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Em busca do sucesso

O CBR ja respira o Congresso Brasileiro de Radiolo-
gia 2014. Projetamos e preparamos um grande evento
na cidade maravilhosa, a altura da Radiologia brasileira.
Toda a programacao e cada detalhe da participagao dos
especialistas estao sendo pensados com muito carinho
por uma equipe de profissionais extremamente motivada.
Este espirito — esperamos — deve permear toda a fase de
preparacao até a hora do “show”, quando chegarao os dias
9, 10 e 11 de outubro e tudo acontecera.

Paralelamente, esta sendo construido em parceria com
a Sociedade Cearense de Radiologia (Soceara) o evento
triplo: IV Encontro Brasileiro de Ultrassonografia, XXV Jor-
nada Norte-Nordeste e V Jornada Cearense de Radiologia.
Fortaleza serd, nos dias 22 e 23 de agosto, jd passada a Copa
do Mundo, a sede nordestina da especialidade, sempre de
bragos abertos para os médicos das outras regides do pais.
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EDITORIAL

Logo em seguida, ocorrera o Curso ESOR AIMS
sobre métodos avancados de imagem abdominal, em
Campinas (SP) e Recife (PE), realizado em parceria com
a Sociedade Europeia de Radiologia. As vagas limitam-se
a 9o por cidade, o que deve resultar em 100% de parti-
cipantes associados do CBR, ja que estes tém prioridade
nas inscricoes até 15 de junho. Uma férmula de sucesso
que enriquece o calendario cientifico da instituicao.

No campo politico, é possivel que a classe médica
conquiste, ainda antes das elei¢oes para presidente, gover-
nador, senador, deputado federal e deputado estadual,
alguns avancos em projetos de interesse da medicina de
qualidade. Acompanhemos.

CAMILA KASEKER,

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

Grandes encontros

Nosso Congresso Brasileiro de Radiologia deste
ano, o CBR 14, contard com um time de peso entre
os professores internacionais. Sao dez especialis-
tas de diferentes areas, que praticam e ensinam
Radiologia em grandes centros mundiais, e esta-
rao aqui em prestigio a Radiologia brasileira e a
nossa instituicao, que mantém consistentes parce-
rias com as maiores sociedades internacionais da
especialidade.

Um dos encontros marcantes no CBR 14 também
estd destacado na matéria de capa deste Boletim. O
brasileiro Nestor Miiller e o americano W. Richard
Webb estarao pela primeira vez juntos no Brasil,
retomando uma parceria brilhante na area de Toérax.
Sao oportunidades como esta que enriquecem nosso
evento e justificam todo nosso empenho em ofere-
cer a vocé, colega, uma programacao unica e de alto
nivel, para sua formacao e atualizacao.

Na proxima edicao, traremos a programagao com-
pleta do congresso, cuja participacao dos melhores
professores brasileiros, de todas as regioes do pais,
sera igualmente significativa. Nao poderia ser de
outra maneira no Rio de Janeiro, Estado que tao
bem representa a exceléncia da Radiologia nacio-

nal. Temos certeza de que os especialistas locais

encontram-se muito ansiosos, assim como nds, para
realizar um grande evento.

Outra iniciativa que nos orgulha é o grupo de
trabalho sobre o laudo radiolégico, que tem como
objetivo estabelecer boas praticas. As a¢oes estao sen-
do desenvolvidas com étimos retornos e o resultado
final certamente sera uma enorme contribuicao para
a comunidade médica brasileira, em especial para a
relacao entre os radiologistas e os médicos solicitan-
tes, garantindo enormes beneficios aos pacientes.

Gostaria de registrar, também, que estamos
vivenciando um novo processo eleitoral no CBR
para escolher os integrantes da gestiao 2015/2016. E
muito importante a atencao de todos os associados
nao apenas no que diz respeito a votacao, que serd
via internet este ano, justamente para favorecer a
ampla participacao, mas durante todas as etapas que
envolvem o pleito. Neste periodo, nosso portal estard
abastecido com as informacoes pertinentes e nossos
canais de comunica¢ao permanecem abertos.

Acreditamos na continuidade das praticas demo-
craticas, sempre respeitando nosso estatuto e, acima
de tudo, a vontade e as expectativas da maioria.
Temos certeza de que a unidao da especialidade e o

seu crescimento serao fortalecidos.

Boletim CBR
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PROVA ESPECIAL DE TITULO

ocorre em SP

Examinadores da Ultrassonografia

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem (CBR) realizou, nos dias 9 e 10
de maio, em Sao Paulo (SP), exame especial de
Titulo de Especialista para médicos formados
até 1999, conforme aprovacao da Associagao
Médica Brasileira. O requisito para participa-
cao foi conclusao de residéncia médica e/ou alto
nivel de conhecimento nas respectivas dreas.

No primeiro dia, os candidatos passaram
por prova tedrica, enquanto que no segundo
foram submetidos a uma entrevista (prova pra-
tica) com integrantes da banca examinadora,
cujos representantes foram:

Radiologia e Diagndstico por Imagem e
Ultrassonografia Geral: Aldemir Humberto
Soares, André Scatigno Neto, Andrea Cava-
lanti Gomes, Antonio Alberto Ribeiro Barbosa,
Antonio Carlos Matteoni de Athayde, Antonio
Soares Souza, Arildo Correa Teixeira, Arnal-
do Lobo Neto, Arthur Soares Souza Junior,
César Augusto de Aradjo Neto, Cyro Antonio
Fonseca Junior, Clodoaldo Cadete Fernandes
Costa, Dante Luiz Escuissato, Décio Prando,
Domingos José Correa da Rocha, Douglas Jor-
ge Racy, Ellyete de Oliveira Canella, Ernesto
Bachion Filho, Giuseppe D’ippolito, Harley de

4

Boletim CBR

Parte dos avaliadores da Radiologia

Nicola, Joao Paulo Kawaoka Matushita, Julia
Diva Zavariz, Leticia Martins Azeredo, Luis
Carlos Ferrer Carneiro, Luiz Antonio Nunes
de Oliveira, Luiz Fernando Vitule, Maria
Helena Siqueira Mendong¢a, Mauro José Bran-
dao da Costa, Miguel José Francisco Neto,
Nelson Marcio Gomes Caserta, Paulo Biaso
Villar do Valle, Pedro Augusto Nascimento
Daltro, Renato Adam Mendonca, Renato Luis
da Silveira Ximenes, Ricardo Emile Baaklini,
Ricardo Pires de Souza, Rosemeire Fernandes
Garcia, Tulio Augusto Alves Macedo, Vanildo
José Ozelame e Wagner lared.

Radiologia Intervencionista e Angiorra-
diologia: Adib Koury Junior, Breno Boueri
Atfonso, Charles Edouard Zurstrassen, Felipe
Nasser, Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho
e Ricardo Augusto de Paula Pinto.

O resultado individual foi divulgado pela
internet no dia 26 de maio. O dltimo exame
especial havia ocorrido em 2009.

Para a diretoria do CBR, a realizacao da pro-
va especial valoriza o Titulo de Especialista,
fortalece as sociedades de especialidade e con-
tribui para suprir a demanda por especialistas
em diversos servicos de satude.
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LAUDO RADIOLOGICO

sera tema de boas praticas
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Com o objetivo de tornar cada vez mais eficaz
a comunicacao com os médicos solicitantes, o que
certamente qualifica os atendimentos aos pacien-
tes, o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR) criou, em fevereiro, um grupo
de trabalho sobre o laudo radiolégico.

“A busca pela construcao apropriada do
laudo é uma tendéncia mundial. Varias socie-
dades internacionais de Radiologia ja iniciaram
trabalhos neste sentido. Agora, o CBR também
discute a questao com a comunidade médica bra-
sileira, no sentido de estabelecer boas praticas’,
explica o Dr. Ruy Moraes Machado Guimaraes,
coordenador do grupo, que também é composto
pelos doutores André Yui Aihara, Hilton Leao
Filho e Marcos Roberto Gomes de Queiroz.

A primeira acao do grupo foi a realizacao de
uma pesquisa, dirigida aos associados do CBR,
composta de 22 questdoes de multipla escolha
sobre diversos tipos de informacao inseridos no
laudo, formatacao, modelo ideal, entre outras.

Os associados receberam por e-mail o link para
responder a pesquisa, durante os meses de abril
e maio. Dentre os enderecos eletronicos cadastra-
dos no Colégio, o indice de retorno superou 11%
(722 respostas), o que é considerado bastante

it t‘-'n » I-‘ﬂr

positivo para esta modalidade de consulta espon-
tanea. Além disso, foi obtida representatividade
de todos os Estados brasileiros.

A préxima etapa € a realizagao de nova pes-
quisa, desta vez voltada aos médicos de outras
especialidades, com o intuito de conhecer a
expectativa dos colegas que solicitam os exa-
mes e recebem os laudos.

A partir das respostas desses dois grandes
publicos, o grupo de trabalho identificara as
questoes-chave que demandam maior atencgao e
embasamento na elaboracao das boas praticas,
assim como conhecera os pontos de consenso e
as diferentes opinioes a respeito do laudo, que é
o principal meio de comunicacao do radiologista.

De acordo com o presidente do CBR, Dr.
Henrique Carrete Junior, este tema é de grande
interesse para todos os médicos. “Estamos mui-
to felizes com a atuagao do grupo de trabalho.
Temos certeza de que os resultados desta inicia-
tiva representarao um importante legado para
o avanco da medicina em nosso pais’, projeta.

Os resultados também serao incorporados ao
desenvolvimento do programa de acreditagao
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnosti-
co por Imagem, a ser lancado em breve.
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MINISTERIO PUBLICO

investiga restricao a mamografia

Em razao dos protestos contra a Portaria n°
1.253, publicada pelo Ministério da Satde em
novembro de 2013, o Ministério Publico Federal
solicitou ao Conselho Federal de Medicina (CFM)
posicionamento sobre a restricao a realizacao de
mamografias. O CFM, por sua vez, encaminhou
a demanda a Comissao Nacional de Mamografia,
composta por representantes do Colégio Brasi-
leiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR), Federacao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM).

O tema teve grande repercussao na midia no
meés de fevereiro, quando as entidades divulga-
ram nota de repadio ao governo federal pela
medida, que contraria a Lei n® 11.664/08, segun-
do a qual todas as mulheres tém direito ao
rastreamento mamografico no pais a partir dos
40 anos.

Em seu parecer técnico, reproduzido a seguir,
a Comissao explica que a referida Portaria res-
tringiu a faixa etdria para o rastreamento
mamografico ao modificar a forma de financia-
mento. Desde a sua publicacao, apenas mulheres
entre 50 e 69 anos tém direito ao procedimen-
to custeado pelo Fundo de Acgoes Estratégicas e
Compensacao (FAEC). As demais dependem dos
recursos que os Estados e municipios utilizam
para todas as demandas da satde, o que, na pra-
tica, inviabiliza a realizacao dos exames. Confira.

Parecer técnico-cientifico

O rastreamento do cancer de mama no Bra-
sil vem sendo bastante discutido nos tultimos
meses, tendo em consideracao as mudancas de
politica de satde publica realizadas pelo Minis-
tério da Satde. Sobre o tema proposto, temos as
seguintes consideragoes:

1. O cancer de mama é o tumor mais frequen-
te e a principal causa de morte por cancer entre
as mulheres no Brasil e no mundo. Somente para
o Brasil, para o ano de 2014, sao estimados mais

de 57 mil casos novos de cancer de mama. No
ano de 2012, houve mais de 12 mil ébitos pelo
cancer. Esses dados tornam o cancer de mama
um problema de satde publica.

2. Por outro lado, existem sdlidas evidéncias
cientificas sobre o impacto do rastreamento na
reducao da mortalidade. Nos Estados Unidos,
houve uma queda de 30% na mortalidade des-
de 1990, quando foram iniciados os programas
de rastreamento com mamografia. Na Europa,
alguns paises, como a Suécia, registraram redu-
¢ao de 36% na mortalidade em comparagao com
a era pré-rastreamento, enquanto outros, como a
Noruega, demonstraram diminuicao de 10% na
mortalidade relacionada somente com o rastre-
amento. No Brasil, devido a inexisténcia de um
programa organizado de rastreamento popu-
lacional, ainda nao foi observada reducao nas
taxas de mortalidade.

3. Apesar dos dados favoraveis observados
nos diversos estudos publicados, existe um deba-
te sobre a faixa etaria das pacientes que devem
ser submetidas ao rastreamento mamografico.
Enquanto todos concordam com o rastreamento
no grupo de pacientes entre 50 e 69 anos, existe
uma grande discussao em rela¢ao ao rastreamen-
to entre 40 e 49 anos. Isso porque, nesse grupo,
a incidéncia do cancer de mama é pouco menor
e a frequéncia de mamas densas e tumores com
crescimento rapido é maior. Por outro lado, varios
estudos e metanalises mostraram o impacto do
rastreamento mamografico nessa faixa etaria.
Shapiro e col. estimaram que quase 20% das
mortes por cancer de mama e 34% dos anos de
expectativa de vida perdidos por causa do can-
cer de mama ocorreram em mulheres abaixo de
50 anos. Demonstraram que, se todas as mulhe-
res com 40 anos ou mais fossem submetidas a
rastreamento mamografico, a taxa de morte rela-
cionada com a doenca poderia cair em até 50%.
Smart e col.,, em metanalise publicada sobre os
beneficios do rastreamento mamografico entre
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40 e 49 anos nos sete estudos randomizados ini-
ciados entre 1963 e 1982, encontraram 23% de
reducao de mortalidade. Sugeriram que os bene-
ticios da mamografia devem ser ainda maiores,
porque os intervalos de rastreamento foram
longos nesses estudos (18 a 24 meses), usando
mamografia em apenas uma incidéncia e sem a
aplicacao das novas tecnologias. Hellquist e col.,
em outra publicacao recente enfocando essa fai-
xa etaria, demonstraram uma reducao de 26%
a 29% na mortalidade, em comparacao com as
pacientes que nao realizam rastreamento.

4. Outro argumento a ser considerado sobre a
importancia do rastreamento mamografico nas
pacientes entre 40 e 49 anos é o nimero de anos
de vida ganhos. Ou seja, quando sao incluidas
as mulheres entre 60 e 70 anos, diagnostica-se
um maior nimero de tumores. Mas, quando sao
incluidas as pacientes entre 40 e 49 anos, aumen-
ta-se 0 nimero de anos de vida ganhos, pois as
pacientes tém maior expectativa de vida. Tam-
bém deve ser lembrado que o diagnéstico precoce
pode proporcionar tratamentos menos agressi-
vos, com melhor resultado estético e qualidade
de vida. Em alguns casos, pode-se dispensar o
uso de quimioterapia ou radioterapia.

5. Quando consideramos especificamente o
Brasil, observa-se que existe um maior nimero
de tumores nas pacientes jovens quando com-
paradas aos paises de primeiro mundo. Essa
tendéncia é também observada nos demais pai-
ses em desenvolvimento. Ou seja, enquanto nos
paises de primeiro mundo em torno de 15% dos
tumores de mama ocorrem abaixo dos 49 anos,
no Brasil eles correspondem a aproximadamente
30% a 40% dos tumores. Em um estudo realiza-
do em Goiania (GO), demonstrou-se que 42% dos
casos de cancer de mama registrados na cidade
ocorreram em pacientes abaixo de 49 anos. Ou
seja, se excluirmos essa faixa etaria do rastre-
amento, cerca de um terco das pacientes com
cancer de mama no Brasil nao tera a chance de
ser diagnosticado na fase precoce.

6. Outra particularidade no Brasil é que o direi-
to ao rastreamento mamografico a partir dos 40
anos ja foi garantido pela Lei n® 11.664/08 assi-
nada em 2010. Dessa forma, qualquer mudanca
na politica de satide publica deve ser embasada
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em dados cientificos. Entretanto, nenhum estudo
de impacto foi publicado nesse periodo, exce-
to reavaliacao dos mesmos dados coletados nas
décadas de 70 e 8o e ja conhecidos na ocasiao.

7. Por fim, ressaltamos que a Portaria SAS/
MS n° 1.253, de 12/11/2013, restringiu a faixa
etaria para o rastreamento mamografico, pois
alterou a forma de financiamento. Ou seja, desde
novembro de 2013, apenas as mulheres entre 50
e 69 anos tém direito ao financiamento pelo Fun-
do de Acoes Estratégicas e Compensacao (FAEC).
Todas as demais (principalmente o grupo das
mulheres entre 40 e 49 anos) seriam financiadas
com recursos do Fundo de Média e Alta Com-
plexidade (MAC), que os Estados e municipios
recebem para atender todos os problemas de sau-
de publica. Com essa acao, a maioria dos Estados
e municipios lancou normas internas proibindo
a realizacao do rastreamento mamografico para
as pacientes entre 40 e 49 anos.

8. Ressaltamos, ainda, que a mamografia
diagndstica (ou seja, aquela paciente com sintoma
mamario) deve ser realizada independentemente
da faixa etaria e nao entra nas consideracoes do
rastreamento.

Dessa forma, o Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagndstico por Imagem (CBR), a Sociedade
Brasileira de Mastologia e a Federagao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, por meio da Comis-
sao Nacional de Mamografia, recomendam o
rastreamento mamografico para todas as mulhe-
res assintomaticas acima de 40 anos no Brasil,
conforme consenso publicado em conjunto em
dezembro de 2012. Enfatizam também que, no
caso das pacientes que apresentem sintomas
mamarios, nao existe limitacao quanto a faixa
etaria para a avaliacao mamografica, que sempre
deve ser bilateral (denominada de mamografia
diagnéstica).

Comissao Nacional de Mamografia
Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem — CBR
Federacao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia — Febrasgo
Sociedade Brasileira de Mastologia — SBM

]
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Tem inicio o processo eleitoral

Reuniao do Conselho Consultivo, realizada na sede do CBR

O Conselho Consultivo do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem (CBR) aprovou,
durante reuniao em 30 de abril, o regimento eleitoral
e o calendario da eleicao que definira a diretoria da
entidade para o biénio 2015/2016.

O prazo para inscricao de chapas vigorou entre
27 de maio e 10 de junho. Até o fechamento desta
edicao, ainda nao era conhecido o niimero de chapas
inscritas. A campanha eleitoral devera ocorrer de 16
de junho a 20 de agosto. A votagao e a apuragao serao
eletronicas, conduzidas por empresa especializada

que tem como obrigacao contratual manter o sigilo
de todos os votos.

Ainda na segunda quinzena de agosto, serd envia-
do o login e senha individual a todos os associados
em condicoes de votar. A votacao sera realizada de 1
a 15 de setembro. A apuracao sera no dia 19 de setem-
bro, sendo que a divulgacao oficial do resultado esta
marcada para 10 de outubro, na Assembleia Geral
Ordinaria, durante o Congresso Brasileiro de Radiolo-
gia (CBR 14), no Rio de Janeiro (R]).

Confira, a seguir, o regimento eleitoral na integra.

REGIMENTO ELEITORAL

Artigo 1° - A eleicao para a Diretoria do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) ocorrera a cada 2
(dois) anos, de acordo com o Estatuto Social e este Regimento Eleitoral.

Artigo 22 —Cabe ao Conselho Consultivo funcionar como Comissao Eleitoral na articulagao dos candidatos a cargos eletivos
e resolver os casos omissos neste regulamento e no Estatuto do CBR.

Artigo 32 -0 Conselho Consultivo dard ampla divulgacao do prazo de inscrigao das chapas e da data da eleigao e da apuragao
dos votos a todos os Membros Associados Titulares em pleno gozo de seus direitos, através de comunicagao indi-
vidual, por 6rgao oficial do CBR e via postal ou eletronica.

Artigo 4° —Quando houver apenas uma chapa concorrente, a eleicao da nova Diretoria do CBR se fara por aclamacao na
Assembleia Geral Ordinaria, durante a realizacao do Congresso Brasileiro de Radiologia.

§ Unico — Quando houver mais de uma chapa concorrendo, a eleicdo e a apuracio serao realizadas de acordo com

o Estatuto do CBR e este Regimento Eleitoral.

Artigo 5% —Somente poderao participar das chapas os associados titulares que estejam quites com a tesouraria e em dia com
as demais obrigacoes estabelecidas no Estatuto Social.
§ Unico — Além dessa condi¢ao, o candidato a presidente devera, obrigatoriamente, ja ter atuado como membro da

Diretoria do CBR.
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Artigo 6° —As chapas devem ser inscritas até 100 (cem) dias antes da data da apuracao dos votos. Essa data serd divulgada pela

Comissao Eleitoral.

§ 1° — A apurac@o dos votos serd realizada antes do Congresso Brasileiro de Radiologia.

§ 22 — A divulgacao oficial do resultado da eleicao sera feita na Assembleia Geral Ordindria do CBR, durante o
Congresso Brasileiro de Radiologia.

§ 3° — O resultado sera divulgado Estado por Estado da Uniao, indicando o niimero de eleitores, de votantes, dos
votos dados a cada chapa concorrente, dos nulos e daqueles em branco.

Artigo 7° —As inscri¢oes das chapas completas devem ser apresentadas na Secretaria do CBR, devidamente enderecadas ao
presidente do Conselho Consultivo.

§ 12— As chapas a serem submetidas ao escrutinio dos associados deverao indicar o nome e o endereco completo
dos candidatos aos cargos da Diretoria do CBR (presidente, todos os vice-presidentes regionais, 1° e 2° secretarios,
12 e 2° tesoureiros, diretor cientifico, diretor de Defesa Profissional, diretor Cultural, diretor da ABCDI).

§ 2° — Na mesma ocasiao, serao apresentadas declaragoes de cada um dos candidatos, firmando aceitar participar
da chapa, indicando o cargo a ser disputado.

§ 32 — Cada chapa devera indicar um representante-fiscal, que nao podera ser concomitantemente candidato nesse
pleito. Seu nome e endereco completos devem ser fornecidos, como também devera firmar declaracao aceitando o
seu encargo.

§ 4% — As chapas serao numeradas de acordo com a ordem de entrada dos respectivos pedidos de inscricao no CBR.

Artigo 82 -0 Conselho Consultivo, atuando como Comissao Eleitoral, avaliard se as chapas atendem a todos os requisitos
previstos nos estatutos e neste Regimento Eleitoral.

§ 1° — Na hipétese de que alguma chapa inscrita nao atenda aos requisitos previstos nos estatutos e no Regimento
Eleitoral, a Comissao Eleitoral comunicara o fato ao respectivo candidato a presidente, na qualidade de represen-
tante da chapa.

§ 22 — Serd concedido o prazo improrrogével de 10 (dez) dias corridos, a contar do recebimento da notificagao, para
que a chapa regularize todos os problemas e irregularidades apontados pela Comissao Eleitoral, inclusive com a
substituicao dos candidatos impedidos de concorrer a eleicao, sob pena de indeferimento da inscri¢ao da chapa.
§ 32 — Sanadas as irregularidades e com a concordancia da Comissao Eleitoral, poderd a chapa iniciar sua campanha.
§ 4° — No caso de nao haver chapas inscritas para o processo eleitoral, o Conselho Consultivo devera aglutinar
nomes para formacao da nova Diretoria a ser aclamada.

Artigo 92 —0 Conselho Consultivo constituira Junta Eleitoral para o caso de haver candidaturas multiplas. Esta Junta sera for-
mada por pelo menos 4 (quatro) membros do Conselho Consultivo, sendo um deles o seu presidente e os demais
eleitos em reunido desse mesmo 6rgao e por um representante nomeado pela Diretoria do CBR.

§ 12 — Nenhum dos candidatos a eleicao podera atuar como membro da Junta Eleitoral.

§ 22 — A Junta Eleitoral serd presidida pelo presidente do Conselho Consultivo e, na sua auséncia ou impedimento,
pelo ex-presidente do CBR mais recente.

§ 3% — A Junta Eleitoral serd constituida pelo menos 100 (cem) dias de antecedéncia da data da apuracao.

§ 4° — O associado indicado por cada chapa funcionara como representante-fiscal perante a Junta Eleitoral, e nao
podera ser candidato a eleicao.

Artigo 10 -0 CBR enviara aos seus filiados em condigoes associativas para o voto um tnico folheto para a divulgacao da cam-
panha de cada uma das chapas concorrentes.

§ Unico — O material a ser enviado aos eleitores, objetivando a divulgagao da campanha dos candidatos das chapas
concorrentes, serd elaborado e impresso pela chapa interessada.

Artigo 11 —Cada uma das chapas concorrentes podera enviar até 2 (duas) divulgacoes sobre os seus objetivos para a sua gestao
do CBR, caso seja vitoriosa.

§ Unico — Este envio serd realizado por intermédio de e-mail marketing do CBR durante o periodo de campanha.

Artigo 12 —E inadmissivel que, em suas propagandas, as chapas concorrentes, bem como os seus apoiadores, tratem os adver-
sarios de forma grosseira, praticando atos contra sua honra, cometendo injurias caltinias e difamagoes.

§ Unico — Os concorrentes das chapas inscritas e seus apoiadores que, em publicidade de chapa, agirem em des-
conformidade com o disposto no caput desse artigo poderao sofrer processo administrativo disciplinar, previsto
no Estatuto Social da entidade, a ser aprovado pela Junta Eleitoral.

Artigo 13 —A Junta Eleitoral compete:

a) Organizar e coordenar o processo eleitoral, até o final da contagem e divulgacao dos votos;

b) Elaborar o calendario eleitoral;

¢) Fiscalizar todo o processo eleitoral, observando a maior transparéncia e fiel execucao dos preceitos estatutdrios
e regimentais;

d) Providenciar a listagem dos eleitores;

e) Inscrever as chapas e o processo em atas proprias, os quais serao registrados em cartério e mantidos dentre a
documentacao do CBR;

f) Fornecer a empresa a ser contratada a lista das chapas com a relacao dos candidatos e os respectivos cargos pos-
tulados para a Diretoria do CBR;

g) Determinar os tramites de apuracao;

h) Uma vez apurados os votos em ambiente seguro, proclamar os resultados.
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Artigo 14 —O processo de votagao terd duracao de 15 (quinze) dias, tendo seu inicio apds o término da campanha eleitoral.

§ 1° — A eleigao sera realizada pela internet, mediante senha individual e inviolavel, provisdria (com a qual nao
é possivel votar, preservando a confidencialidade de dados) a ser previamente fornecida pelo CBR por remessa
postal e meio eletronico, caso conste o e-mail do eleitor no cadastro do CBR, depois de confirmada a condicao do
associado habilitado a votar, segundo as regras do estatuto.

§ 22 — Na quinzena anterior ao inicio da votagao, o CBR providenciara a remessa postal da senha individual pro-
visoria, que devera ser substituida exclusivamente pelo associado, e instrugoes de votagao constituindo-se de: (i)
enderego do site para votagao, (ii) nome de usuario, (iii) senha provisodria e instrugoes para o registro de senha defi-
nitiva, pelos Correios, em horario de expediente normal, e por e-mail, caso conste o e-mail do eleitor no cadastro
do CBR, a todos os associados com direito a voto.

§ 3% — As correspondéncias encaminhadas aos associados com direito a voto — contendo as senhas individuais pro-
visorias para serem substituidas pelas definitivas para a votagao — que forem devolvidas serao destinadas ao CBR
e ficarao sob sua guarda até o encerramento do processo eleitoral.

§ 4% — O CBR disponibilizara em sua sede pelo menos um computador conectado a internet para recepcionar os
votos dos associados que ao local se dirigirem para votar.

§ 52 — A votacdo dar-se-a pelo site eletronico www.cbr.org.br que, nos dias da eleicao, podera ser acessado a partir de
oh (zero hora) do primeiro dia até as 24h (vinte e quatro horas) do altimo dia (horario de Brasilia), de qualquer parte
do Brasil ou do exterior, ou nos locais designados pelo CBR, exclusivamente no periodo destinado a votagao.

§ 6° — Se o associado com direito a voto decidir utilizar um dos computadores do CBR, o horario da votacao sera o
estabelecido por essa entidade, dentro de seu expediente regular.

§ 7° — A eleicao do CBR serd realizada exclusivamente pela Rede Mundial de Computadores (internet), nao sendo,
em nenhuma hipétese, admitido outro tipo de votagao.

§ 82 — O CBR contratara empresa especializada — idonea e de reconhecida expertise —, para desenvolver ambiente
de votacao integrado por programa (software), equipamentos, estrutura de comunicagao e de seguranca, pelo qual a
empresa operacionalizard a votagdo e a apuragao em ambiente seguro com provedor independente daquele do CBR.
§ 92 — O CBR podera contratar — antes, durante e ap6s a eleicao — empresa especializada para promover auditoria
de tecnologia e seguranca no ambiente citado no paragrafo anterior, caso assim entenda a Junta Eleitoral.

Artigo 15 —No dia da apuracao dos votos, as 9h, a Junta Eleitoral instalard e presidira a Comissao de Apuracao de Votos.
Artigo 16 —Encerrada a apuracao dos votos, serd lavrada uma ata assinada por todos os membros da Junta Eleitoral e pelo

representante-fiscal de cada chapa concorrente.

§ 1° — Essa ata estara disponivel, para os devidos fins, durante a Assembleia Geral Ordinaria, quando sera comuni-
cado oficialmente a todos os participantes o resultado da apuracao.

§ 22 — Serd sagrada vencedora, em sua totalidade, a chapa que obtiver o maior niimero de votos vélidos.

§ 3° — Em caso de empate na eleicao, sera feita nova eleicao dentro de 6o dias.

§ 4° — Eventuais recursos e impugnacoes poderao ser apresentados logo apds o anincio do resultado da eleicao
durante a Assembleia Geral Ordinaria.

a) Os recursos e impugnagoes serdao dirigidos a Junta Eleitoral, a quem cabera deliberar imediatamente sobre a matéria.
b) Caso entenda necessario, a Junta Eleitoral podera submeter ao Conselho Consultivo a deliberacao sobre os recur-
sos ou impugnacoes que envolvam questoes de maior complexidade.

Artigo 17 —A ata da eleicao, a ser elaborada pela Junta Eleitoral, devera conter:

a) o nimero de eleitores (associados titulares aptos a votar);

b) o nimero de votantes;

¢) o namero de votos validos, brancos e nulos;

d) o nimero de votos para cada chapa, em separado;

e) o nome dos componentes de cada chapa;

f) o nome dos componentes da Junta Eleitoral e dos representantes (fiscais) de cada chapa concorrente;
g) a declaracao da eleicao de chapa vencedora;

h) a declaragao das datas de inicio e fim da gestao eleita, de acordo com as regras estatutdrias;

i) a assinatura do presidente da Junta Eleitoral e dos representantes-fiscais indicados pelas chapas.

Artigo 18 —A Diretoria eleita iniciara imediatamente um periodo de transicao com a Diretoria em exercicio, conforme determina

0 artigo 46, § 5°, do Estatuto Social, e serd empossada no primeiro dia ttil do més de janeiro do ano seguinte.

Artigo 19 —Os casos nao previstos serao resolvidos pela Junta Eleitoral de maneira soberana e independente.
Artigo 20 —Este Regimento foi aprovado pelo Conselho Consultivo do CBR, em reuniao realizada no dia 30 de abril de 2014.
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Sao Paulo, 30 de abril de 2014.

Dr. Sebastiao Cezar Mendes Tramontin
Presidente, em exercicio, do Conselho Consultivo do CBR
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RADIOLOGIA SE APROXIMA

de outras especialidades

A diretoria do Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagndstico por Imagem (CBR) inicia
um programa de aproximacao com as entida-
des representativas das diversas especialidades
médicas, no sentido de estreitar relacoes e desen-
volver atividades em parceria.

A primeira delas foi a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM). Sua presi-
dente, Dra. Nina Rosa de Castro Musolino, esteve
na sede do CBR, em maio, acompanhada do Dr.
Eduardo Tomimori e da Dra. Rosalinda Camargo.
Durante a conversa, foi discutida a necessidade
de as sociedades trabalharem em conjunto para
a melhor capacitacao de seus médicos associados.

Uma das a¢oes propostas diz respeito ao laudo
radiolégico. O CBR estd elaborando boas praticas
relativas a este importante meio de comunicacao
e trabalha, atualmente, em uma pesquisa sobre
as expectativas dos médicos que solicitam os
exames de imagem e recebem os laudos.

“Sera muito importante conhecer a opiniao
dos colegas endocrinologistas sobre o laudo da
ultrassonografia de tireoide, por exemplo”, afir-
ma o Dr. Henrique Carrete Junior, presidente do

CBR/Camila Kaseker

=
Reuniao CBR e SBEM: Nina, Rosalinda, Eduardo Tomimori,
Ademar Paes Junior, Matteoni, Manoel Rocha e Carrete

CBR. “Um dos nossos enfoques é aperfeicoar a
formacao de radiologistas na area, com o objetivo
de produzir melhores respostas para os médicos
solicitantes”, completa. Saiba mais sobre o assun-
to na pagina 5.

Outros temas discutidos no encontro foram
colaboracao cientifica mutua e participacao de
especialistas em congressos e outros eventos.

HISTORIAS QUE A VIDA CONTA

Este é o titulo do livro de “causos” e contos vividos e escritos pelo presidente
do Grupo Delfin, o Dr. Delfin Gonzalez Miranda, que foi langado durante
a Jornada Paulista de Radiologia, em maio, no estante da Associacao

Brasileira de Medicina Diagnostica (Abramed).

A ocasido foi prestigiada por dirigentes das empresas expositoras, médicos
e profissionais da area de satide, entre os quais o presidente do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), Dr. Henrique

Carrete Junior.

A venda da obra destina-se ao abrigo Sao Vicente de Paulo, da cidade de

Miguel Calmon, na Bahia.
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DEFESA PROFISSIONAL (F)mm

Radiologistas versus planos de saude

Ha alguns dias, recebi do Dr. Dakir Duarte por
e-mail o texto “Médicos versus planos de satde”,
em que o Dr. Drauzio Varella comenta os baixos
valores pagos pelos planos de satide por uma
consulta médica e as consequéncias disso: mais
pacientes atendidos de forma mais rapida — afinal,
o dia continua tendo 24 horas — para cobrir os cus-
tos mensais do consultério.

Mesmo sendo de 2004, dez anos atras, o
raciocinio é atualissimo. Resta aos clinicos com-
pensar a impossibilidade de “gastar tempo”
com anamnese e exame fisico pedindo exames.
Dr. Drauzio exemplifica: “Tossiu? RX de térax.
O resultado veio normal? Tomografia computado-
rizada”. Diz também que a economia no preco da
consulta resulta em contas astronémicas pagas aos
hospitais, para onde vao os pacientes por falta de
diagnostico precoce, aos laboratdrios e servigos de
Radiologia e que, por isso, as especialidades que
realizam procedimentos e exames subsidiarios
estao cada vez mais concorridas em detrimento
das especialidades clinicas e cirtrgicas.

Esse texto me tocou profundamente de duas
formas distintas. Naturalmente, concordo que os
valores pagos por uma consulta médica sao irri-
sorios, que as consequéncias sobre o atendimento
dos pacientes sao catastroficas e que essa situa-
cao precisa ser modificada. Sao sabias as palavras
do Dr. Drauzio e suas preocupagoes precisam ser
levadas em consideracao. Mas precisamos levan-
tar alguns questionamentos com respeito a nossa
especialidade. N6s, radiologistas, especialistas em
diagnéstico por imagem, somos igualmente médi-
cos, sO que nosso ‘consultdrio” custa caro, muito
caro. Infelizmente, temos sido responsabilizados
pelas dificuldades dos planos de satde e, inclusi-
ve, pela ma remuneracao da consulta médica, pois
as operadoras alegam que grande parte dos recur-
sos ¢ utilizada para pagar exames.

Ora, nés nao pedimos exames, apenas rea-
lizamos os que nos sao solicitados. Investimos
pesadamente em nossa formacao profissional, pro-
curando estar sempre atualizados para orientar e
interpretar da maneira mais correta os exames
que fazemos. Além disso, € inerente a nossa pra-
tica investir em alta tecnologia: equipamentos
modernos e caros, tanto para aquisicdo como para

a devida manutencao, e estruturas de atendimen-
to complexas, para oferecer medicina de ponta aos
nossos colegas e aos nossos pacientes. E preciso
que isso fique claro. Nao somos responsaveis pelos
problemas da satde suplementar. Nossa especiali-
dade cresceu para atender a demanda da propria
sociedade. Somos médicos, nao empresarios,
como muitos querem nos rotular para justificar as
medidas que tentam implantar no intuito de redu-
zir nossa remuneracao.

Os que sao proprietarios de seus servicos
sabem das dificuldades que enfrentamos para
fazer frente a falta de reajustes nas nossas tabelas.
Estamos hd mais de dez anos sem atualizacao dos
valores do CH do custo operacional. As operado-
ras reajustaram seus planos de pessoa fisica acima
da inflacao (139% entre 2003 e 2013), conforme
dados fornecidos pela propria Agéncia Nacional
de Saide Suplementar (ANS), enquanto o IGP-M
ficou em 98,71%, de acordo com o Portal Brasil e
a Fundacao Getulio Vargas. O reajuste dos planos
corporativos, que resultam de livre negociacao,
certamente foi ainda maior.

Nossos custos cresceram muito nesse periodo
e, para fazer frente a eles, fizemos muita ginasti-
ca, cortando despesas de todo tipo e trabalhando
cada vez mais para ganhar a mesma coisa. Mui-
tos colegas de outras especialidades e amigos com
quem converso sobre o assunto questionam como
isso pode ser verdade, se grandes redes tém inves-
tido em clinicas de diagnéstico. A analise dos
movimentos de mercado é complexa e multifa-
torial. Nao pretendo entrar nessa polémica. Mas
a realidade que vivo e que muitos radiologistas
vivem € essa. Nao enriquecemos a custa dos pla-
nos de saide e da ma remuneracao dos demais
profissionais. Trabalhamos muito e duramente.
Nosso trabalho contribui e muito para a qualidade
da medicina e, se corretamente utilizado, é capaz
de ajudar a reduzir os custos de diagndstico e tra-
tamento. Somos igualmente vitimas — e nao os
culpados — de um sistema que, com certeza, preci-
sa ser reinventado.

DRA. MARCELA SCHAEFER

Vice-presidente da Sociedade Catarinense
de Radiologia e Diagndstico por Imagem
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D) SAUDE SUPLEMENTAR

Acesso aos servicos é responsabilidade

das operadoras

Ao receber comentarios dos pacientes sobre
dificuldades para conseguir agendamento ou
qualquer outro problema relacionado aos planos e
seguros de saide, os médicos e as clinicas devem
informa-los de que todas as reclamacgoes e dentin-
cias precisam ser direcionadas a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS). Conforme explica
a imagem abaixo, divulgada pelo préprio érgao
regulador, somente a partir da formalizacao das

queixas é que as operadoras sao notificadas para
resolver cada questao. Este processo é fundamen-
tal para que as empresas mantenham suas redes
credenciadas em tamanho e qualidade adequa-
dos ao seu nimero de usudrios. Esta € uma das
responsabilidades das operadoras, com fiscaliza-
cao da ANS. Oriente seus pacientes. Divulgue a
imagem abaixo, cujo arquivo para impressao esta
disponivel no portal do CBR (www.cbr.org.br).

Entenda o monitoramento da ANS

Os beneficiarios de planos de saide

entram em contato com a ANS

por meio de um de seus canais

de relacionamento e registram

reclamacoes sobre negativas de

atendimento ou descumprimento dos prazos
maximos de atendimento.

o(”

e
e = &

Disque-ANS Atendimento
0800 7019656 Pessoal

Central de
Atendimento
ao Consumidor

As demandas sao tratadas por meio da Notificacao de Investigacao Preliminar (NIP), pela qual

a ANS faz contato com a operadora, que deve dar resposta no prazo maximo de 5 dias uteis.

Apds processamento, as reclamacoes sao contabilizadas pelo programa de Monitoramento da
Garantia de Atendimento e sao classificadas de acordo com o niimero de queixas.

2
. OPERACIONAL
em — Y —

Os planos de saiide com maior nimero de reclamacoes no periodo referente a cada ciclo
do programa de monitoramento ficam impedidos de ser comercializados ou de receber
novos beneficiarios até, pelo menos, a divulgacao do ciclo seguinte. Dessa maneira, a
operadora tem a oportunidade de resolver os problemas que acarretam o mau atendimento
e ficar apta a receber novos consumidores com melhor qualidade na prestacao da assisténcia.

OPERADORA X OPERADORA X OPERADORA X
. 0\3\( N com
P\‘Q‘é&t\ﬂ’&w — "‘éfé&\_\lhc RO
cow\gu PENSA — com i BERAOR
—

Fonte: ANS
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IV ENCONTRO BRASILEIRO
DE ULTRASSONOGRAFIA

t XXV JORNADA NORTE-NORDESTE
DE RADIOLOGIA

EBRKUS V JORNADA CEARENSE DE RADIOLOGIA

22 e 23 Agosto | Fortaleya - ce

ULTRASSONOGRAFIA EM MEDICINA INTERNA,
ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
CABECA E PESCOCO, MUSCULOESQUELETICO,
NEUROLOGIA E TORAX

Ultrassonografia em Medicina Interna
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

Musculoesquelético

Apoio: Organizagéo:

A
Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem




CAPA

CONHECA OS PROFESSORES
internacionais do

Dy

A 43? edicao do Congresso Brasileiro de Radiologia (CBR 14),
a ser realizada de 9 a 11 de outubro no centro de convencoes

Rio Centro, no Rio de Janeiro (R]), ja esta com a programacao
cientifica praticamente definida e tem garantida a presenca de
dez palestrantes internacionais. Trés deles virao ao Brasil pelo
programa International Visiting Professor (IVP 2014), promovido
pela Sociedade de Radiologia da América do Norte (RSNA). Sao
eles: Emily F. Conant, Franz J. Wippold II e Thomas Hash. Os
demais foram convidados por meio de parcerias entre o CBR e
associacoes de Radiologia de outros paises. Confira, abaixo, um
perfil resumido dos professores internacionais.

As inscricoes para o CBR 14 estao abertas com valor promo-
cional até o dia 31 de julho e devem ser feitas somente pelo site
www.congressocbr.com.br. Vale lembrar que os primeiros 450
médicos radiologistas inscritos ganharao o livro Guia de Boas
Priéticas, disponivel no estande do CBR.

ALEXANDRA BORGES
Portugal | Cabeca e Pescoco

EMILY FOX CONANT

Estados Unidos | Mama

* Chefe do Departamento
de Radiologia em Imagem
da Mama e professora de
Radiologia do Hospital da
Universidade da Pensilvania

* Vice-presidente da Faculdade de
Desenvolvimento da Universidade da

e Pescoco no Instituto do Cancer de Lisboa Pensilvania

s
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)
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+ Consultora hospitalar em

Radiologia do Instituto

Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil

* Responsavel pela pés-graduacao em Cabeca
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FABRICIO DA SILVA COSTA
Australia | Ultrassonografia em

Gmecologla e Obstetricia
Consultor do Centro de
Imagem e Perinatal Pauline
Gandel e do Monash Ultrasound
for Women (MUFW)

+ Professor sénior clinico do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Universidade
de Melbourne .

* Pesquisador clinico do Centro de Pesquisa
de Gravidez do Departamento de Medicina THEODORE MILLER

Perinatal, do Hospital Royal Women's Estados Unidos |

TAREK YOUSRY

Inglaterra | Neurorradiologia
+ Professor de Neurorradiologia
do Instituto de Neurologia
da Faculdade de Ciéncias do
Cérebro de Londres

=
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Monsah Ultrasound

— Musculoesquelético
» Professor de Radiologia da

ra Girurgias Especiais

FRANZ JOSEPH WIPPOLD II Escola Médica Weill Cornell
Estados Unidos | - Especialista em imagem
Neurorradiologia musculoesquelética e procedimentos

* Chefe de Neurorradiologia ;
e professor da Divisao de ‘
Radiologia Diagndstica da e V.
Universidade dos Médicos de Washlngton

* Professor adjunto de Radiologia/Ciéncias
Radioldgicas da Escola de Medicina F.

Edward Hébert da Universidade de Ciéncias
da Satde, de Maryland THOMAS W. HASH 11

Estados Unidos |

Musculoesquelético

+ Professor assistente
de Radiologia do
Departamento de Imagem
Musculoesquelética da Escola
de Medicina da Universidade de Duke

intervencionistas
+ Médico do Hospital para Cirurgias
Especiais, em Nova York

Univ. de Médicos de Washington

Universidade de Duke

KATARZYNA J. MACURA
Estados Unidos |
Medicina Interna
* Professora associada do
Departamento de Radiologia
e Ciéncias Radiolégicas da
Universidade Johns Hopkins, em Baltimore
* Ex-presidente da Associacao Americanade

Mulheres Radiologistas
W. RICHARD WEBB
Estados Unidos | Térax

Universidade da California

MIGUEL ANGEL PINOCHET * Especialista em Tomografia
TEJOS Computadorizada do tdrax,
Chlle | Mama

Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucao do pulmao e
A € G outras imagens para cancer do pulmao

* Professor de Radiologia da Faculdade * Professor de Radiologia da Escola de
de Medicina da Universidade do Medicina da Universidade da Califérnia, em

+ Radiologista do Servico de
Imagens Mamarias da Clinica

Desenvolvimento de Santiago San Francisco
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Modulo de Torax reunira dupla imbativel

i
Dr. Nestor Miiller, uma das referéncias mundiais na area

Um dos principais destaques do XLIII Congresso
Brasileiro de Radiologia (CBR 14), o médulo de Térax
reunird duas das maiores referéncias mundiais na
area: os doutores Nestor Miiller e W. Richard Webb.
O primeiro, gaicho cuja carreira médica desenvol-
veu-se no Canadd, conversou com o Boletim do CBR
sobre a expectativa para este encontro, que, na ver-
dade, sera a retomada de uma parceria histérica
iniciada nos congressos da Sociedade de Radiologia
da América do Norte (RSNA).

O Dr. Nestor Miiller atuou como chefe e diretor
médico do Departamento de Radiologia do Vancou-
ver General Hospital, professor catedratico e chefe
do Departamento de Radiologia da Universidade de
British Columbia e diretor médico regional de Diag-
nostico por Imagem na Vancouver Coastal Health.

De volta ao Congresso CBR apés trés anos, o Dr.
Miiller aponta como atracao principal do médulo jus-
tamente a participacao do Dr. W. Richard Webb, da
Universidade da Califérnia, em San Francisco (EUA).
Acompanhados pelo Dr. David Naidich, eles escreve-
ram o livro “TC de Alta Resolugao do Pulmao”, que
terd sua nova edicao exposta no CBR 14.

A entrevista aconteceu durante a Jornada Paulis-
ta de Radiologia (JPR) 2014, em maio, na qual o Dr.
Miiller foi o presidente de honra e um dos homena-
geados, além de palestrante.

CBR — Como sera o modulo de Torax no
CBR 14?

Dr. Nestor Miiller — Algo muito interessante
sera a participacao do Dr. W. Richard Webb, porque
ele ainda nao veio ao Brasil. Certamente é o maior
palestrante de Radiologia toracica do mundo, um
especialista fora de série. Por 15 anos, fizemos uma
dupla na RSNA em um curso de atualizagao chamado
Refresher Course, sempre sobre alta resolucao. Entao,
serd espetacular estarmos no CBR, com temas atua-
lizados de Radiologia toracica, dando énfase na alta
resolucao novamente. Fazer essa aula juntos no Brasil,
que fizemos por tantos anos no Congresso da RSNA,
vai ser especial. Os congressistas que tiverem qualquer
interesse em Radiologia Geral ou Térax realmente se
encantardo com as apresentacoes do Webb.

CBR - Estao preparando alguma novida-
de em relacao ao livro que escreveram
juntos?

Dr. Nestor Miiller — Nés e o terceiro autor, David
Naidich, lancaremos a nova edicao do livro de alta reso-
lucao do pulmao este ano. Inclusive estara disponivel no
Congresso [CBR 14]. Sera uma ocasiao muito especial,
tanto para o Webb quanto para mim, pois escrevemos a
primeira edicao ha aproximadamente 20 anos.

CBR - Qual a sua opiniao sobre o nivel
atual da Radiologia praticada no Brasil?

Dr. Nestor Miiller - Acompanhando o CBR ea JPR
nas ultimas duas décadas, tenho percebido o gran-
de desenvolvimento da Radiologia em geral no pafs,
no que diz respeito a tecnologia, ao nivel e a intera-
¢ao cada vez maior com os clinicos e os cirurgioes, o
que hd 20, 30 anos, praticamente nao acontecia. Essa
colaboracao multidisciplinar esta se tornando cada
vez mais comum e é essencial para nosso trabalho,
porque o mais importante é o paciente. Para vocé
ajuda-lo a0 maximo, quanto mais informacao tiver,
melhor. Coordenando o conhecimento multidisci-
plinar é que vocé realmente chega a um diagnéstico
mais rapido e, consequentemente, torna o tratamen-
to daquele paciente mais eficaz.




CBR define bolsista para Jornada Francesa

passaram por entrevista presencial

O Dr. Marcio Pinto Junior, R3 do Hospital Santa
Marcelina, na capital paulista, foi o médico sele-
cionado para a Bolsa de Estudos Jaques Sauvegrain
— Franca, concedida por meio da parceria entre o
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR) e a Sociedade Francesa de Radiolo-
gia (SFR).

A bolsa tem como objetivo auxiliar um jovem
médico a participar da Jornada Francesa de Radio-
logia no ano seguinte ao da ultima Avaliacao
Anual de Residentes e Aperfeicoandos. Em 2014, o
evento europeu serd realizado entre os dias 16 e 20
de outubro, em Paris.

O processo seletivo incluiu os 50 primeiros
colocados na avaliacao anual em Radiologia e
Diagndstico por Imagem (nivel 2). Apés o envio
de um questionario sobre a trajetéria académica
e fluéncia no idioma francés, os dez primeiros

classificados apresentaram curriculo impresso em

francés e passaram
por
ta presencial
o Dr.
Machado Guimaraes,

uma entrevis-
com
Ruy Moraes

membro da Comis-
sado de Relacoes

Internacionais do

O bolsista

CBR, no ultimo dia 3
de maio, durante a Jornada Paulista de Radiologia,
em Sao Paulo (SP).

“Estou muito feliz por ter ganhado a bolsa e
animado por participar de um evento do porte da
Jornada Francesa de Radiologia. Sera uma opor-
tunidade maravilhosa para aprender, atualizar-me
e ter contato com radiologistas de outras naciona-
lidades”, conta o Dr. Marcio. Ele agradece ao CBR
a organizacdo e a SFR a oportunidade {mpar: “E
recompensador colher bons resultados a partir do
esforco e dedicacao ao aprendizado da Radiologia”.

CBR/Murilo Castro

Arquivo pessoal



DI EDUCACAO E CIENCIA

SlG Radiologia do Abdome:
um grupo de estudo interinstitucional

A Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) é um
projeto do Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao,
criado em 2006 e que congrega 78 nicleos de Telemedici-
na e Telessatude, 150 hospitais universitarios e de ensino
e 50 grupos de interesse especial (SIG — Special Interest
Group), contemplando diversas especialidades e subespe-
cialidades, entre as quais o Diagnéstico por Imagem.

O SIG da Radiologia do Abdome, incluindo as dreas
de estudo do trato gastrintestinal e urogenital, foi cria-
do em 2009 por iniciativa de um grupo de radiologistas
inseridos em instituicoes publicas de ensino e com o
apoio do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR).

A primeira reuniao ocorreu em 8 de julho daque-
le ano, com a participagao das seguintes instituigoes:
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), Universi-
dade Federal Fluminense (UFF), Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]) e a Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (Uerj). Ja na reuniao seguinte, em 5 de
agosto, novas instituigoes passaram a integrar o gru-
po de estudo: Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Universidade Federal da Bahia e Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). No decorrer desses
anos, mais instituicoes agregaram-se a0 grupo, COmo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
Universidade de Brasilia (UnB), Hospital do Cancer de
Barretos e Universidade de Sao Paulo do campus de
Ribeirao Preto (USP-RP), entre outras.

Desde o inicio, os participantes entenderam que o
objetivo das sessoes seria promover o intercambio de
informacoOes e experiéncias entre os profissionais, esti-
mular a participacao de residentes e pés-graduandos e
possibilitar o acesso a informacao por via remota a um
amplo nimero de radiologistas, tendo como foco o diag-
nostico por imagem do abdome.

O grupo decidiu que faria sessoes mensais regulares,
de mar¢o a novembro, sempre na primeira quartafeira
do més, das 12h as 13h, inicialmente sob a coordenacao
da Unifesp e permitindo o livre acesso a qualquer insti-
tuicdo que desejasse e dispusesse de uma infraestrutura
bésica para a conexao.

Inicialmente, decidiu-se por um tipo de sessao
bastante informal, que perdura até hoje, e que procura
estimular a ampla participacao e simular as discus-
soes de casos praticos como ocorrem no dia a dia da
atividade profissional. Neste sentido, estabeleceu-se
um sistema de rodizio bastante flexivel e ajustado
a disponibilidade de cada grupo: uma instituicao
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por sessao é respon-
savel pelo envio de

casos clinicos que
serao discutidos
pelos demais.

Os casos clinicos
sdo encaminhados
com uma semana
de antecedéncia
para a coordenacao
do SIG, que os dis-
ponibiliza em rede
para todos os inte-
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grantes por meio valdair Muglia (USP-RP), Luis Ronan (UFTM),
de um googlegr oup, Mayra Veloso Soares (UnB), Rogério Silva (UFMG),
criado especiﬁca— Giuseppe D'Ippolito (Unifesp) e Jorge Elias (USP-RP)

mente para este fim.

Assim, todos tém a oportunidade de se familiarizar
com os principais aspectos radioldgicos e formular
suas hipédteses diagnoésticas a serem discutidas ao vivo
no dia da telessessao e complementadas pela institui-
cao responsavel pela apresentacao do caso. Ao final
de cada caso clinico, é apresentado um breve resumo
da patologia, seus diagnosticos diferenciais e possi-
veis condutas terapéuticas, bem como algoritmos de
abordagem diagnoéstica, quando pertinentes. Os casos
sao, entdo, inseridos na pagina do grupo de maneira
permanente para que possam ser acessados sempre
que necessario, por qualquer membro cadastrado. O
cadastro é bastante simples, aberto e sem restrigoes.

Nestes cinco anos de atividade, foram apresenta-
dos mais de 60 casos que refletem, de algum modo, as
dificuldades diagndsticas enfrentadas pelos diversos
profissionais envolvidos no atendimento e tratamen-
to dos pacientes das nossas instituicées. E importante
observar que todos os casos sao preparados e apresen-
tados pelos residentes dos programas participantes
sob a orientacao dos preceptores e docentes, que se
envolvem diretamente na apresentacao e discussao,
sempre procurando um viés diddatico e pedagogico,
ressaltando-se os aspectos propedéuticos.

Estas reunides de discussao de casos clinicos sao
intercaladas com discussoes de consenso e estabeleci-
mento de algoritmos de manejo diagndstico, como ja
ocorreu para os chamados “incidentalomas”. Neste sen-
tido, foram abordados os “incidentalomas” hepaticos,
pancreaticos, renais e adrenais, sugerindo-se adequa-
¢oes aos algoritmos diagnoésticos propostos pelo Colégio

Integrantes reunidos durante a Jornada Paulista
de Radiologia 2014: Carlos Matsumoto (Unifesp),



Americano de Radiologia (ACR) e que refletissem, de
alguma maneira, as nossas realidades e peculiaridades.
A experiéncia tem sido muito interessante e recom-
pensadora, uma vez que permite uma reflexao sobre
a disponibilidade de recursos diagnésticos nas nossas
institui¢oes, caréncias, forcas e fraquezas, bem como a
demonstracao de que é possivel utilizar mais racional-
mente estes recursos do que propoe o ACR.

Planejamos, nas proximas reunides, enfocar outros
temas controversos e/ou de interesse comum, tais como
o controle da radiacao em exames tomograficos, uso de
exames radiolégicos em pacientes gestantes e protocolos
de prevencao de efeitos adversos aos meios de contraste.
A intencao é promover a seguranca dos pacientes, entre
outras medidas, procurando estabelecer consensos de
especialistas para cada uma das questoes apresentadas.

E importante observar que o modelo informal de
reunido estimula a participacao e livre discussao, evi-
tando naturais inibicoes que poderiam decorrer de um
ambiente mais académico. Por outro lado, priorizamos
a qualidade e exatidao das informagoes divulgadas nas
sessoes, procurando basedlas em fontes fidedignas e
referéncias bibliograficas idoneas.

Também acreditamos ser desejavel nao somen-
te expandir o grupo de estudo, tornando-o mais
representativo das diversas nuances das praticas
radiolégicas do nosso pais, mas ampliar a integracao
com profissionais de outras areas correlatas, como

EDUCAGAO E CIENCIA Coml

urologistas, gastroenterologistas clinicos e cirtrgicos
e oncologistas. A troca de experiéncias e informacoes
enriquece sobremaneira o conteido das nossas ses-
soes. Neste intuito, temos contado com convidados de
outras especialidades, fato que comprovou a pertinén-
cia deste sistema de contribuicao interdisciplinar.

Finalizando, as sessoes de telemedicina do SIG de
Radiologia do Abdome tém sido uma espléndida opor-
tunidade de intercambio de conhecimento, que tem
favorecido o crescimento cientifico e profissional de
todos os participantes, além de permitir uma ampla rede
de contatos extremamente rica e frutifera.

O SIG convida todas as instituigoes de ensino e os
radiologistas de todo o pais interessados em Radiologia
Abdominal a participar do nosso grupo e compartilhar o
seu conhecimento e as suas experiéncias.

Préximas reunides
6 de agosto: FMRP-USP
3 de setembro: Uerj
1 de outubro: UnB
5 de novembro: UFPE/IMIP

Como participar

Acesse www.rute.rnp.br, entre em “Eventos” e clique
em “SIG Radiologia do Abdome”.

Para conhecer os casos previamente, cadastre seu
e-mail no site do grupo (https://sites.google.com/site/
sigabdome) e siga as instrugoes.

Bracco. Especialista em imagem.

e
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ASSOCIACOES EM AGAQ

Médicos questionam baixa remuneracao

Dk MEDILINA

DHSELIG REGIONAL

Cibele Alves de Carvalho e Sergio Ribeiro Andrade

A Sociedade de Radiologia e Diagnostico por Ima-
gem de Minas Gerais (SRMG) promoveu uma reuniao
em 8 de maio, no auditério do Conselho Regional de
Medicina (CRM-MG), com mais de 70 colegas que
trabalham em diversos servicos de propedéutica por
imagem. O tema foi a defasagem da remuneracao,
notadamente em relacao a Telerradiologia.

Segundo a Dra. Cibele Alves de Carvalho, presiden-
te da SRMG, foram definidas algumas estratégias para
o movimento de valorizacao da especialidade. Houve a
participacao do Dr. Sergio Ribeiro Andrade, presiden-
te da Icoop, a Cooperativa dos Médicos de Imagem de

Clube do Interior

Dolores Bustelo, Alfred Krawiec, Heraldo Mello Neto,
Fernanda Rebelo e Lucas Calafiori (pelo computador)

Durante a reuniao de diretoria da Sociedade de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Parana (SRP),
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Profissionais preocupam-se com achatamento dos valores

Minas Gerais, criada em 2012, e do presidente do CRM-
MG, Dr. Itagiba de Castro Filho, além do conselheiro
federal de Minas Gerais, Dr. Hermann A. V. Tiesenhau-
sen. Eles esclareceram diividas éticas quanto as relagoes
de trabalho e a Resolugao do CFM sobre Telerradiologia
(1890/2009), que esta sendo reformulada.

“A reuniao foi bastante proveitosa e esclarecedora.
O movimento de valorizacdo dos médicos da Ima-
gem em Minas tem apoio expressivo dos colegas,
que demonstram compreensao de que a nossa vitdria
depende da uniao efetiva de todo o grupo’, avalia a
Dra. Cibele.

reune 140 médicos

em maio, foram reforcadas as metas de moderniza-
cao e integracao da entidade. Na ocasiao, o tesoureiro,
Dr. Lucas Calafiori, que reside em Ponta Grossa (PR),
participou ao vivo via internet.

Este tipo de pratica serd reforcado nas préximas
reunioes, tendo em vista que outros integrantes da dire-
toria sao de cidades do interior do Estado.

“Uma sociedade atuante, na qual todos os seus
membros sao valorizados e estimulados a partici-
par ativamente das reunides, sejam elas de diretoria
ou cientificas, € um dos nossos objetivos”, ressalta o
Dr. Heraldo de Mello Neto, atual presidente da SRP.
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RS | Jornada tera professora da Inglaterra

Por meio de uma parceria com a International
Cancer Imaging Society (ICIS), a Jornada Gaucha de
Radiologia 2014, de 7 a 9 de agosto, tera a participa-
¢ao da consultora de Radiologia e diretora de Pesquisa
e Educacao do Departamento de Imaging, Barts Health,
Anju Sahdev, da Inglaterra.

A programacao do ICIS trard, ainda, temas como
emergéncia oncoldgica, ressondncia magnética de
prostata, tumores da base do cranio, laringe, nédulo
pulmonar e lesdes tumorais intratorécicas.

O radiologista Marcos Duarte (SP) falara sobre emer-
géncia oncoldgica: aspectos praticos para o radiologista;

SP 1 JPR 2014 recebe

A Jornada Paulista de Radiologia (JPR) recebeu
mais de 17 mil visitantes de 1 a 4 de maio, em Sao
Paulo. Além de profissionais de todo o Brasil, mais de
3 mil pessoas vieram de diversos paises como Esta-
dos Unidos, Alemanha, Peru, Argentina e Uruguai. A
JPR é promovida pela Sociedade Paulista de Radiolo-
gia (SPR).

Neste ano, a JPR contou com a parceria da Socie-
dade de Radiologia e Diagnéstico por Imagem da
América do Norte (RSNA). Pela primeira vez, a socie-
dade americana fez um acordo com uma entidade da
América Latina e colaborou ativamente na organiza-
cao do evento.

Para Antonio Rocha, presidente da SPR, a parce-
ria com a RSNA mostra a for¢a e a importancia da
JPR em nivel mundial. “Com esta edigao, acredito que
a JPR se tornara definitivamente o evento primo de
Radiologia da América Latina, nao apenas pelo fato

e sobre métodos de imagem na avaliagao do cancer de
esofago. Ronaldo Hueb Baroni (SP) apresentara as aulas
sobre ressonancia magnética da préstata: um novo
paradigma para urologistas e radiologistas. Maria Paula
Rotta (RS) discutira a avaliacao por imagem das neo-
plasias do estomago e Rubens Chojniak (SP) trara duas
aulas: métodos de imagem na avaliacao dos tumores
colorretais; e diagndstico, estadiamento e seguimento
dos tumores estromais gastrintestinais (GIST).

Informacoes adicionais e inscricobes podem
ser obtidas pelo telefone (51) 33392242 ou em
www.sgr.org.br.

17 mil visitantes

de que o Brasil tem importancia fundamental de lide-
ranca no continente, mas também pela boa qualidade
da Radiologia brasileira e do material cientifico que
desenvolvemos”, ressalta. A parceria entre a SPR e a
RSNA ¢é valida ainda para os anos de 2016 e 2018.

JPR 2015

A 45% Jornada Paulista de Radiologia ja tem data
confirmada: de 30 de abril a 3 de maio, novamente
no Transamérica Expo Center. Sera realizado parale-
lamente o 1° Encontro Brasil-Peninsula Ibérica, com
contetdo voltado ao tema “Diagnéstico por imagem
na dose certa’, principal bandeira da campanha Image
Gently, desenvolvida nos Estados Unidos. A Jornada
do préximo ano sera organizada em parceria com
as Sociedades Portuguesa de Radiologia e Medicina
Nuclear (SPRMN), Espanhola de Radiologia Médica
(SERAM) e Portuguesa de Neurorradiologia (SPNR).
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ALAN SKORKOWSKI
Assessoria Juridica do CBR
alan@mbaa.com.br

Breves consideracoes sobre o0 sigilo médico

Nao sao raras as vezes em que os médicos enfren-
tam situacdo complexa: exigéncias de informacoes
sobre seus pacientes, tais como, no caso especifico da
Radiologia, conclusoes de exames e laudos realizados,
no ambito publico (Ministério da Saide) ou privado
(satide suplementar).

No entanto, essas eventuais exigéncias caracteri-
zam de forma inequivoca a violagao do sigilo médico.
Isso porque sao exigidos dados sensiveis dos pacien-
tes (contidos nos exames e laudos), que somente a
eles pertencem.

Como é notoério, a intimidade e a vida privada sao
inviolaveis, nos termos do artigo 5° X, da Constituicao
Federal. O Cédigo de Etica Médica, em sintonia com as
disposicoes previstas na Carta Magna, estabelece de
forma expressa que o médico deve manter o sigilo das
informacoes de seus pacientes, sendo-lhe vedado comu-
nicar fatos de que tenha conhecimento em virtude de
seu exercicio profissional (artigos 73/79), salvo por justa
causa, dever legal ou autorizagao expressa do paciente.

No mais das vezes, o objetivo da troca de infor-
magoes € aprimorar estatisticas com foco na melhora
da sadde, seja publica ou suplementar. Todavia, essas
determinagdes nao se enquadram nas excegoes legais
que permitem a violagao do sigilo médico.

Nessa perspectiva, estao o parecer Cremec n°
14/2009, que tratava da exigéncia da Secretaria da Sau-
de do Estado de Santa Catarina relativa a listagem de
pacientes submetidos a tratamento de reproducao assis-
tida, e o processo consulta n® 02/2001 (Joao Pessoa), em
que se entendeu ilegal a exigéncia da Vigilancia Sani-
taria do Estado da Paraiba sobre a implantacao nos
hospitais de livro para registro dos pacientes.

Nesse mesmo sentido, a decisdao exarada pelo
Conselho Federal de Medicina no Parecer n°
10.988/2011, que, em manifestacao a consulta pro-
movida por este Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR), concluiu pela ile-

24

Boletim CBR

galidade da Portaria n° 1.171/2011, do Ministério
da Saude, que, por sua vez, exigia a transmissao de
informacoes sensiveis do paciente.

No ambito da satde suplementar, ha noticia publica-
da em 12/03/13, no site do Cremesp (www.cremesp.org.
br), que corrobora os argumentos até aqui apresentados:

“A Justica deu sentenca favoravel a acao impetrada
pelo Cremesp e proibiu a Agéncia Nacional de Satde
(ANS) de requerer a inclusao de dados confidenciais
de paciente, em especial a indicacao do cédigo CID
(Classificacao Internacional de Doencas), em qual-
quer documento ou formuldrio do sistema de Troca de
Informacoes em Satde Suplementar (TISS). Ainda de
acordo com a sentenca da 242 Vara Civil Federal, a ANS
deve ‘abster-se, permanentemente’ de fazer qualquer
exigéncia sobre essas informagcoes sigilosas de forma
‘que condicione a prestacao de servigo contratado e o
pagamento dos custos decorrentes de servigos médicos’.
Para o presidente do Cremesp, Renato Azevedo Janior,
‘a decisao judicial reforca a ilegalidade da exigéncia de
preenchimento do CID de pacientes, por parte das ope-
radoras, para pagamento de honorarios médicos’”

A prévia e escrita autorizacao do paciente possibili-
taria a transmissao de informacoes. Contudo, é notério
que, na pratica, é inviavel que sejam solicitadas autoriza-
¢oes de todos os pacientes, especialmente nos servicos
de satide de elevada estrutura.

Outra possibilidade seria o controle das informa-
¢Oes: para efeitos de estatistica, ndo é necessario que
sejam fornecidos os dados sensiveis dos pacientes. Bas-
taria, para tanto, que fossem comunicados os nimeros
de atendimentos, as doencas diagnosticadas/tratadas e
a espécie de remuneracao, sem que fossem individuali-
zados os pacientes.

H4 que se preservar, enfim, em detrimento de
eventuais normas equivocadamente emanadas, o
sigilo profissional — elemento essencial da relacao do
médico com seu paciente.
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Participamos da Jornada Paulista
de Radiologia 2014, onde divulgamos,
entre outras, as informacoes para se
tornar membro de nossa sociedade,
condicoes para a obtencao do Certifi-
cado de Atuagao em Neurorradiologia
emitidos pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem
e pela Associacao Médica Brasileira,
além de divulgar o Congresso SILAN
SBNR 2014, a ser realizado no Hotel
Maksoud Plaza, em Sao Paulo (SP), de
1 a 5 de novembro.

Em nosso estande, contamos com
a presenca do professor Mauricio Cas-
tillo, presidente da American Society
of Neuroradiology — ASNR e chefe de
Neurorradiologia da Universidade da
Carolina do Norte (EUA), que é o con-
vidado de honra e patrono da SBNR
no referido evento.

Estivemos em reuniao com a
diretoria da SILAN no ultimo ASNR

Estande da SBNR na JPR: Claudio Staut
e assistente Monica Morais

2014, em Montreal, no Canadd, na
segunda quinzena de maio. Em breve,
a programacao oficial completa sera
divulgada nos sites www.sbnr.orgbr e
wwwsilan.org, com todas as demais
informacoes de inscricoes, estadia, etc.
Convidamos todos o0s nossos
membros e de areas afins a partici-
parem deste evento no qual estamos
trabalhando para proporcionar uma
excelente programacao cientifica e
social. Este é 0 nosso objetivo maior
na evolucao e progresso continuo da
SBNR, que jd estd sedimentada entre
as maiores e mais avancadas socie-
dades neurorradiolégicas mundiais,
tanto em nimeros quanto pela quali-
dade da Neurorradiologia oficialmente
certificada professada no Brasil.

DR. CLAUDIO STAUT,

presidente da Sociedade Brasileira
de Neurorradiologia Diagnostica e
[erapéutica — SBNR
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Prova especial para obtencao do Titulo
de Especialista

Os integrantes da Comissao de Titulacdo da Sobrice

Nos dias 9 e 10 de maio, foram realizadas em Sao Paulo
(SP) as fases tedrica e pratica, respectivamente, da Prova
de Suficiéncia para Titulo de Especialista em Radiologia
Intervencionista e Angiorradiologia (categoria especial)
da Sobrice, para médicos formados até 1999.

A prova transcorreu com muita tranquilidade, com
a presenca dos membros da Comissao de Titulacao
da Sobrice: os doutores Breno Boueri Affonso, Felipe
Nasser, Ricardo Augusto de Paula Pinto, Adib Koury
Jr., Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho e Charles
Edouard Zurstrassen.

Tivemos 14 inscritos, dos quais 12 compareceram
para realizagao da prova.

Os candidatos eram médicos ja com bastante expe-
riéncia na especialidade e mostraram desenvoltura
nas respostas das questoes.

Os temas abordados, tanto na fase tedrica quanto
na pratica, foram bastante diversificados, abrangendo
a maioria dos assuntos da especialidade.

Esta foi uma boa oportunidade para sabermos
que existem colegas radiologistas intervencionistas
ja experientes com interesse em obter nosso Titulo de
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Avaliacdo pratica realizada em maio

Especialista, e, assim, tornarem-se associados titulados da
Sobrice, uma sociedade que vem crescendo a cada ano.
Saudacoes intervencionistas,

DIRETORIA — BIENIO 2013-2014



IMAGEM MUNDO

CBR participa de Congresso em Portugal

O presidente do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diag-
nostico por Imagem (CBR), Dr. Henrique Carrete Junior, e
o diretor cientifico, Dr. Manoel de Souza Rocha, represen-
taram a entidade no XII Congresso Nacional de Radiologia,
em Portugal, de 7 a 9 de maio.

De acordo com o Dr. Carrete, foi uma 6tima oportunida-
de para prestigiar a Sociedade Portuguesa de Radiologia e
Medicina Nuclear (SPRMN), cuja parceria com o CBR resul-
tard este ano na vinda da Dra. Alexandra Borges, da area de
Cabeca e Pescoco, para o Congresso Brasileiro de Radiolo-
gia (CBR 14), de 9 a 11 de outubro, no Rio de Janeiro (R]).

“O Dr. Alberto Vieira, presidente da Sociedade Portu-
guesa, e a Dra. Carmen Ayuso, presidente da Sociedade
Espanhola de Radiologia Médica [SERAM]|, mostraram-se
muito animados com as agdes que temos desenvolvido no
Brasil”, conta o Dr. Carrete.

Realizado no balneério de Tréia, o encontro teve como
temas principais Radiologia Oncolégica e Radiologia de
Urgéncia. As aulas ministradas pelo Dr. Manoel Rocha
foram “Neoplasias do pancreas: dificuldades no diagnos-
tico e estadiamento” e “Diagnéstico diferencial das lesoes
pancredticas quisticas”.

O Dr. Jacob Szenjfeld também participou do evento
representando a Sociedade Paulista de Radiologia (SPR),
com o objetivo de dar andamento a organizacao da Jornada

CURSO ESOR 2014

METODOS AVANCADOS DE IMAGEM ABDOMINAL

Nao perca esta oportunidade.
Vagas limitadas!
Apenas 90 vagas por cidade.

Inscreva-se pelo site:

Divulgagao

Jacob Szenjfeld, Carmen Ayuso, Alberto Vieira e Henrique
Carrete Junior

Paulista de Radiologia 2015. O evento esta sendo organiza-
do pela SPR com a participacao da SERAM, da SPRMN e
da Sociedade Portuguesa de Neurorradiologia.

As aulas do Dr. Jacob no congresso portugués foram
“Endométrio: do normal ao patoldgico”, “Lesdes anexiais:
sinais de alarme” e “Ressonancia magnética na doenca
uterina benigna”.
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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)

A Selic, a inflagao e voce

Na tultima coluna, prometi que comecaria a
escrever sobre os titulos publicos federais: o Tesou-
ro Direto. Mas, antes, preciso comentar sobre a
Taxa Selic. Infelizmente, a maioria da populagao
brasileira nao tem a minima nocao do que se trata.
A taxa basica de juros de um pais, Selic, aqui no
Brasil, é determinada pelo Banco Central e reba-
lanceada em média a cada 45 dias. A importancia
dela é gigantesca. E é para todos os brasileiros,
sem discriminacao.

Com base nela, temos a correcao das aplicacoes
em poupanca, dos fundos de investimentos refe-
renciados em depésito interfinanceiro (DI) e dos
titulos do Tesouro Direto, dentre outros. O rendi-
mento de todos os investimentos esta vinculado a
Selic, de uma forma ou de outra. Por outro lado, o
crédito bancdrio também é atrelado a Selic. Quanto
mais elevada, maior serd a taxa de juros que vocé
pagara no cartao de crédito, no cheque especial,
no financiamento imobilidrio, no financiamento
de um carro ou num crédito pessoal.

Dessa forma, o crédito mais caro e escasso é
um poderoso instrumento contra o persistente
processo inflaciondrio. Quem viveu os tempos de
hiperinflacao sabe que a inflagao é o pior dos “tri-
butos”. Um mal que deveria ter sido cortado pela
raiz.. Com o intuito de conter a persistente alta
inflacionaria, hd 12 meses estamos vivendo uma
escalada vigorosa da taxa Selic, de 7,25% ao ano
em abril de 2013 para os atuais 11% (é provavel
que a Selic aumente um pouco mais nos proximos
meses). Atualmente, temos a maior taxa real de
juros do mundo, em torno de 4,5% (a taxa real de
juros é obtida descontando a inflagao, estimada em
6,5%, da taxa nominal, hoje em 11%). Na China, a
taxa real é de cerca de 3%, a segunda colocada no
ranking mundial.

Até concordo que a taxa é alta. Contudo, este
amargo remédio se faz necessario. Na verdade, ja
deveria ter sido prescrito muito antes. O governo
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Dilma, que é marcado pelo autoritarismo, popu-
lismo, negligéncia e ineficiéncia, com o pretexto
de estimular um forte crescimento da economia
e apoiado pelos estridentes “companheiros”, orde-
nou a queda compulsdria da taxa basica de juros,
mesmo com os fortes indicios da escalada da infla-
cao em 2011 e 2012. Moral da histdria: atualmente
temos um crescimento pifio do Produto Interno
Bruto (PIB), uma inflacao alta e resistente, um
governo atonito e, agora, a cereja do bolo: uma
generosa taxa de juros com baixo crescimento da
economia.

E 6bvio que existem outros mecanismos de
controle da inflagao, porém o atual governo insis-
tiu em nao tomar as medidas corretas. Os gastos
publicos estao em patamares nunca vistos. Nem
o “Super Lula” conseguiu tal proeza. O superavit
primario do governo federal® é cada vez menor,
mesmo com o constante aumento da arrecada-
¢ao, haja vista que o Brasil tem uma das maiores
cargas tributarias do mundo (36% do PIB). Este
cendrio provoca uma desconfianca generalizada
nos investidores, o que é péssimo para o cresci-
mento do pais, pois o retorno dos investimentos é
imprescindivel para a recuperacao da cambaleante
e desacreditada economia brasileira.

Mas tenho uma excelente noticia. A alta da Selic
favorece varias modalidades de investimentos,
dentre elas, os titulos publicos. Assim, aprovei-
te para conhecer uma maneira fécil, lucrativa e
de baixo risco: o Tesouro Direto. Nas préximas
colunas, vamos dissecar todos os detalhes desta
importante ferramenta de investimento de longo
prazo. Até la.

*Superavit primario: saldo obtido entre as
receitas e as despesas do governo federal, sem
contar o pagamento dos juros da divida publica.

Para mais informacoes, duvidas ou sugestoes,
acesse o site www.investircadavezmelhor.com.br.
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DR. ROBSON FERRIGNO
Meédico radio-oncologista, membro titular do CBR e presidente da
' Sociedade Brasileira de Radioterapia
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Mal de Alzheimer e atividade fisica

O Mal de Alzheimer é uma doenca caracte-
rizada por perdas cognitivas superiores, de
forma progressiva, manifestando-se, inicialmente,
por alteragbes da memoria episédica. Essa
desordem neurodegenerativa causa grande |
impacto socioeconémico e é responsa-
vel por 50% a 60% das deméncias em
pessoas acima dos 65 anos.

Afeta, em média, 1,5% da popu-
lacdo em idade entre 65 e 69 anos,
21% entre 85 e 86 anos e 39% acima
dos 9o anos. Atualmente, acomete
em torno de 15 milhdes de pessoas
em todo o mundo.

As deficiéncias agravam-se com a
progressao da doenga e sao, posteriormen-
te, acompanhadas por dificuldades espaciais e de
linguagem. O inicio da doenga pode, muitas vezes,
dar-se com simples alteracoes de personalidade.

Ja esta provado que a pratica regular de atividade
tisica melhora a fungao cognitiva, o bem-estar, a auto-
estima, o humor, auxilia no tratamento e prevencao
da depressao e ajuda a evitar doengas neurodegene-
rativas, como o Mal de Alzheimer.

Além de colaborar para evitar a progressao do
Alzheimer, o exercicio fisico também a retarda. Isso
esta sendo demonstrado pela Faculdade de Educa-
cao Fisica da Universidade Estadual Paulista (Unesp)
de Rio Claro (SP), que desenvolve um programa de
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exercicios especiais para pessoas portadoras dessa
doenca.
Por meio de determinadas atividades, médicos,
parentes e cuidadores dos pacientes notaram
uma diminuicdo na perda da capacida-
de funcional e motora. Esse programa
inclui homens e mulheres com mais
de 50 anos que se encontram trés
vezes por semana. Durante uma
hora, praticam exercicios acompa-
nhados por uma agao cognitiva,
como cantar ou contar.

Os cuidadores e parentes também
participam. Os resultados obtidos, até
agora, apontam para a eficicia do trata-

mento, uma vez que 0s exercicios conseguem
amenizar a taxa de declinio cognitivo e, a0 mesmo
tempo, melhoram a qualidade de vida, principalmente
em aspectos relacionados ao sono, apatia e depressao.

Distarbios de comportamento associados a doen-
¢a, como irritabilidade e agressao verbal, também
diminuiram entre os participantes do estudo. Todas
essas melhorias acabam por facilitar o papel das
pessoas encarregadas de tomar conta do idoso.

Quem ja teve um parente proximo com essa
enfermidade sabe das enormes dificuldades do dia a
dia. A pratica da atividade fisica se insere nesse cena-
rio como uma atividade para amenizar essa triste
situacao. Mais um beneficio do esporte.

S Turing
i |

A solucao mais inteligente
laudar exames de imagem

para

Concebido e atualizado por médicos.
Por isso o Turing é diferente de tudo que
voceé ja viu.

®) queo
http://www.queo.com.br
contato@queo.com.br



D) TERMINOLOGIA MEDICA
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Médico do Servico de Apoio
Linguistico do Instituto de Letras
da Universidade de Brasilia
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Sintomas ou sinais?

Em medicina, é corrente o uso de sintomas como
coletivo de manifestacoes das doencas ou condicoes
especiais nao patolégicas, como nas frases:

“Entre os sintomas de pneumonia estao febre alta,
tosse, dor no térax, alteracoes da pressao arterial, confu-
sao mental, mal-estar generalizado, falta de ar, secrecao
de muco purulento de cor amarelada ou esverdeada,
prostracao.”

“Os principais sintomas de gravidez sao fim da mens-
truacao, enjoos, hiperemese, dolorimento e aumento
das mamas, cdlicas, tonturas, sonoléncia, mudanca no
bico dos seios, inchaco no corpo (edemas), cloasmas,
prisao de ventre.”

Como tal uso é um fato da lingua, tornou-se legi-
timo e aceito. Sabe-se que a coletivizacao de sintomas
com acepgao de sintomas e sinais atende a praticidade
no uso da lingua. Mas é oportuno considerar os aspec-
tos bésicos da redacdo cientifica. Embora, no acervo
médico literdrio, encontrem-se sinais assinalados como
sintomas — como manchas cutineas, escoliose, 1énde-
as, feridas, lingua saburrosa, unha encravada, veias
varicosas —, tais usos podem ser causas de ambiguida-
de: o leitor nao sabe se o autor quis expressar apenas
sintomas ou ainda os sinais, evento que contraria os
preceitos da clareza e da precisao técnica e cientifica
como caracteristicas basicas das comunicacoes cienti-
ficas formais. Uma imperfeicao de estilo, cujo registro
esta em praticamente todas as gramaticas como imper-
feicao estilistica a ser evitada nas redacoes formais da
lingua-padrao.

Nesse contexto, é questionavel usar sintoma como
sinbnimo de sinal, visto haver diferenciacao classica
e técnica entre estes, com inclusive informacoes obti-
das na web que esclarecem as diferencas: “Sintomas
sao frequentemente confundidos com sinais, que sao
as alteracoes percebidas ou medidas por outra pessoa,
geralmente um profissional de satide. A diferenca entre
sintoma e sinal é que o sinal é aquilo que pode ser per-
cebido por outra pessoa sem o relato ou comunicacao do
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paciente e o sintoma € a queixa relatada pelo paciente,
mas que so ele consegue perceber” (http://ptwikipedia.
org/wiki/Sintoma).

Bons dicionarios dao sintoma como qualquer mani-
festacao de doenca. Observa-se, no entanto, que outros
léxicos notificam as diferencas. O Houaiss (2009), por
exemplo, da sintoma em sentido principal como “feno-
meno subjetivo (dor, mal-estar, etc.) referido por um
paciente acerca da sua doenca” e em sentido secun-
dario ou lato, “manifestacao de alteragao organica ou
funcional”. O Aurélio (2009) é mais restritivo: “sintoma
— qualquer fendmeno de carater subjetivo provocado no
organismo por uma doenga e que, descrito pelo pacien-
te, auxilia a estabelecer um diagnostico”. Da como
sentido figurativo a acepcao de sinal, indicio.

Em compéndios de Semiologia, se descreve que
anamnese € o relato dos sintomas, ou seja, das mani-
festacbes morbidas sentidas pelo doente, como nauseas,
mal-estar, dor, formigamento, tontura. Ao exame fisi-
co, 0 examinador observa e detecta os sinais de doenca,
ou seja, ictericia, mucosas hipocoradas, sopro sistdlico,
massa abdominal, febre, vomitos.

Sintomas sao manifestagoes subjetivas das doengas,
como dor, ma digestao, azia; e os sinais sao manifes-
tacoes objetivas notadas pelo examinador, como tosse,
vomito, edema, cianose, hemattria, conforme regis-
tram os professores Celmo Porto, em sua Semiologia
Meédica (1997, p. 10), Vieira Romeiro (1968, p. 149) e
outros propedeutas.

Embora sintoma possa ser usado como qualquer
manifestacao de doenca, em relatos cientificos formais,
convém usar sintomas e sinais com acepgoes distintas.
Se o autor desejar usar termos mais abrangentes, pode-
ra optar por manifestacoes, estado ou quadro clinico.



ATIVIDADES DO CBR

Curso de Gestao de Clinicas da
ABCDI

15 e 16 de agosto
Recife/PE

12 e 13 de setembro
Brasilia/DF

18 e 19 de julho

Sao Paulo/SP

15 e 16 de agosto

Prova pratica de Titulo de
Especialista em Radiologia
e Diagnostico por Imagem -
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Sao Paulo/SP

22 e 23 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 O4sis Atlantico
Fortaleza/CE
www.congressocbr.com.br

Curso ESOR AIMS 2014

28 e 29 de agosto
Hotel Vitoria
Campinas/SP

30 e 31 de agosto

Hotel Golden Tulip Recife Palace
Recife/PE
WWWw.cursoesor.com.br

9 a 11 de outubro

43° Congresso Brasileiro de
Radiologia - CBR 14

Rio Centro

Rio de Janeiro/R]
www.congressocbr.com.br

OUTROS EVENTOS

1 a3 de agosto
XVIII Curso de Atualizacao em
Imagem “Prof. Dr. Feres Secaf”

ATUALIZE-SE Gl

Sao Paulo/SP
www.spr.org.br

7 a9 de agosto

XXIV Jornada Gaucha de
Radiologia

Porto Alegre/RS

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

15 a 17 de agosto
Congresso Interamericano de
Radiologia - CIR 2014
Cartagena, Colombia
WWW.Cir2014.0rg

13 a 26 de agosto

Curso de Leitura Radioldgica das
Pneumoconioses

Curitiba/PR

WWww.srp.org.br

22 a 24 de agosto
Clube Manoel de Abreu

Bauru/SP
www.spr.org.br
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UMA EXPERIENCIA COMPLETA.

Além dos volumes impressos, o inscrito também tem
acesso ao Portal Virtual, que traz recursos do
MedicinaNet, como videos, imagens em medicina,
calculadoras meédicas, artigos comentados, casos
clinicos e muito mais. O Portal pode ser acessado pelo
computador ou por meio de dispositivos moveis.
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FLEXIVEL:
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DS CLASSIFICADOS

Gompra e venda

® Vende-se aparelho para mamogra-
fia CR Classic DirectView Carestream
Kodak monocassete, com 4 cassetes e
dentro da garantia de fabrica. Data da
instalagao: 14/08/2013. Valor: R$ 8o
mil. Condigoes de pagamento a combi-
nar. Tratar com Lucio: (51) 9964-6583
ou luciodc@terra.com.br.

® Vende-se Ultrasso-

nografia Medison Sonoace, com 3

aparelho  de

sondas, 6timo para Doppler. Valor a
vista: R$ 15 mil. O aparelho encontra-
se em clinica do Butanta/Morumbi,
proxima ao Hospital Albert Einstein.
Ha possibilidade de agenda no local.
Contatos: radiovivax@gmail.com ou
(11) 98367-0146.

¢ Vendem-se aparelho Toshiba Viamo
com um ano de uso, transdutores linear,
convexo e transvaginal, mesa de supor-
te, maleta de transporte, totalmente
digital, novo e com nota fiscal. Tratar
com Dr. Marcello: (12) 98177-0003 ou
fernandes-marcello@uol.com.br.

® Vende-se aparelho de Densitometria
Ossea GE-Lunar DPX-IQ em 6timo esta-
do. Contato: (11) 98597-5000, com Rose.

® Vendem-se ressonancia magnética
marca GE, modelo Signa Horizon, com
todas as bobinas em funcionamento,
pronta entrega, e tomdgrafo compu-
tadorizado marca Shimadzu, modelo
4800, com duas ampolas de reserva. As
méquinas estao em Santo Angelo (RS).
Contato: (55) 9614-2773.

® Vendem-se: pistola de bidpsia de
prostata Promag 2.2 em excelente esta-
do - R$ 3 mil; 6 guias descartaveis de
bidpsia para transdutor endocavitario
GE - R$ 100 cada; 2 agulhas de bidp-
sia de préstata — R$ 50 cada; 2 agulhas
de bidpsia de mama — R$ 50 cada; 2
guias de ago inoxidavel para transdu-
tor Aloka — R$ 500 cada. Tratar com
Dr. José Otavio: (79) 9822-0988.

® Vende-se equipamento de raios-X
da marca Emic, 125 KV, 500 Ma, com
mesa Bucky e Bucky mural, usado e em
Gtimo estado. Valor: R$ 17 mil. Tratar
com Fabio: (13) 99723-0560.

® Vendem-se: um FCR capsula XL Fuji
e Dry Pix 2000, com monitor e teclado e
4 cassetes 26 x 36, por R$ 30 mil; e dois
aparelhos de ultrassonografia Logic I11
completo e Aloka SSD - 4000 PHD, por
R$ 25 mil. Motivo: fechamento de uma

32

Boletim CBR

unidade. Aceita-se contraproposta. Tra-
tar com Grace: (11) 4225-7170.

® Vende-se em Campinas (SP): 1 apa-
relho de Ultrassonografia  Toshiba
Nemio-MX com 3 transdutores (conve-
x0/linear / endocavitario) ano 2012, em
excelente estado, mais maca 3 posicoes
quase sem uso. Contato: (19) 99820-
4433 / evandrogrillo@gmail.com.

® Vendem-se: aparelhos de ultrasso-
nografia Nemio (tubo), modelo UIPS
550 A com 3 transdutores, por R$ 26
mil, e Aloka, modelo Prosound SSD
4000 com 3 transdutores, por R$ 21
mil. Tratar com Luis: (11) 2834-0849 /
luis@ibacmed.com.br.

¢ Vendem-se aparelho de ultrassono-
grafia Toshiba Nemio, com ecdgrafo
modelo SSA-550A com UIPS - 550 A;
transdutor convexo eletronico PVM
- 375 AT; transdutor linear eletroni-
co PLM - 703 AT; transdutor convexo
transvaginal PVM - 651 VT; e guia
de agulha UAGV o24 A. Tratar com
lamara Lopes: (31) 3337-3516 ou
tacastrogg@gmail.com.

¢ Vende-se digitalizador de imagem
Agfa, em funcionamento, modelo CR30
X, com seis cassetes, software, monitor
touch e no-break, com dois anos de uso
e em excelente estado. Valor: R$ 46 mil.
Contato: (11) 97631-4306 (Jodo Carlos).

® Vende-se um terco das quotas de
clinica de diagndstico por imagem
(mamo e RX-CR, DO e US), com prédio
préprio em bom estado de conservagao,
excelente localizagao, ampla carteira de
convénios, em cidade do interior de SP
(cerca de 48 mil habitantes). Tratar com
Dr. Luis: (14) 98148-2136 (Tim).

¢ Vende-se equipamento de mamogra-
fia Mamomat 1000 Siemens (pouco
uso) mais processadora Kodak M3s.
Valor total: R$ 70 mil. Contato: Dr. Joao
Felisberto / Ultraclinica, Aracaju (SE).

Tel: (79) 3214-2950.

¢ Compra-se mamografo e CR usados,
com menos de dez anos de fabrica-
cao e em bom estado. Favor informar
ano de fabricacao, principais carac-
teristicas, valor e procedéncia do
equipamento (com nota fiscal ou
outro documento que comprove a ori-
gem e a data de fabricagao). Contato:
aleshf@hotmail.com.

® Compra e venda de tomdgrafos
usados em geral, instalados ou desins-
talados e demais equipamentos de

diagnostico por imagem em geral em
todo Brasil (novos ou usados). Contato:
(31) 36233270/ 96837283 / 9427-9939
ou comercial@lojadaimagem.com.br /
www.lojadaimagem.com.br.

® Vende-se ou alugase Centro de
Imagem Gama dEca S/C Ltda., com
servicos de raios X, ultrassonogra-
fia e mamografia. Ele fica localizado
na Av. Prof. Othon Gama dEca, 569,
salas 201/202/203, no centro de Flo-
rian6polis (SC). Atende a maioria dos

convénios, inclusive o SUS.

® Vendem-se duas processadoras
Macrotec MX-2 em perfeito esta-
do, passador de filmes, conjunto de
chassis de diversos tamanhos e equi-
pamento para tratamento automatico
de quimicos que permite descarte em
esgoto comum. Motivo: digitalizagao.
Contato: henrique@mediscan.com.br

ou (51) 3018-1010.

® Vende-se equipamento de ultrasso-
nografia Medison 8ooo EX com trés
henrique@
mediscan.com.br ou (51) 3018-1010.

transdutores. ~ Contato:

Oportunidades

® Clinica de Diagnéstico por Imagem
em Fortaleza (CE) contrata médico
radiologista com experiéncia para
realizagao de US, RM e TC, com pos-
sibilidade de ganhos de até R$ 40 mil
por més. Tratar com Virginia Targino:
(85) 9997-2789 ou enviar curriculo para
virginiatargino@yahoo.com.br.

¢ Clinica de diagnéstico situada em
Campinas precisa de médicos para
realizar ~ Ultrassonografia  (geral,
obstétrica, doppler e pungoes). Remu-
neracao por produtividade. Tratar
com Juliana: (19) 3705-8805 ou

juliana@ecocenter.med.br.

® Precisa-se de médico  radio-
logista ~ para  trabalhar  com
Tomografia Computadorizada,

Ultrassonografia e Mamografia em
clinica localizada no interior do Rio
Grande do Sul. Remuneragao acima
de R$ 24 mil. Enviar curriculo para
ctrecursoshumanos27@gmail.com.

® Clinica de Diagndstico por Imagem
em Londrina (PR) necessita de médi-
cos ultrassonografistas. Tratar com
Fernando ou Cristina: (43) 3324-7069,
9930-8583 ou uspar(@uspar.com.br.

® A Clinica de Ultrassonografia Léa de
Freitas precisa de médicos com expe-

riéncia em Ultrassonografia Geral e
Doppler colorido, para varios horarios.
Situa-se na rua Conde de Bonfim, 255,
sala 308, no Rio de Janeiro (R]). Tratar

com Luzia: (21) 2284-9400 / 2204-0323.

¢ Clinica em Cascavel (PR) contrata
médico radiologista efou ultrassono-
grafista para atuagao em US, TC e
RM, com residéncia completa, mes-
mo sem titulo do CBR. Saldrio por
produgao, com minimo garantido
de R$ 22 mil. Tratar com Dr. Adiris
ou Dr. Ruhnke: (45) 3333-6500 ou
financeiro@radiologiacascavel.com.br.

® O Hospital Sao Francisco (de médio
porte), situado em Cotia, na grande Sao
Paulo, a dez minutos do Rodoanel, pro-
ximo a Granja Vianna, inaugurou sua
nova ala de ambulatorios e estd contra-
tando médico radiologista. Tratar com
Valdenice (setor de Recursos Médicos):
(11) 4615-6684 ou 99546-4607.

¢ A clinica Anna Paola Gatto, especia-
lista no diagnéstico e tratamento das
patologias femininas em Salvador (BA),
precisa de ultrassonografista mulher
para compor sua equipe. Remuneracao
por produtividade e grande volu-
me de pacientes. Enviar e-mail para

apngclinica@uol.com.br.

® Clinica em Cascavel (PR) contrata
médico radiologista e/ou ultrassono-
grafista. Salario a combinar, com piso
minimo garantido de R$ 30 mil. Tratar
com Dr. Jaques ou Norival: (45) 3225-
2333 ou je.bote@uol.com.br (com envio

de curriculo).

® Centro de Diagndstico e Ané-

lises  Clinicas na regido do
Morumbi (SP), Pirajussara, Taboao
da Serra e Sao Bernardo do Cam-
po contrata médicos radiologistas e
ultrassonografistas. ~ Remuneracao
minima por periodo fixo mais pro-
dutividade. Enviar curriculo para:

adm(@cedacmedicinadiagnostica.com.br.

Orientagao para
publicagao tie anincios:

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



CBR E ELSEVIER APRESENTAM SEU MAIS NOVO LANCAMENTO:

Musculoesquelético

Série Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem: os melhores e
mais confidveis conteudos escritos pelos maiores nomes da radiologia nacional

« Abordagem didatica com casos clinicos
do dia a dia e capitulos divididos em
tdpicos para facilitar a consulta.

« Ricamente ilustrado, mais de 3.200
imagens detalhadas e de alta qualidade.

« As mais modernas técnicas como o
diagndstico com difusdo em nervos e a
tomografia de dupla energia do sistema
musculoesquelético.

« Referéncia para a prova de especialista
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