-2333
ou je.bote@uol.com.br.

* A Fundagao Serdil Saint Pas-
tous, de Porto Alegre (RS), realiza
selecao para Aperfeicoamento em
Radiologia e Diagnéstico por Ima-
gem subnivel A4/R4, para 2014.
Enfase em Mamografia Digital,
RM 15T e 3T, TC Multislice e US
Doppler. Contatos: (51) 3219-3699
ou secretaria(@saintpastous.orgbr.

* Clinica de Imagem bem loca-
lizada e com equipamentos
modernos em Salvador (BA)
necessita de especialista em
ultrassonografia. ~ Remuneragao
por produtividade. Desejavel titu-
lo de especialista pelo CBR ou
compromisso em adquiri-lo. Con-
tato: sac@clinicacdi.com.br.

* A Multiscan, de Vitéria (ES),
abriu inscri¢oes para o Curso de
Aperfeicoamento nivel 4 em RM
de alto campo e TC Multislice.
Duracdo de 1 ano e bolsa de R$
3 mil. Necessdrios 3 anos de resi-
déncia em servico credenciado
pelo CBR. Tratar com Pollyana:

(27) 3434-0823 ou secretaria@
multiscan.med.br.

* A UD Diagnéstico por Imagem,
renomada clinica em Joao Pessoa
(PB), com selos de qualidade do
CBR, procura médicos com titu-
lo de especialista para ultrassom
geral, doppler, ultrassom GO e
mamografia. Salario + produtivi-
dade acima de R$ 17 mil. Tratar
com Angela: (83) 9128-2350 ou
gerente@udimagem.com.br.

® Vaga para radiologista ou
ultrassonografista para atuar
em hospital no interior de Santa
Catarina nas areas de RX, US,
DO, TC, RM e MM. Rendimen-
to liquido aproximado de R$ 25
mil, direito a férias remuneradas

e possibilidade de participagao
na sociedade. Contato: (49) 8409-
2889 ou uniradx@hotmail.com.

* A Clinica Ultramed (Cedif),
de Floriangpolis (SC), seleciona
médico ultrassonografista para
realizacao, diagndstico e emissao
de laudos. Remuneragao por pro-
dutividade. Desejavel experiéncia
e especializagdo em ultrassono-
grafia. Contatos: (48) 3224-0693
ou ultramed@globo.com.

® Precisa-se de médico radio-
logista  para trabalhar  com
tomografiacomputadorizada,ultrasso-
nografia, mamografia e raios X em
clinica no interior do Rio Grande
do Sul. Remuneracao acima de
R$ 20 mil. Enviar curriculo para
ctrecursoshumanos27@gmail.com.

* Clinica de Diagndstico por
Imagem em Cabo Frio (R]) neces-
sita de médicos para exames de
ultrassonografia. Pagamento
por produtividade. Interessados
podem enviar curriculo para
diretoria@medscanlagos.com.br.

* Hospital de Cancer de Barretos
procura médico radiologista para
atuar em Barretos (SP) na drea
de abdome/térax (predominio de
TC e RM, pouco RX). Remune-
racao competitiva com plano de
carreira. Tratar com Dr. Alexan-
dre Cecin ou Dr. Rafael Darahem:
(17) 3321-6600 R.7019/6935 ou
rdarahem@jig.com.br.

* Clinica de Diagnéstico por Ima-
gem em Aracatuba (SP) contrata
médico com Titulo de Especialis-
ta em Radiologia e Diagndstico
por Imagem (US, Doppler, Den-
sitometria, MMG, RX, TC, RM).
Tratar com Silvia: (18) 3607-2263/
3609-1500 ou atendimento@
camfaracatuba.com.br.

Orientagao Rava, _
publicacao de anncios:

O CBR disponibiliza em sua revis-
ta informativa mensal, Boletim do
CBR, e no Portal do CBR um espa-
co para anuncios classificados de
compra e venda, oportunidades e
comunicados de roubo/furto. As
regras e procedimentos para anun-
ciar estao disponiveis no Portal do
CBR (www.cbr.orgbr) e no Menu
Principal, clicar em Classificados
e escolher a opcao Orientacao para
Publicacao de Antncios.



i, CURSODE

.08 ATUALIZACAO CBR

Temas nas areas de Radiologia e Ultrassonografia
Corpo docente formado por importantes nomes da especialidade

Programacao elaborada de acordo com a demanda local

REALIZADO SIMULTANEAMENTE EM 14 ESTADOS:

AMAPA

MARANHAO
AMAZONAS PIAUI

CEARA
PARAIBA
PERNAMBUCO
ALAGOAS
BAHIA

DISTRITO FEDERAL MINAS GERAIS |
ESPIRITO SANTO |

PARANA

RIO GRANDE DO SUL

Inscricoes: www.cbr.org.br

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem



Saiide!

Para nos este desejo se traduz em medicina valorizada

e especialidade qualificada.

TVamos continuar trabalhando juntos.

Feliz Natal e Excelente 2014!

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem



