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Editorial

Parceria SBOT e Ministério da Saude;
podemos ter esperancas

de algo melhor?

Este ndmero nos traz alguns assuntos de suma
importancia, tendo na chamada de capa duas
matérias que retratam de maneira quase antago-
nica a situacéo atual do médico brasileiro. De um
lado, com ALEGRIA destacamos o reconhecimen-
to da Medicina brasileira de alto nivel associada
a pujanca do ortopedista brasileiro, respeitado
internacionalmente, ocupando espagos impor-
tantes no cendrio mundial. De outro, com muita
TRISTEZA, o diagnéstico da falha de nosso siste-
ma de salde, tendo que apelar para aimportacao
de médicos estrangeiros.

No ultimo congresso da Academia Americana ti-

vemos a posse da diretoria da SLAOT 2013-2014,

sob a presidéncia de Sérgio Franco, Marcos Musafir

como secretério-geral e Claudio Santilli, como dire-

tor regional do Brasil, todos ex-presidentes da SBOT, o que muito nos
honra. O Brasil é nacéo convidada para o préximo EFORT na Turquia
e marcou importante presenca no Ultimo congresso argentino, com
35 palestrantes. Nos congressos internacionais de especialidades, ti-
vemos recentemente em Toronto o congresso mundial da ISAKOS,
com a participacdo macica de brasileiros, constituindo a maior dele-
gacdo do evento, com participacdes cientificas e prémio de melhor
trabalho. Tenho muito orgulho, como brasileiro, de presidir a ISAKOS
no periodo de 2011 a 2013.

Diferentemente de outras profissdes, com todos os titulos que um
médico brasileiro possa ter em seu curriculo, em nenhum lugar do
mundo ele pode exercer a profissdo sem uma rigorosa avaliagdo para
revalidacdo do diploma e demonstracdo de conhecimento e atuali-
zacado. No inicio do més de maio foi anunciada a provavel vinda de
médicos estrangeiros para o Brasil para trabalharem nas regides bra-
sileiras mais carentes, pasmem, “sem a necessidade de revalidacao do
diploma” Qual seria o nivel desse profissional interessado em vir para
Cé para atuar no interior do Pafs, como pretende o governo federal?
Por que viriam para ganhar t&o pouco, hipoteticamente equiparados
com o saldrio do médico SUS? Qual seria o destino desses profissionais
em poucos anos? Nao seria mais l6gico pensar em melhorar todo o
“pacote saude”e ndo apenas trazer médicos com formagao no minimo
duvidosa? Nossos irméos cubanos, espanhdis e portugueses que nos
perdoem, pois 0 mMais basico raciocinio nos leva as perguntas: Por que
os médicos brasileiros se concentram nas metropoles em detrimento
das cidades menores no interior do Pais? Como seria a condicdo de
vida nesses lugares? A resposta é simples: se as condi¢des fossem me-
Ihores, a distribuicdo de médicos seria mais homogénea e mais justa e
nunca passaria pelas nossas mentes uma ideia tao absurda.
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Moisés Cohen

Seria 0 mesmo que importar politicos. Serd que
essa medida passaria na Camara Federal e no Se-
nado? Provavelmente ndo. Falando em Camara,
quero cumprimentar nosso membro da SBOT e
deputado federal Dr. Luis Henrique Mandetta, de
Campo Grande, pelo brilhante pronunciamento
de 10 minutos, que obteve mais de 160 mil visua-
lizagdes pelo YouTube. Vale a pena ver.

Como humilde sugestéo, para que pelo menos
seja aberto um debate: por que ndo repetir o que
jad ocorre em muitos paisess —imediatamente apos
0 médico obter o diploma e para sua validacao,
fazer um trabalho temporario de um ano, como
generalista, em regides previamente selecionadas
. pelo Ministério da Saude? Nos anos 1970, essa

Editor experiéncia foi muito valida em iniciativas volun-
tarias como o projeto Rondon, que estimulava estudantes e jovens
médicos a trabalharem temporariamente em locais pobres e sem
atendimento basico de saude. O resultado foi que muitos profissio-
nais por 1 ficaram, melhorando o padrao de atendimento na regido.

Numa outra realidade, as grandes metrépoles de nosso pais sofrem
uma epidemia de pacientes necessitando de cuidados em Ortope-
dia e Traumatologia. Por um lado os traumatismos por acidentes de
transito, que tém aumentado ininterruptamente, apesar das campa-
nhas realizadas pela SBOT e diversos érgaos do governo; e por outro
a maior longevidade da populagdo com exigéncia de uma melhor
qualidade de vida, o que causa o aumento do ndmero de pacientes
ortopédicos crénicos. Em parceria com a SBOT, esses dados tém sido
discutidos por nossas autoridades da satde e ficamos felizes com a
preocupacao do ministro Padilha e do dr. Helvécio Magalhdes em
ampliar o conceito INTO, com a inauguracdo de um novo centro em
Belo Horizonte. Esperamos que novos INTOs sejam criados no Pais.

Com sucesso, nos dias 17 e 18 de maio, em Brasilia, a SBOT realizou,
pela primeira vez, um férum voltado para discutir a situacdo das
regionais brasileiras, com a participacdo de José Eduardo Fogolin,
coordenador de Alta Complexidade do Ministério da Satde. Apesar
de nossas criticas construtivas a algumas medidas governamentais,
ndo temos duvida de que a aproximacdo da SBOT com o poder
publico é o caminho mais acertado, por meio de discussdes que
busquem favorecer o interesse coletivo, com maior comprometi-
mento das autoridades da saude e convergéncia de propdésitos que
contemplem o aumento da dignidade profissional.

Nao percamos nossas esperancas!

www.sbot.org.br



E tempo de agir

Nao é de hoje que lutamos por melhores condicbes de trabalho, re-
muneracao digna, reconhecimento e atualizacdo de valores como,
por exemplo, da tabela CBHPM. Nossos sucessores muito ja realiza-
ram e gracas ao empenho deles, muito também ja foi conquista-
do. Porém, ainda nao alcancamos nossos objetivos, que culminam
numa assisténcia de qualidade para a populacao brasileira.

Dificuldade na liberacdo de materiais, filas de espera interminaveis
que assolam os usuarios do SUS e também da saude suplementar.
A demora para que seja liberada uma cirurgia desgasta o médico
ortopedista, que esta na linha de frente e em contato com os pa-
cientes e acaba sofrendo toda a pressao.

Basta! Ndo podemos mais aceitar isso e medidas ja estdo sendo to-
madas por todos noés. Nao apenas médicos ortopedistas, mas por
profissionais de todas as especialidades. E palpavel a dificuldade
para o exercicio da Medicina. As medidas sdo institucionais e con-
clamamos uma intervencao da ANS e do préprio Ministério da Sau-
de. Precisamos de uma nova politica de saude que abranja todas as
areas: desde o atendimento primario ao mais complexo.

Esta é a nossa solucdo. Nao precisamos de mais médicos vindo do
exterior sem uma formacdo adequada e revalidacédo criteriosa de
seus diplomas, por exemplo. Na verdade, o que almejamos para a
saude brasileira é um sistema interligado que ofereca uma Carrei-
ra de Estado estruturada, remuneracao adequada, politicas de pro-
gressao e infraestrutura e equipes condizentes.

E para isso estamos lutando. Envolvemos-nos em todas as campa-
nhas e acoes realizadas pelas entidades médicas, estreitamos nosso
relacionamento com o Ministério da Saude e oferecemos todo o
apoio e auxilio para nossos ortopedistas através da Comissao de
Dignidade e Defesa Profissional. Esta € uma luta de todos e para
todos e o envolvimento da classe médica de forma organizada e
unificada serd o nosso triunfo.
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Flavio Faloppa
Presidente da SBOT
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Edital de Eleicao para Diretoria da SBOT - gestao 2016

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia comunica a abertura das inscricdes dos candidatos ao cargo de 2° Vice-Pre-
sidente para o ano de 2014, assim como de sua Diretoria completa para a gestdo 2016, conforme determinam os Estatutos Sociais
e Regimento Eleitoral disponiveis no site www.sbot.org.br.

As inscri¢oes devem ser formalizadas de 1° a 31 de agosto de 2013, das 9h as 18h na sede social da SBOT, situada a Alameda
Lorena, 427 - 14° andar — Sao Paulo-SP. O processo eleitoral sera concluido durante a realizacdo do 45° Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia (CBOT) em Curitiba, PR.

Edital de Eleicao para Conselho Fiscal da SBOT - gestao 2014

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia comunica a abertura das inscri¢des dos candidatos ao cargo de Conselheiro
Fiscal e seu Suplente, conforme determinam os Estatutos Sociais e Regimento Eleitoral disponiveis no site www.sbot.org.br.

As inscri¢oes devem ser formalizadas de 1° a 31 de agosto de 2013, das 9h as 18h na sede social da SBOT, situada a Alameda
Lorena, 427 - 14° andar — Sao Paulo-SP. O processo eleitoral sera concluido durante a realizacdo do 45° Congresso Brasileiro de

Ortopedia e Traumatologia (CBOT) em Curitiba, PR.

Marcelo Mercadante - Secretario-geral

Brasil é a nacao convidada do congresso da EFORT

Condic¢do éinédita entre os paises da América Latina. Delegacado brasileira participard
de conferéncias e coordenard mesas-redondas, entre outras atividades

A Federacédo Europeia de Associagdes Nacionais de Ortopedia e
Traumatologia (EFORT) vai prestar homenagem a sua congénere
brasileira, a SBOT, durante o congresso que se realizard de 5 a 8
de junho, em Istambul, na Turquia. O Brasil serd o primeiro pais
da América Latina a ter a condicdo de ‘Nag¢do Convidada'do con-
gresso europeu, e especialistas brasileiros foram convidados a fa-
zer conferéncias, a coordenar mesas-redondas e a apresentar as
pesquisas originais nacionais no campo da Ortopedia.

Para o presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia, Fldvio Faloppa, a homenagem se explica pela impor-
tancia da entidade brasileira que, nos Ultimos anos, tem se inter-
nacionalizado, tanto que no Ultimo congresso da EFORT estive-
ram presentes cerca de 30 especialistas brasileiros. A Ortopedia
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do Brasil também recebeu significativa homenagem no recente
congresso da Argentina, que contou com 35 especialistas do
Brasil, cuja lideranca nesse campo da Medicina é inconteste.

Faloppa lembra que o Brasil tem se aberto para os ortopedis-
tas dos paises latino-americanos e em especial do Cone Sul.“Os
servicos e hospitais brasileiros que capacitam os futuros espe-
cialistas em Ortopedia e Traumatologia tém recebido crescente
numero de médicos da Argentina, Uruguai, Paraguai e também
da Bolivia, os quais, mesmo depois de titulados, mantém os lagcos
com a Ortopedia brasileira’, diz o presidente da SBOT, inclusive se
valendo do programa de Educagdo Continuada, que capacita o
médico a acompanhar a constante evolucdo do conhecimento
nesse ramo da Medicina.

www.sbot.org.br



No dia 21 de marco de 2013, durante
0 congresso da Academia Americana,
o ortopedista brasileiro  José Sérgio
Franco assumiu a presidéncia da SLAOT -
Sociedade Latino-Americana de Ortopedia
e Traumatologia. A ceriménia foi realizada
no Hotel Hilton e mais de 60 pessoas
participaram.

Segundo José Sérgio Franco, o principal
objetivodaSLAOT éfortalecerointercambio
entre as sociedades latino-americanas,
enfatizando, principalmente, a educacéo.
“Organizamos reunides e congressos
em paises menores incentivando o
crescimento da especialidade e a troca de
experiéncias’, diz ele.

Estrutura

Com sede na Colombia, a SLAOT é
formada por 27 paises e tem mais de 43
mil ortopedistas associados. Possui um
centro de pesquisa e treinamento em

José Sérgio Franco assume a presidéncia da SLAOT

a
Jorge Felipe Ramirez, Jodo Luiz Navarro e José
Sérgio Franco

cadéveres e oferece bolsas anuais para os
paises participantes enviarem especialistas
para o treinamento. Também esta presente
nos congressos nacionais das sociedades
associadas e realiza prémios por trabalhos
de investigacao.

Possui as publicacées: Revista Cientifica
SLAOT com periodicidade trimestral, o
Boletim SLAOT, Acta Latinoamericana e a
pagina na internet: www.slaot.org.
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SLAOT Federation 2013-2014:

José Sérgio Franco (Brasil)
Presidente

Enrique Villalobos (México)
Vice-presidente

Jorge Felipe Ramirez (Colombia)
Ex-presidente Executivo Fiscall

Marcos Esner Musafir (Brasil)
Secretario-geral

Ernesto Besser (Chile)
Diretor Cientifico-Académico

Ramiro Morales (Venezuela)
Regional Paises Andinos

Vicente Gutiérrez (Chile)
Regional Cone Sul

Claudio Santili (Brasil)
Regional Brasil

Adrian Hérnandez Aldana (Colombia)
Diretor Executivo

Ana Tibavija (Colémbia)
Imagem e Comunicagao
Produtos e Servicos oferecidos pela SLAOT

Congressos de especialidades da SBOT marcam o
primeiro semestre do ano

Da esq. para dir.: Marcos Musafir, Flavio Faloppa,
Geraldo Motta e Helvécio Miranda Magalhaes
durante o Férum de Debates no XIX CBTO

Entre os meses de abril e maio, trés impor-
tantes eventos de especialidade marca-
ram as atividades dos ortopedistas bra-
sileiros. De 25 a 27 de abril, o Congresso
Brasileiro de Cirurgia da Mao mobilizou
750 especialistas, que acompanharam as
principais atualizacdes da especialidade.
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Logo depois, foi realizado o XIV Con-
gresso Brasileiro de Cirurgia da Coluna
em Florianépolis, de 27 a 30 de abril. O
programa cientifico contou com 48 temas
livres e nove painéis sobre temas especifi-
cos seguidos da discussdo de caso clinico.

Nos dias 9, 10 e 11 de maio, foi realizado o
XIX Congresso Brasileiro do Trauma Ortopé-
dico na cidade de Ribeirao Preto (SP), com
a participagcao de mais de 150 especialistas.
No primeiro dia do evento, destaque para
o Férum de Debates sobre a Linha de Cui-
dado ao Trauma na Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias do SUS.

Com a participacdo de Helvécio Miranda
Magalhdes, secretério de Atengdo a Saude,

José Eduardo Fogolin Passos, coordena-
dor-geral de Média e Alta Complexidade
do Ministério da Saude, Marcos Musafir,
diretor-geral do INTO, Flavio Faloppa, pre-
sidente da SBOT, e Geraldo Motta, ex-presi-
dente da SBOT, foram debatidas as formas
que o Ministério da Saude poderd investir
na Traumatologia do Pais, visando propor-
cionar um atendimento ao trauma mais
qualificado e eficaz. “Foi apresentado um
conjunto de medidas que visa melhorar o
atendimento do trauma no Pais. Sao a¢oes
de educagdo continuada dos profissio-
nais, prevencao de acidentes, aquisicédo de
novos equipamentos e condigdes neces-
sarias para o trabalho’, acrescenta Hélio
Jorge Alvachian Fernandes, presidente do
XIX CBTO.
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Into atuara em Minas Gerais
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Na solenidade de posse da nova diretoria da SBOT-MG: Marcos Musafir; o presidente da SBOT, Flavio Faloppa; o novo presidente da SBOT/MG,
Wagner Nogueira; o secretdrio nacional de Atencao a Saude do Ministério da Satide, Helvécio Magalhaes; e o vice da SBOT-MG, lideu Almeida

Durante a posse da nova diretoria da SBOT-MG, Wagner Nogueira,
novo presidente da regional, anunciou a ida a Belo Horizonte de
uma unidade tradicional do Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia do Rio de Janeiro (Into) em uma parceria com o
Hospital Baleia."E uma excelente noticia para nds, ortopedistas, e
para a populacdo de Minas Gerais’, afirmou.

Ao confirmar a vinda do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia para Belo Horizonte, o dr. Helvécio Magalhaes, secretdrio
nacional de Atencao a Saude do Ministério da Saude, presente a
solenidade, salientou que no caso da Ortopedia existem dois
grandes desafios:"O primeiro é o trauma. Infelizmente convivemos
com uma epidemia de trauma no Brasil, principalmente em
consequéncia dos acidentes de transito, com énfase especial aos

motociclistas. Sao traumas multiplos, graves, que exigem hoje
uma intervencado complexa ortopédica. E segundo, as doencas
cronico-degenerativas, devido ao aumento da expectativa de
vida da populacdo, que vai levando as deformacoes, as fraturas
por osteoporose, a deformidade e, portanto, exige uma equipe
profissional, com o papel da ortopedia na reabilitacdo”

“Nés estamos permanentemente, inclusive com a SBOT, tracando
caminhos. E, no Congresso Nacional, langamos a Linha do Trauma,
que estd sendo implantada em todo o Brasil com as unidades
especializadas em trauma. Agora, temos para ser lancada em breve
uma Linha de Cuidado de Ortopedia com recursos adicionais para
melhorar o pagamento, a transferéncia de recursos para cirurgias
eletivas e cirurgias de urgéncia em Ortopedia.

Ceara realiza primeiro transplante de tecido 6sseo

Foi realizado na segunda quinzena de abril, no Hospital
Regional da Unimed, em Fortaleza, o primeiro transplante
de tecido 6sseo do Ceard. A intervencdo, num paciente de
58 anos, com grave defeito acetabular, implicou a utilizacao
de 112 gramas de fémur proximal enviado pelo Banco de
Tecidos do Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia do Rio
de Janeiro (Into).

Para realizar a operacdo pioneira, foi necessario cumprir

varias etapas burocraticas, que exigiram um més, entre abrir
0 processo na Secretaria de Saude do Estado, credenciamento
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da equipe médica e do hospital, até que o Ministério da Saude
autorizasse a solicitagdo do material necessario aos bancos de
tecidos. Os ortopedistas de Fortaleza ficaram impressionados
com a agilidade do Into, que atendeu o pedido de forma
extremamente rapida, enviando-o numa caixa com gelo seco.

A equipe encarregada do procedimento foi integrada por
Robson Alves, que é o presidente da Regional Norte/Nordeste
do Comité de Patologia do Quadril da SBOT - Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, Leonardo Drummond,
Samuel Magalhdes e Cladudio Martins.

www.sbot.org.br
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Centro de Habilidades em Artroscopia

“Dr. Robert W. Jackson”

Foi inaugurado, no dia 20 de dezembro de 2012, o Centro de
Habilidades em Artroscopia do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de Sao Paulo. Instalado no 6° andar
do Pavilhdo Fernandinho Simonsen, o novo centro possui todos os
equipamentos necessarios para o treinamento da artroscopia em
pecas anatdmicas ou articulagdes artificiais do joelho, tornozelo,
ombro, cotovelo, punho, coluna ou quadril, fruto de uma parceria
com as empresas Proind e Bio2. O novo laboratério visa o ensino
e o treinamento de residentes e ortopedistas com diversos
estagios de aptiddo, assim como o desenvolvimento de projetos
de pesquisa.

A ceriménia de inauguracéo foi presidida pelo provedor da Santa
Casa de Sao Paulo, dr. Kalil Rocha Abdalla, e contou com a presenca
de membros da Mesa Diretiva e Administrativa da Santa Casa. O

prof. dr. Osmar Avanzi, diretor do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia, assim como os profs. drs. Nilson Roberto Severino,
Ricardo Cury e Ayres Duarte receberam as autoridades, além da
presenca do sr. Sergio Galindo, representando as empresas Proind
e Bio2. Na cerimédnia, o prof. dr. Osmar Pedro Arbix de Camargo
foi homenageado com placa comemorativa, e ele ressaltou a
contribui¢éo da obra de Jackson na cirurgia artroscopica do joelho
e a importancia desse laboratério na formagéo do ortopedista.

Ele também recordou que o Grupo do Joelho comegou com ele e
Tatsuo Aihara."Até a presente data, 179 especialistas em artroscopia
do joelho se formaram aqui, contribuindo com o treinamento de
outros 106 ortopedistas focados na artroscopia das patologias do
ombro e cotovelo.” Informacoes sobre o novo centro podem ser
obtidas através do e-mail: dirdot@santacasasp.org.br.

Participacao brasileira no congresso

da ISAKOS rende prémios

De 12 a 16 de maio foi realizado o congresso da Sociedade Inter-
nacional de Artroscopia, Cirurgia do Joelho e Medicina Esportiva
(ISAKOS), na cidade de Toronto, Canada, e um grupo de ortope-
distas brasileiros foi premiado durante o evento.

Com o estudo Expression Profile of Collagen Genes in Shoulder
Instability, os médicos Paulo S. Belangero, Mariana Ferreira Leal,
Gabriel Esquitini Machado, Eduardo Antonio Figueiredo, Carlos
Vicente Andreoli, Carina Cohen, Bernardo Barcellos Terra, Gusta-
vo Cara Monteiro, Alberto Castro Pochini, Sintia lole Belangero,
Benno Ejnisman e Moisés Cohen receberam o Prémio Richard B.
Caspari, de melhor trabalho cientifico do congresso. O prémio foi
criado com a intencao de estimular e laurear os melhores traba-
Ihos sobre as extremidades superiores.

Segundo Paulo S. Belangero, um dos autores do trabalho, o es-
tudo é inédito na literatura mundial. "Estamos estudando a ex-
pressao dos genes do coldgeno na capsula articular de pacientes
portadores de instabilidade anterior do ombro”, explica ele.

Jornal da SBOT - Abril/Maio 2013




Médicos Estrangeiros

SBOT posiciona-se contra a importacao
de médicos estrangeiros para o Brasil

Para entidade, a criacao de uma politica de saude é indispensavel para lidar

com esse tema, além da revalidacao dos diplomas pelo Revalida

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT) preocupa-se com o
anuncio feito pelo governo federal no dia
6 de maio sobre a vinda de 6 mil médicos
de Cuba para trabalhar no interior do Pais.
Segundo Antonio Patriota, ministro das Re-
lacoes Exteriores, essa medida deve ser to-
mada "em vista do déficit de profissionais de
Medicina no Brasil”

Para Flavio Faloppa, presidente da SBOT, a
entrada desses médicos néo resolverd os
problemas de salde que o Pais enfrenta.
Segundo ele, a criacdo de uma politica de
saude eficiente é a resposta. “Precisamos ter
uma politica adequada em relagcdo a car-
reira médica, com melhores condi¢des de
trabalho, remuneracdo e com uma estru-
tura minima para atuacgéo dos profissionais.
N&o adianta ter o médico se néo existem
condi¢des para um bom atendimento com
aparelhagens necessarias para realizacdo de
exames e cirurgias, além de toda a equipe
de apoio”

Entidades médicas como o Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM), Associacdo Paulista
de Medicina (APM), Federacdo Nacional
dos Médicos (FENAM) também repudiam
0 anuncio e, inclusive, o CFM apresentou
a Procuradoria-Geral da Republica uma re-
presentacdo contra os ministros da Saude,
Alexandre Padilha, Educacao, Aloizio Merca-
dante, e Relagbes Exteriores, Antonio Patrio-
ta. A entidade quer esclarecimentos sobre
supostos projetos e acordos para assegurar
a entrada no Brasil de médicos estrangeiros
e de brasileiros portadores de diplomas ob-
tidos no exterior.

Desde quando o anuncio foi feito, as enti-
dades se mobilizaram contra a proposta.
Em nota, o CFM diz que “condena veemen-
temente qualquer iniciativa que propor-
cione a entrada irresponsavel de médicos
estrangeiros e de brasileiros com diplo-
mas de Medicina obtidos no exterior sem
sua respectiva revalidacdo. Medidas nesse
sentido ferem a lei, configuram uma pseu-
doassisténcia com maiores riscos para a
populacdo e, por isso, além de temporarias,
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S0 temerarias por se caracterizarem como
programas politico-eleitorais”.

“Se tivermos realmente a entrada desse
grupo de médicos no Brasil sem a devi-
da habilitagdo (revalidacdo do diploma)
e registro profissional, a nossa popula-
¢do estard em risco. Principalmente para
aqueles moradores de cidades distantes
do nosso pafs que necessitam muito mais
de um médico bem formado, j& que as
condicdes para o trabalho sdo precérias’,
acrescenta Faloppa.

Para a Associacdo Paulista de Medicina
(APM), também contra a flexibilizacado das
normas para a entrada de médicos no Brasil
sem o cumprimento de uma rigorosa ava-
liacdo de capacitacdo de conhecimentos e
habilidades, a proposta do governo federal,
com o aval do Ministério da Saude, repre-
senta enorme risco aos cidadaos.

Em nota oficial, a APM diz que facilitar o
ingresso dos médicos sem uma avaliagdo
rigorosa € ignorar a raiz do problema: a falta
de politicas publicas eficazes e consistentes
para interiorizar os médicos. “Para equacio-
nar tais distor¢oes, ndo adianta flexibilizar a
entrada de médicos de forma inconsequen-
te. Se isso acontecer, quem pode garantir
que eles se sujeitardo a permanecer um ou
dois anos em regides sem condi¢des ade-
quadas a pratica segura da Medicina, sem
ferramentas para a atualizacdo cientifica e,
ainda, sem a certeza de contratos que Ihes
garantam seus direitos trabalhistas confor-
me a legislacdo vigente?”

A APM afirma ainda que apds as promessas
de boa remuneracdo de muitas prefeituras
para atrair profissionais, o cenario é com-
pletamente diferente e desfavoravel apds a
contratagao.

Para o deputado federal e médico ortope-
dista e membro titular da SBOT Luiz Henri-
que Mandetta, do Partido dos Democratas
do Mato Grosso do Sul, os médicos estran-
geiros ou brasileiros formados no exterior
sdo bem-vindos, desde que fagcam uma
prova que comprove seus conhecimentos
na drea médica para poder atender a popu-
lagéo brasileira (Revalida). Criado em 2010,
o Exame Nacional de Revalidacdo de Diplo-
mas Estrangeiros atesta se 0 médico tem
condicdes de atuar no Brasil.

‘O governo federal quer retirar a revalida-
¢ado durante um periodo de trés anos sim-
plesmente para passar as eleicoes e para
ter uma resposta, mesmo que esfarrapada,
para a populagcdo sobre a auséncia de um
plano de carreira, o porqué de a Uni&o co-
locar menos recursos na salde a cada ano”,
disse ele em entrevista para 0 programa
Com a Palavra, da Radio Camara.

Faloppa compartilha da mesma opinido de
seu colega Mandetta e afirma que a popu-
lacdo ndo pode aceitar essa proposta. ‘A po-
pulacdo brasileira merece e precisa de um
atendimento de qualidade em todos seus
estados e municipios. A entrada de médicos
estrangeiros sem a revalida¢do do diploma
colocard todos em risco. Ndo aceitaremos
tais medidas’, finaliza o presidente da SBOT.

www.sbot.org.br
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1° Forum das Regionais
marca as atividades da SBOT

Nos dias 17 e 18 de maio, em Brasilia, a
SBOT realizou, pela primeira vez, um férum
voltado para discutir a situagao das regio-
nais brasileiras. Com a participacdo de 24
das 27 regionais, o evento foi um marco
para a integracao da entidade com as suas
representantes estaduais. A realizacdo do
evento teve o apoio das empresas Impla-
med, Janssen, Novaquimica e Sanofi.

Para Flavio Faloppa, presidente da SBOT,
esse encontro era um anseio antigo de
todos os ortopedistas. “Desde o inicio do
ano estamos organizando atividades que
envolvam as regionais. A primeira foi em
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Campinas, durante o TEOT; a segunda no
Forum da SBOT, e agora a realizagédo desse
Férum voltado apenas para o debate
sobre a situacao das nossas representan-
tes brasileiras’, explica ele.

Nos dois dias de evento, diversos temas
foram abordados. Foi discutida a impor-
tancia da interatividade social, além da
participacdo e o envolvimento das regio-
nais nas campanhas da SBOT para a valo-
rizagao profissional. Miguel Akkari, coorde-
nador desse tépico, apresentou as suges-
tées da SBOT para a elaboracdo de uma
campanha nacional.

Jodo Mauricio Barreto, presidente da CEC,
e Fernando Baldy abordaram a educagéo
médica continuada como fator de inte-
gracgao regional. A SBOT apresentou pro-
postas como a realizacdo de cursos pre-
senciais e discutiu os anseios das regio-
nais nesse tema.

“Percebeu-se que cada regional tem
necessidades diferentes e que preci-
sam de suporte cientifico. Muitas alme-
jam que a SBOT promova cursos em suas
regides, por exemplo,” acrescenta Fabio
Dal Molin, membro da Comissao de Inte-
gracao das Regionais.

www.sbot.org.br



Por isso foi decidido que a SBOT vai inves-
tir em eventos com esse objetivo, mon-
tando cursos que serdo repetidos em
cada uma das regides e que devem con-
tribuir para a capacitacdo homogénea
dos profissionais de Ortopedia e Trauma-
tologia dos diversos estados brasileiros.

Para isso, Flavio Faloppa acrescenta que
é muito importante a aproximacao dos
comités. “Vamos estreitar esse relaciona-
mento e unificar as agdes educacionais.
Acredito que isso proporcionard uma
maior valorizagdo dos nossos eventos e
aproveitamento de todos”

A interacao, a troca de ideias e experiéncias
e a unido entre todos foram o ponto alto do
evento. Todos os temas discutidos foram
extremamente pertinentes e os partici-
pantes tiveram a oportunidade de mani-
festar suas opinides e interagir com os
coordenadores. Para Franciso Nogueira,
presidente da Comissdo de Integracdo
das Regionais, ficou clara a importancia
do envolvimento das regionais em todas
as acoes da SBOT. “Foi realmente uma
oportunidade Unica para que as regionais
safssem fortalecidas, pois a troca de expe-
riéncias ajudard na busca de solugoes,
apesar das dificuldades que por ventura
aparecam. Os problemas enfrentados
pelas regionais se repetem, mas as solu-
¢Oes passam pela criatividade e a troca de
experiéncias. Isso fard com que as regio-

avidamente dos debates
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nais se fortalecam e assim a SBOT ficara
ainda mais forte’, explica.

Participacao do Ministério da Saude

No primeiro dia do encontro, José Eduardo
Fogolin, coordenador de Alta Complexi-
dade do Ministério da Saude, apresentou
a recente portaria que define a estratégia
para aumentar o acesso aos procedimen-
tos traumato-ortopédicos de média com-
plexidade no ambito do SUS.

A Portaria 880, que foi divulgada no
dia 17 de maio — durante a realizacdo
do férum —, estabelece critérios para o
aumento do numero de leitos para os
procedimentos de média complexidade,
para aumentar a disponibilidade de érte-
ses e proteses e também para melhorar
a capacidade dos hospitais de atendi-
mento a esse tipo de problema.

"E a primeira vez que algo especifico
da nossa especialidade é feito e isso é
muito relevante. No Pais inteiro existe
uma demanda reprimida de atendimento
de pacientes que necessitam de média
complexidade. Frequentemente as pes-
soas precisam aguardar alguns dias para
ser atendidas e, muitas vezes, acabam
ficando com sequelas’, explica ele. Isso
ocorre porque, apesar de haver quanti-
dade suficiente de ortopedistas habili-
tados, o gargalo estd nos servicos onde

Forum das Regionais

esses procedimentos podem ser executa-
dos e na falta de disponibilidade de érte-
ses e proteses.

O documento objetiva também “identi-
ficar os estabelecimentos de saude para
o desenvolvimento das agcdes que visem
a organizacdo da atencdo em traumato-
-ortopedia de média complexidade no
SUS, reduzir o tempo de espera para 0s
procedimentos citados e regular o enca-
minhamento dos pacientes vitimas de
trauma que necessitem de tratamento
efetivo em traumato-ortopedia”.

Ainda durante a reunido, ficou definido
que as areas técnicas da SBOT trabalha-
rdo em parceria com o Ministério, tendo
em vista o fornecimento de subsidios que
sirvam para o estabelecimento da politica
de saude publica no setor, uma vez que ha
grande empenho do governo tanto em
reduzir o nimero de acidentes com envol-
vimento traumato-ortopédico, como em
agilizar o atendimento dos pacientes.

Além de definir as normas para que novos
servicos e hospitais se habilitem para o
atendimento de média complexidade, a
portaria lista os procedimentos contem-
plados. Entre os quais tratamento cirr-
gico de fratura da clavicula, artroplastia
de cabeca do radio, patelectomia total
ou parcial, reconstrucao de tendao pate-
lar, reconstrucdo ligamentar do tornozelo,
tratamento cirlrgico de ruptura do apa-
relho extensor do dedo, tratamento cirur-
gico de avulsao do grande e do pequeno
trocanter, tratamento cirdrgica de fra-
tura/lesdo fisdria de ossos do médio-
pé, reconstru¢do capsulo-ligamentar de
cotovelo e punho, reconstrucdo de polia
tendinosa de méo e reducdo incruenta
de fratura/lesao fisaria de cotovelo, entre
mais de 50 procedimentos. Todos eles
terdo acréscimo de 80% no valor dos
honorarios médicos.

Fogolin (a dir.) ressaltou o apoio do Ministério da Satide a SBOT

13



Forum das Regionais

A opiniao das regionais

I I Regional
Alagoas

. Excelente forma de intera¢do das regio-
nais no sentido de mostrar a realidade
de cada uma com suas dificuldades e
avancos, permitindo a troca de infor-
magdes e experiéncias que ajudam no
intercambio de ideias para resolucdo
de problemas comuns.

2. Importante forma de meio de divul-
gagdo e tentativa de resolucdo das
demandas regionais, principalmente
das menores, que por vezes nao conse-
guem um momento para que seja Visi-
vel no contexto nacional.

3. O momento com o representante do
Ministério da Saude foi sem duvida o
mais importante, pois nunca tivemos a
chance de expor tudo aquilo que pre-
cisamos diretamente a quem possa
levar para ser apreciado.

4. As decisées que foram tomadas vao
melhorar as acdes tanto da SBOT nacio-
nal como também das regionais, mas
precisamos manter o contato e reali-
zar novos encontros para que sempre
cresgamos como uma unidade em prol
de toda a Ortopedia nacional.

Raimundo Araujo Filho
(representando o presidente
Glauber Manso)

Regional

0 Ceara

O férum foi extremamente positivo. A
grande representatividade das regionais
chamou a atencao, assim como o debate,
que foi realizado extensa e detalhada-
mente de forma a contribuir para o apri-
moramento das funcdes de cada uma. A
maneira democratica como o férum foi
conduzido foi outro ponto importante, ja
que cada regional teve espaco para expli-
citar seus problemas e experiéncias.

Com relagdo as deliberacées comuns e
confluentes a todas as regionais, ndo obs-
tante as diferencas entre algumas, quer
sejam peguenas ou grandes, muitos dos
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problemas sdo pertinentes a todas e as
experiéncias compartilhadas na condu-
cao e resolucdo servirdo para solucionar
diversas questoes.

Além disso, as mudancas aventadas pelo
Ministério da Saude, na pessoa do dr.
Fogolin, vdo impactar no melhor atendi-
mento na esfera do trauma em todo o ter-
ritério nacional. Acredito que num futuro
proximo colheremos os frutos das deci-
soes discutidas no encontro.

Marco Antonio da Silva Girao

Regional
& :
Minas Gerais

Fiquei motivado em presenciar um dos
foruns com a maior e melhor participacédo
que ja vi. Realmente a diretoria da SBOT
nacional esta de parabéns pela iniciativa
e organizagao, e os presidentes regionais
pela sua participacdo e contribuicéo.

O foérum foi Util para termos um maior
conhecimento da realidade nacional, das
necessidades e condicdes, assim como as
mais diversas sugestdes para melhoria e
fortalecimento da nossa Sociedade.

Agbes ja estdao sendo efetivadas, como a
participacdo da Regional MG no fundo de
provisdo das regionais, com provisdo de
2% do lucro do congresso mineiro de Orto-
pedia, propostas que deverdo ser estendi-
das a todos os congressos oficiais da SBOT.

E essencial que a SBOT continue com ini-
ciativas semelhantes, que divulgue efeti-
vamente tais eventos e coloque em pra-
tica as sugestdes do férum. Foi uma honra
participar.

Wagner Nogueira da Silva

[¥—— Regional
——— Sao Paulo

O férum veio ao encontro dos anseios
de todas as regionais, pois passamos

a conhecer a realidade de cada uma,
suas dificuldades, problemas e conquis-
tas. Através dessa troca, percebemos
que todas tém problemas, de maior ou
menor grau, e o didlogo possibilitou a
sugestao de novas ideias, caminhos e
solugdes para o desenvolvimento das
regionais e, consequentemente, da
nossa SBOT. Quando compartilhamos a
mesma ideia saem solucdes, e isso foi o
mais importante desse encontro.

A aproximacao do Ministério da Salde
da SBOT através da participacdo do José
Eduardo Fogolin Passos, coordenador de
Alta e Média Complexidade da Secreta-
ria de Atencdo a Saude, foi outro fator de
destaque. E a primeira vez que estamos
sendo ouvidos e precisamos aproveitar
este momento.

Também foi muito importante poder
conhecer pessoalmente os colegas, con-
versar, desfrutar de momentos impor-
tantes de discussdo. Dessa forma fica
mais facil o contato e o apoio mutuo
entre todas as regionais. Até criamos um
grupo no Whatsapp para mantermos
sempre contato.

Edison Noboru Fujiki

Regional
Tocantins

Nesse primeiro férum nacional pude-
mos perceber o cuidado com que nossa
“Sociedade mae” tem com suas regio-
nais em todo o Brasil, em especial com
as que estdo afastadas dos grandes cen-
tros. A disposicdao em se fazer presente
e principalmente de ouvir as particu-
laridades de cada regido foi a grande
marca desse encontro. Nesse recomecgo
de nossa jornada no Tocantins sentimos
que o apoio necessario sera fornecido,
fortalecendo as regionais e, com isto, a
SBOT nacional, unindo todos por uma
Ortopedia-traumatologia melhor, para
nds e Nossos pacientes.

Elton Stecca Santana

www.sbot.org.br
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I Defesa Profissional

Espaco Aberto

Esclarecimento sobre a TRSS:

A cobranca da TRSS do 1° trimestre de 2013 estd acima da inflacao. Esta sendo

cobrado um aumento real de 32,369%, enquanto a inflacao foi de menos 9% ano.

Como é possivel um aumento da tributacao acima da inflacao?

ATRSS é devida a partir da utilizagédo potencial do servico
publico de coleta, transporte, tratamento e destinacdo fi-
nal de residuos sélidos de servicos de saude. Isso ocorre
no momento em que o servico é colocado a disposicdo
dos usuarios. Considera-se o servico prestado no ultimo
dia de cada més.

A lei 13.478/2002 disp&e sobre a organizacao do Sistema
de Limpeza Urbana do Municipio de Sdo Paulo; cria e es-
trutura seu érgdo regulador; autoriza o Poder Publico a
delegar a execucédo dos servicos publicos mediante con-
cessdo ou permissao; institui a Taxa de Residuos Sélidos
Domiciliares - TRSD, a Taxa de Residuos Sélidos de Servi-
cos de Saude - TRSS e a Taxa de Fiscalizacao dos Servicos
de Limpeza Urbana - FISLURB; cria o Fundo Municipal de
Limpeza Urbana - FMLU, e da outras providéncias.

Quanto a forma de reajuste da tarifa, o art. 99 da citada lei
dispde a respeito da seguinte forma:

Art.99. Cada estabelecimento gerador de residuos
sélidos de servicos de satde - EGRS receberd
uma classificaco especifica, conforme o porte
do estabelecimento gerador e a quantidade de
geracao potencial de residuos sélidos, de acor-
do com as seguintes faixas:

Pequenos Geradores de Residuos sélidos de servigos
de saude;

EGRS especial Estabelecimentos com quantidade de
geragao potencial de até 20 quilogramas de residuos

por dia;

Grandes Geradores de Residuos sélidos de servicos de
saude;

EGRS 1 Estabelecimentos com quantidade de geragao
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potencial de mais de 20 e até 50 quilogramas de residuos
por dia;

EGRS 2 Estabelecimentos com quantidade de geracao
potencial de mais de 50 e até 160 quilogramas de resi-
duos por dig;

EGRS 3 Estabelecimentos com quantidade de geragao
potencial de mais de 160 e até 300 quilogramas de resi-
duos por dia;

EGRS 4 Estabelecimentos com quantidade de geracao
potencial de mais de 300 e até 650 quilogramas de resi-
duos por dia;

EGRS 5 Estabelecimentos com quantidade de geracao po-
tencial de mais de 650 quilogramas de residuos por dia;

Paragrafo unico. Para cada faixa de EGRS prevista no
“caput”deste artigo corresponderdo os seguintes valores
da TRSS:

Pequenos Geradores de Residuos sélidos de servicos de salde
Valor por més:
UGR especial RS 44,30

Grandes Geradores de Residuos solidos de servicos de satude
Valor por més:

EGRS 1 R$ 1.410,47

EGRS 2 R$ 4.513,49

EGRS 3 R$ 8.462,79

EGRS 4 RS 18.336,05

EGRS 5 R$ 22.567,44

§ 1° As importancias correspondentes a cada faixa de

EGRS previstas no “‘caput”deste artigo serdo reajus-
tadas da seguinte forma:

www.sbot.org.br



| - a partir de 1° de janeiro de 2012 em 50% (cin-
quenta por cento) da variacdo do indice de Pre-
¢os ao Consumidor Amplo - IPCA, apurado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, no periodo de 1° de janeiro de 2003 a 31
de dezembro de 2011;

Il - a partir de 1° de janeiro de 2013 em 50% (cin-
quenta por cento) da variacdo do indice de Pre-
cos ao Consumidor Amplo - IPCA, apurado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, no periodo referido no inciso | acrescido da
variacdo do mesmo indice no exercicio de 2012.
(Paragrafo acrescentado pela Lei n° 15.406, de
08.07.2011, DOM Sédo Paulo de 09.07.2011, com
efeitos a partir de 01.01.2012)
§ 2° Asimportancias previstas no inciso Il do § 1° des-
te artigo, validas para o exercicio de 2013, serdo
atualizadas a partir de 1° de janeiro de 2014, na
forma do disposto no art. 2°, e seu paragrafo Uni-
co, da Lein®13.105, de 29 de dezembro de 2000.
(Paragrafo acrescentado pela Lei n° 15.406, de
08.07.2011, DOM Sdo Paulo de 09.07.2011, com
efeitos a partir de 01.01.2012)

Por oportuno, diante do ndo recolhimento da taxa,
Sera feita a formalizacdo do valor devido e a inscricao
na divida ativa para cobranca judicial. O contribuinte
ficard sujeito as penalidades tributarias dispostas em
lei. Além disso, a Prefeitura mantera o valor sugerido e
enviara as guias seguintes com esse mesmo valor.

Em conclusdo, em que pese o descontentamento
do interessado, absolutamente procedente, com a
forma de reajuste, uma vez ocorrido o fato gerador
da tarifa, s6 resta ao contribuinte o pagamento ou
a via judicial para a discussao, mediante o depdsito
em juizo dos valores.

Defesa Profissional I

Parecer da SBOT em relacao aos relatérios médicos
para DPVAT. E possivel a cobranca para a confeccio
dos mesmos?

Trata-se de Seguro de Danos Pessoais Causados por Veicu-
los Automotores, instituido através da Lei n° 6194/74, com
a finalidade de amparar as vitimas de acidentes de transito
causados por veiculos automotores em todo o territério
nacional,independentemente de quem seja o responsavel
pelo acidente. A principio, o referido seguro, obrigatério a
todos os proprietarios de veiculos, além de valores prove-
nientes de acidentes que causem a morte ou a invalidez
permanente do acidentado, reembolsa despesas com as-
sisténcia médica, hospitalar, fisioterapia etc. apds andlise
de prescricdo médica, desde que o atendimento seja feito
em carater particular. O pagamento da indenizacéo é feito
mediante comprovacao do acidente, através de certidao
de ocorréncia policial — BO, e comprovacdo dos gastos
médicos, mediante relatério médico com discriminagao
do tratamento e alta. Para tanto, a vitima, ou seu benefici-
ario, deve dirigir-se a qualquer companhia seguradora cre-
denciada, com os documentos ja citados. Assim, é a vitima
quem recebe a cobertura e combina com o profissional de
que forma acertarad seus honorarios, sendo que, ja ha al-
guns anos, os acidentes atendidos em hospitais convenia-
dos com o SUS tém gerado reembolsos através do DPVAT,
desde que o acidentado tenha optado pelo atendimento
em carater particular, conforme orientacéo da Fenaseg.

Logo, o relatério, ou melhor, o laudo médico sobre o
atendimento, naturalmente, deve ser elaborado e entre-
gue ao paciente, sem custo nenhum. £ obrigacéo ética
do médico fornecer o laudo ao paciente (art. 86 Cédigo
de Etica Médica).

Por outro lado, quanto ao preenchimento de formuldrios
de seguradoras para recebimento de beneficios, a Resolu-
cdo do CFM 1076/81 dispde sobre o assunto. Segundo a
norma, 0 médico pode cobrar por tais servicos. Nesse caso,
é importante estabelecer a diferenca entre relatério/laudo
médico e formularios de seguradoras.

Participe do Espaco Aberto do Jornal da SBOT
encaminhando suas questoes e duvidas para o
e-mail: juridico@sbot.org.br

Jornal da SBOT - Abril/Maio 2013
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Participe das estacoes
de video no CBOT 2013

Atividade visa explorar as técnicas ciruirgicas em todas as subespecialidades

Devido ao grande sucesso no congresso
de 2012, sera realizada no 45° CBOT a ati-
vidade Técnicas Cirlrgicas Passo a Passo
em Ortopedia e Traumatologia. Sequndo
Moisés Cohen, coordenador do projeto,
0 objetivo é abordar as técnicas cirlrgi-
cas aplicadas na especialidade através de
apresentacdes gravadas em DVD.

Os interessados em participar da ativi-
dade podem submeter seus videos para
avaliacdo da Comissdo Organizadora até
o dia 30 de agosto de 2013.“Os candida-
tos precisam seguir as orientagcdes para a
confeccao dos videos, para que haja uma
padronizacdo da qualidade estabelecida
pela comissao responsavel’ orienta Moisés
Cohen. Ele ressalta também que os inscri-
tos devem concordar em ceder o material
a SBOT. "Todos deverédo assinar um docu-
mento de cessdo de direitos e imagens a
SBOT para que a Sociedade possa expor
o0s videos em seu portal ou em outras oca-
sides que julgar pertinentes” Posterior-
mente, serd criada uma Biblioteca Eletro-
nica da SBOT, onde todos os DVDs pode-
rao ser acessados pelos sécios.

18

Congressistas
assistindo
aos videos no
ultimo CBOT.
Atividade
repercutiu
positivamente

Como funciona

Durante os trés dias do evento, serd mon-
tada uma Estacdo de Videos com um menu
das cirurgias disponibilizadas. O congres-
sista podera escolher as estacoes que dese-
jar para assistir as técnicas que serao apre-
sentadas em sessdes continuas.

Haverd também um programa presen-
cial onde, diariamente, em horérios pre-
determinados de 20 minutos, o congres-
sista podera discutir com os autores dos
videos. “Fora desses horarios de apresen-
tacdo, as perguntas poderdo ser enviadas
para o autor via e-mail’, acrescenta Cohen.
As estacdes funcionardo diariamente das
7h30 as 17h30.

Orientagoes técnicas

» Documente seu video sob o ponto de
vista do cirurgido em tempo maximo
de 15 minutos.

» Use bem asimagens pré e pos-
operatdrias para ilustrar e descrever as
indicagdes e os resultados obtidos.

» Chame a atencédo para fundamentos
da técnica, estruturas em situagao
de risco, as opgdes intraoperatorias e
métodos de fixacao.

» Use imagens estaticas criteriosamente.
Lembre-se de que o video é um meio
de movimento.

» Intercale imagens abertas para
estabelecer orientacdes do contexto
e close-ups para mostrar detalhes
cirdrgicos.

»  Marque sempre seu sitio cirdrgico e a
incisdo que devera fazer.

» Intercale fotos "Picture-in-picture”
quando julgar interessante para
esclarecer a técnica.

» Edite o programa final para omitir
acdes cirdrgicas que ndo sao
essenciais em uma demonstracédo
como disseccdo de rotina, hemostasia,
sutura etc.

» Certifigue-se da qualidade do audio.
Considere a possibilidade de um
narrador profissional.

» Embora os videos possam ser
patrocinados por empresas, procure
ser imparcial quanto aos produtos
utilizados, a ndo ser que sejam
exclusivos.

Comissao Organizadora:

Claudio Santili
presidente da Comissao Cientifica

Jodo Mauricio Barreto

presidente da Comissao de Educacao
Continuada da SBOT (CEC)

Coordenadores do projeto:

Moisés Cohen e Rene Abdalla

www.sbot.org.br
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TRABALHOS CIENTIFICOS

Abertura das inscricoes para os
trabalhos cientificos

Pré-requisitos para submissao de trabalhos cientificos:
1. Obrigatoriamente estar inscrito no congresso.
2. Um dos autores deve ser membro da SBOT.

2013

Prazo final para envio de 1 7
trabalhos cientificos JULHO

Acesse o site do congresso e confira o regulamento
para envio de trabalhos cientificos.
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I Espaco Juridico

A contratualizacao
ainda é a bola da vez

Em cumprimento ao rol de movimentos definidos para 2013 relativos a luta médica em prol de melhores condicoes de tra-
balho e remuneracéo digna, no dia 25 de abiril, instituido “Dia Nacional de Alerta aos Planos de Saude’, eclodiram inimeros
atos publicos em todo o Pais. Como sempre, as entidades médicas se mobilizaram para chamar a atengdo dos tomadores de
servicos, das autoridades e principalmente da coletividade, na tentativa inesgotavel de que seus pares se tornem formadores
de opinido e liderem queixas sobre as dificuldades vivenciadas com os respectivos convénios e estes sejam punidos pelo
desrespeito ao paciente usuario dos planos. E com isso, o0 médico vai ganhando mais espaco para expor suas mazelas. E um

cenario que se repete sempre e a luta continua...

Como um dos itens em pauta, novamente, a contratualizacdo ganha destaque neste espaco juridico. Mas desta vez, nao nos
ateremos a relacionar os principais itens apontados na Resolugado ANS 71/04, os quais devem compor um contrato, a exemplo
da qualificacdo das partes; objeto e natureza do acordo com a descricdo de todos 0s servicos que serao prestados; prazos
e procedimentos para faturamento e pagamento; critérios para reajuste - forma e periodicidade — vigéncia, consoante a
recém-publicada Instrucdo Normativa n° 49; renovagao, e causas para a rescisao. Ao contrario, convidamos os leitores desta
coluna a refletirem sobre a melhor forma de o médico negociar individualmente com os planos de saude. Afinal, como ele
enfrentara esse desafio, sendo a parte hipossuficiente da relacdo? A resposta ndo é facil e o caminho a ser percorrido ainda
¢ longo. E claro que as entidades médicas séo o férum mais adequado para essa discussdo, sendo a Camara Técnica da AMB
a primeira a ser acionada. Entretanto, mais do que denunciar, o médico precisa ter consciéncia de que ele ndo deve assinar
um contrato que nao disponha sobre tais itens. E fundamental que se crie uma cultura proativa no sentido de que cada um
espontaneamente busque melhorias para as suas relacdes de prestacdo de servicos, de tal forma que evite conflitos futuros. E
nesse diapasao que a maxima de que a unido faz a forca se sobressai, uma vez que os movimentos coletivos sé ganham forca

quando a consciéncia individual é despertada.

Em conclusao, o bom senso recomenda que, enquanto as entidades se organizam, enquanto a ANS estuda mecanismos de
ampliacdo da fiscalizacdo, os médicos devem analisar com muita cautela as minutas oferecidas pelas operadoras, comparando-as

aos termos da Resolugao n° 71/04 e Instrucdo Normativa 49/12, observadas as regras do bom direito.

Adriana Turri Joubert

Assessora Juridica

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 71, DE 17 DE MARCO DE 2004
Estabelece os requisitos dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude ou seguradoras especializadas em saude e profissionais de salide ou pessoas juridicas que
prestam servigos em consultérios.

INSTRUCAO NORMATIVA Ne 49, DE 17 DE MAIO DE 2012

Regulamenta o critério de reajuste, conforme disposto na alinea “c” do inciso VIl do paragrafo Unico do artigo 2°
das Resolu¢des Normativas - RNs n° 42, de 4 de julho de 2003, n° 54, de 28 de novembro de 2003 e n° 71, de 17 de
marco de 2004.
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| Simpasio Piauiense de Cirurgia Minimamente Invasiva

| SIMPOLI0 PRRERERSE
bE CIRURDIA
miniEaminrE

IRRSINE BF COLURR

No dia 15 de junho, a partir das 8h, no Blue Tree Rio Poty Hotel, localizado em Teresina, sera realizado o |
Simpdsio de Cirurgia Minimamente Invasiva do Piauf. Organizado pela SBOT-PI, 0 evento terd como palestrantes
os médicos: Rodrigo Amaral (SP), Lourimar Toledo (ES), José Guilherme Wanderley (RJ) e Marion Sudario (MG).
Serdo discutidos os temas: Abordagem Lateral; Transpsoas a Coluna Vertebral; Artrodese Lombar Aberta
versus Artrodese Lombar por Técnica M.LS,; Nova Tecnologia e Técnica Percutanea para Artrodese Lombar; e
Discectomia Percutanea Lombar Via Endoscopica. O simpdsio é voltado para ortopedistas, neurocirurgides,
fisioterapeutas e estudantes da drea da saude. Informagées e inscricdes pelo e-mail: isimposiodecolunapi@
gmail.com ou pelos telefones: (86) 9936-7701/9508-1286.

©» Ceara

Programacao cientifica da SBOT-CE em 2013: repleta de eventos

R Diretoria da SBOT-CE 2013/2014 apresenta calendario cientifico

AlémdocursodeArtroscopiaeTrauma Esportivo,aprogramacao
cientifica da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
— Regional Ceard (SBOT-CE) prevé ainda a realizacdo do curso

de Trauma nos dias 7 e 8 de junho, do Simpdsio de Dor nos dias
2 e 3 de agosto e do curso Reconstrugao Articular em 25 e 26
de outubro.

Haverd também o XVII Congresso de Ortopedia e Traumatologia
do Estado do Ceara (COTECE), a ser promovido entre os dias 19
e 21 de setembro no Seara Praia Hotel. Com a programagao ja
definida, o evento vai abordar os seguintes temas: Artroplastia,
Ortopedia no Idoso e Trauma Ortopédico.

A programacdo conta ainda com a promogao de dois
congressos nacionais no Ceard: o 16° Congresso Brasileiro
de Medicina e Cirurgia do Tornozelo e Pé, concretizado entre
os dias 2 e 4 de maio, na Fabrica de Negdcios do Hotel Praia
Centro; e 0 Congresso Brasileiro de Artroscopia e Traumatologia
do Esporte, que vai ser realizado entre os dias 21 e 24 de agosto,
também na Fabrica de Negdcios.

Curso de Artroscopia e Trauma Esportivo inicia programacao cientifica da SBOT-CE

R Participantes do curso Artroscopia e Trauma Esportivo

Nos dias 5 e 6 de abril, a Sociedade Brasileira de Ortopedia
e Traumatologia - Regional Ceard (SBOT-CE) abriu a
programacao cientifica de 2013 com o curso Artroscopia e
Trauma Esportivo.

Realizado no auditério do Campus Parque Ecoldgico da
Faculdade Christus, sob a coordenacdo de Leonardo Heraclio,
20 tesoureiro da SBOT-CE, e de Diogo Rolim, coordenador da
Residéncia Integrada em Ortopedia e Traumatologia (RIOT)
em 2013, o evento contou com aulas de Benno Ejnisman
(SP) e Paulo Lobo Junior (DF), respectivamente, presidente
e 1o secretdrio da Sociedade Brasileira de Artroscopia e
Traumatologia do Esporte (SBRATE).
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R Dia D da “Folia sem trauma’, primeira acdo
educativa da SBOT-RJ

Primeira acdo educativa da SBOT-RJ
voltada para a sociedade civil em 2013
alertou a populacdo para a importancia
da prevencdo de acidentes de transito
no perfodo de Carnaval.

Para conscientizar a populacéo sobre a
importancia da prevencao de acidentes
de transito no periodo do Carnaval,
época em que a ocorréncia de cirurgias
ortopédicas de urgéncia e emergéncia
sofre aumento de 15% nos hospitais da
rede publica do Rio, a SBOT-RJ lancou
no dia 22 de janeiro a terceira edicdo da
campanha “Folia sem trauma — Nao faca
deste o seu ultimo Carnaval”.

A campanha, que se estendeu até a
semana posterior ao Carnaval, foi inten-
sificada no domingo 3 de fevereiro,
quando o presidente da Regional Rio,
Vincenzo Giordano, e membros da
diretoria fizeram corpo a corpo com
a populacdo no Parque dos Patins, na
Lagoa Rodrigo de Freitas, Zonal Sul do
Rio de Janeiro. Quem passou pelo local
recebeu a Cartilha do Folido com dados
e orientagbes sobre transito seguro,
ventarolas, adesivos, folder da Nacional
salientando os riscos da mistura éalcool
e direcdo, além de ter tido a oportu-
nidade de interagir com os médicos
presentes e com agentes cadeirantes
(vitimas do transito) da Lei Seca.

“Muitas pessoas pararam para, além
de receber o nosso material, dar dicas,
sugestdes, contar experiéncias. Esse é

um papel importante da Sociedade:
interagir com a sociedade civil, orientar
os cidadéos. E a SBOT-RJ esta de portas
abertas para que isso aconteca’, salienta
Vincenzo Giordano.

Sl
R O jornalista Tiago Leifer também parou
para receber as orientagdes do presidente
da SBOT-RJ

Mais de 8 mil folhetos foram distri-
buidos, além dos inimeros adesivos
“Se beber, v4 de taxi!, entregues aos
taxistas, foram contabilizados ao final
da acéo.

A campanha contou com apoio da
SBOT, dos Amigos da Lei Seca, do
governo do estado, da prefeitura do Rio,
da Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro, da CET-Rio e da Seguradora
Lider — DPVAT.

Queda no indice de
mortes nas rodovias

O periodo do Carnaval, critico em
relacédo ao grande numero de acidentes
de transito, registrou neste ano queda
expressiva do nimero de mortes nas
rodovias federais do estado do Rio de
Janeiro, de acordo com dados da Policia
Rodovidria Federal: 17 em 2012 contra 5
em 2013 — uma queda de 70,5%.

A estatistica da PRF aponta também
queda de 18% no numero de mortes,
de 19% no total de feridos e de 10% no
numero de ocorréncias nos 70 mil qui-
|[6metros de rodovias federais brasileiras.

O endurecimento da Lei Seca foi citado
pelo ministro da Justica, José Eduardo
Cardozo, como um dos fatores respon-
saveis pela diminuicdo da violéncia no
transito das rodovias federais.

De acordo com o major Marco Andrade,
coordenador da Operacéo Lei Seca, da
Secretaria de Governo do Estado do
Rio de Janeiro, a abordagem mais rigo-
rosa da Lei Seca contribui para dar mais
seguranca a sociedade. “A legislacdo bra-
sileira ficou mais rigorosa com relacéo ao
motorista que combina alcool e direcao,
essa mistura maléfica que traz conse-
quéncias fatais e lesdes irreversiveis. A
alteracao da legislacdo prevé uma multa
maior, a possibilidade de os agentes
apurarem outros meios de provas -
videos e imagens — e o proprio teste-
munho dos agentes para realizarem as
prisdes e punicdes aos motoristas. Sem
duvida nenhuma, é um grande avanco
da legislagao que contribui muito para a
mudanca de comportamento da socie-
dade” avalia Marco Andrade.

Diretoria 2013 inicia
visitas aos servicos de
Ortopedia e Trauma do

Rio de Janeiro

-
& Novos membros da SBOT recebem home-
nagem da SBOT-RJ - diretoria 2013.

Seguindo o que vem sendo feito nas
duas ultimas gestdes, a diretoria 2013
da SBOT-RJ, por meio de seu presidente,
Vincenzo Giordano, e dos vice-presi-
dentes, Henrique de Barros e Marcelo
Campos, iniciou as visitacbes aos Ser-
vicos de Ortopedia e Traumatologia do
Estado do Rio de Janeiro. O primeiro

Jornal da SBOT - Abril/Maio 2013
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ac Janelro

hospital visitado foi o Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (Into) no comeco do més de
fevereiro.

Durante a visita, os representantes da
SBOT-RJ 2013 puderam conhecer as
novas instalacées do Into, discutir de
forma clara e ampla diversos aspectos
da especialidade no estado, além de
abordar questdes como remuneracao,
condicbes de trabalho, dignidade
profissional, dentre outros aspectos.
“Propostas surgiram e serao aplicadas
durante a atual gestdo na Regional Rio",
garante Vincenzo Giordano.

No final de fevereiro, representantes da
SBOT-RJ estiveram presentes no Servico
de Ortopedia e Traumatologia do Hos-
pital Federal da Lagoa, onde puderam
acompanhar uma das reunides sema-
nais realizadas pelo corpo clinico.

Uma das ideias surgidas durante a reu-
nidao da diretoria da SBOT-RJ e larga-
mente discutida na visita aos Servicos
foi a aproximacao da associacdo médica
aos gestores de saude publica locais,
tanto da esfera federal como estadual
e municipal. “As visitas aos Servicos do
Rio de Janeiro serdo agendadas e o
objetivo da presidéncia da SBOT-RJ em
2013 ¢é visitar a maioria dos conside-
rados grandes hospitais do Estado do
Rio’, estima Giordano.

SBOT-RJ
de portas abertas

No dia 16 de marco, a diretoria 2013 da
SBOT-RJ abriu a Casa do Ortopedista,
sede da Regional Rio, para debater a
especialidade no estado, de forma geral
e abrangente. Na parte da manha, os
novos residentes em Ortopedia do
estado foram recepcionados por mem-
bros da diretoria, pelo presidente da
SBOT-RJ, Vincenzo Giordano, e pelo pre-
sidente da CET-RJ, Luis Marcelo Malta.
Na ocasido, foi apresentada a estrutura
da Regional Rio, incluindo os membros

da diretoria, das comissdes perma-
nentes (CEC, CET e CDP), e o Programa
de Ensino e Treinamento da CET-RJ, ela-
borado para cada um dos trés niveis de
residéncia (R1, R2 e R3).

Pela primeira vez, durante o tradicional
evento de recepcdo aos residentes do
primeiro ano, 0s novos membros da
SBOT, aprovados na prova do TEQOT no
inicio do ano, receberam uma home-
nagem da Regional Rio, simbolizada por
uma placa personalizada, com men-
sagem de boas-vindas e que parabe-
niza cada um dos novos ortopedistas.

A parte da tarde foi reservada para o
10 Férum SBOT-RJ com os chefes de
servico do Rio em 2013. Na pauta, os
rumos da residéncia médica no estado,
mudangas na gestdo hospitalar, a inte-
gragao dos Servicos e outras questoes
afins ao aperfeicoamento da prética da
Ortopedia no Rio, bem como o ensino e
o treinamento dos novos ortopedistas.

Ortocurso: residentes
lotam auditério no
primeiro modulo

Organizado pela Comissdo de Ensino
e Treinamento da SBOT-RJ (CET-RJ), o
OrtoCurso — atividade destinada a pre-
paracédo dos residentes do Rio para a
prova de Obtencao de Titulo (TEOT) —
iniciou suas atividades de 2013 nos dias
25,26 e 27 de marco, na Casa do Orto-
pedista, sede da Regional Rio.

Estiveram presentes 181 residentes
dos trés niveis, nos trés dias de curso,
numero que correspondeu as expec-
tativas da Comissdo. Para os residentes
do primeiro ano, foram apresentadas
aulas sobre ciéncias basicas e, para os
do segundo ano, Doencas Osteometa-
bolicas. Os residentes do terceiro ano
acompanharam aulas sobre Oncologia
Ortopédica.

O primeiro moédulo do OrtoCurso
contou com 18 instrutores, que

ministraram 24 aulas tedricas, 11 discus-
sdes de casos clinicos e 11 discussdes
de questdes de provas relacionadas
aos temas abordados. O curso contou
também com a participagdo dos mem-
bros da CET-RJ e com a colaboracdo de
especialistas convidados membros da
SBOT-RJ.

As aulas sdo presenciais e transmitidas
on-line e em tempo real para diversos
estados do palis. Hoje, 15 links estdo
sendo disponibilizados em diversos
pontos através de parceria da SBOT-RJ
com a empresa Merk Brasil.

Comités de
Subespecialidades
Ortopédicas da
SBOT-RJ iniciam suas
atividades anuais

Dentre os Comités de Subespeciali-
dades Ortopédicas do Rio, os de Méao,
de Tumores e de Trauma j& definiram
sua programagcao cientifica para 2013.
O Comité de Tumores deu inicio as suas
atividades no més de marco, na Casa do
Ortopedista, abordando temas como
Semiologia Radiolégica e Patologia
dos Tumores Osseos. Os encontros se
estendem até dezembro, sendo as reu-
nides realizadas na primeira quinta-feira
de cada més.

O Comité de Mo iniciou suas atividades
em abril, na Casa do Ortopedista, com
encontros sempre na terceira terca-feira
de cada més. O primeiro encontro, reali-
zado no dia 16 de abril, abordou o tema
Lesdes dos Tendbes Flexores.

J& o Comité de Trauma programou o
inicio das suas atividades anuais para
o dia 30 de abiril, trazendo como tema
central o Tratamento Cirdrgico da Fra-
tura Diafisria do Umero no Adulto. As
reunides serdo sempre na Ultima terca-
feira de cada més, das 19h as 20h30,
também na Casa do Ortopedista..
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Regional capixaba da SBOT tem nova diretoria

-

O ortopedista Thanguy Gomes Frico tomou posse como 0 Novo
presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia — Regional Espirito Santo (SBOT-ES), no dia 26 de fevereiro
de 2013, sucedendo o colega Marcelo Rezende da Silva. A ceri-
monia foi prestigiada por membros da diretoria da Cooperativa
dos Ortopedistas do Estado do Espirito Santo (COOTES), repre-
sentantes de empresas parceiras e prestadoras de servicos e
associados da SBOT-ES.

Antes da posse, o entdo presidente Marcelo Rezende da Silva
apresentou um balango geral das atividades exercidas durante

0 seu mandato, que se destacou pela busca de solu¢des para os
problemas médico-profissionais, cientificos e sociais.“Encerro a
gestao com um saldo positivo, fruto de muito trabalho para a
promocéo da educacdo continuada, de campanhas sociais e
de eventos que pudessem elevar a autoestima de nossos espe-
cialistas, como foi o caso do 10° COTES. Apesar de cansativo, foi
gratificante’, disse.

Ja Thanguy Gomes Frico, em seu primeiro discurso como presi-
dente da SBOT-ES, explicou que o seu projeto de mandato tera
como foco a manutencao da promocao de eventos cientificos
e o estreitamento do contato da Sociedade com a populacdo
por meio de campanhas sociais. “Sinto-me feliz por assumir a
presidéncia e tenho ciéncia de que essa nova etapa serd um
grande desafio. Tenho ao meu lado uma equipe comprome-
tida, que ndo medird esforcos para oferecer mais oportuni-
dades de atualizacao e valorizagdo profissional aos Nossos asso-
ciados, bem como fortalecer os lacos entre a SBOT-ES e a socie-
dade’, frisou.

A nova diretoria da SBOT-ES, além do presidente Thanguy
Gomes Frico, é composta pelo vice-presidente Ruy Rocha
Gusman; pelo vice-presidente Octavio César Frico do Espirito
Santo; pelo 1° secretario Vladimir de Almeida; pelo 2° secretério
Alexandre André Ciriaco, pelo 1° tesoureiro e pelo 2° tesoureiro
Bruno Barreira Campagnoli.

Atividades em beneficio dos ortopedistas e da populacao

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia — Regional
Minas Gerais (SBOT-MG) esta em plenas atividades em bene-
ficio dos ortopedistas mineiros e comunidade. Nesse sentido, a
diretoria da regional mineira tem se empenhado para otimizar
bons resultados durante a sua gestao.

Uma estratégia pioneira que merece destaque é a parceria
com o belo museu Inimda de Paula, que fica na regido central
de Belo Horizonte, referéncia cultural da capital mineira, onde
serdo ministradas palestras para os visitantes do museu, sobre
0s temas mais atuais da Ortopedia e Traumatologia. Como o
cardter é educativo, as criangas serdao um importante foco
desses eventos. Entretanto, como as especialidades da Orto-
pedia sdo diversas, todas as faixas etérias assistirao as pales-
tras educativas ministradas por ortopedistas ligados a SBOT-
MG. Entusiasmado com o novo projeto, Wagner Nogueira,
presidente da Regional Minas Gerais, salienta que se trata “de
uma excelente acdo de responsabilidade social da entidade. E

a SBOT-MG falando diretamente para comunidade. Falaremos
sobre o resultado dessa iniciativa em outra oportunidade”.

Outro destaque citado por Wagner Nogueira é a participacdo
em reunides politicas na Associagao Médica de Minas Gerais.
Segundo ele, “tem sido intensa a participagcdo por parte da dire-
toria da SBOT-MG".

Na pauta de debates dessas reunides estao, por exemplo, temas
como a fixacdo de médicos em cidades de médio e pequeno
porte/fatores de motivacao e requisitos, com discussdes sobre
condicdo de trabalho com seguranca para resolucdo ou enca-
minhamento do paciente; remuneracéo digna, atrativos para
fixagdo do profissional e sua familia, plano de cargos e salarios,
educacéo regionalizada, condicoes plenas de educacdo conti-
nuada, entre outros. Nesse sentido, Wagner Nogueira salienta:
A SBOT-MG continua como agente nas discussdes a acoes para
melhora nas condicées do trabalho médico”
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com acesso a discussdes e comentarios

Aulas on-line para os
de cada médulo.

ortopedistas de Sao Paulo

Cursos da SBOT-SP:
capacidade maxima!

RLILAS O SIOTSF W PARCERLS COR A AFPA

Desde o inicio do ano, a SBOT-SP, em par-
ceria com a Associacao Paulista de Medi-
cina, estd realizando aulas mensais para
os residentes do estado de S&o Paulo.
Com inscricbes gratuitas, os encontros
abordam diferentes subespecialidades

da Ortopedia. Desde o infcio do ano, a SBOT-SP ja

realizou quatro cursos voltados para os
associados paulistas. Dois foram orga-

Para aqueles que ndo puderem parti-

Cipar ou entao quiserem rever O con-
teido completo, a SBOT-SP disponibi-
liza o material on-line. Para acessar, basta

nizados na sede da SBOT-SP, voltados
para as especialidades ortopédicas, e
dois na sede da APM, voltados para os

SBOT-SP abordaram os temas Pé e Pedia-
trica e foram coordenados por Jordanna
Bergamasco (SCSP) e Fabio Peluzo Abreu
(Santa Casa de Santos), respectivamente.

Na sede da APM, Marcelo Ubirajara Car-
neiro foi responsavel pela coordenagdo
do primeiro evento, e Marcelo Tadeu
Caiero, pelo segundo. Ambas as datas
tiveram inscricoes esgotadas.

A SBOT-SP manterd a agenda com os
cursos mensais até o final do ano. Con-
fira a programacao completa no site da
Sociedade: www.sbotsp.org.br.

residentes do estado de Sdo Paulo.

clicar no banner que esta no site da SBOT-
SP: www.sbotsp.org.br. Ao se cadastrar, o
médico assistird as reunides na integra,

Os dois primeiros cursos organizados na

O Tratamento por Ondas de Choque é indicado para Partes Moles
e Osseas, Calcificactes, Medicina Esportiva, Pontos Miofasciais e
Pele (Giceras e celulites). Aprovado pelo FDA e com estudos
cientificos com nivel de evidéncia |, é o equipamento mais
utilizado no Brasil.

MEZOCLAST

O Swiss DuoClast® é a combinagdo perfeita das duas tecnologias:
FOCAL e RADIAL. A unido ideal dos equipamentos Swiss 7 5
PiezoClast”, que gera a onda de choque focal por piezo-elétrico, e "
o Swiss DolorClast® Classic, que gera a onda Radial e Nao-focal
(Planar) por eletro-pneumético.

VIl Workshop de Tratamento por Ondas de Choque!

Proximo evento em Setembro! S 5
S&o Paulo - SP

SEWIES DOLORCLAST CLASSIC

Indicacdes Classicas:
Fascite Plantar | Tendinite | Bursite | Epicondilite | Pseudo-artrose

(9 ecomed

Rio de Janeira (27) 2658-1960

Inscricdes pelo site! Acesse: www.dolorclast.com.br (21) 9648-5110



Crédito: Fabricio Aimeida

Espaco dos Comités

LU IN/

CBC 2013 foi um grande sucesso

® Mesa diretora (da esq. para dir.): Jeremy Fairbank representando o presidente da European Spine Society; Amilcar Beyot, presidente da Sociedade Argentina de Patologia da
Coluna Vertebral; Horacio Sarramea, presidente da Sociedade Ibero-latino-americana de Coluna - Silaco; Kamal Ibrahim, presidente da Scoliosis Reserach Society — SRS; Se-
bastido Gusmao, presidente da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia — SBN; Carlos Henrique Ribeiro, presidente da Sociedade Brasileira de Coluna - gestao 2013/2014; André
Luis Fernandes Andujar, presidente do congresso; Luis Eduardo Munhoz da Rocha, ex-presidente da Sociedade Brasileira de Coluna; Fernando Facanha Filho, 2° secretario da
SBOT, representando o presidente, Flavio Faloppa; Charles Mick, presidente da North American Spine Society — NASS; Carlos Duarte Jardim Nunes, presidente da Sociedade
Portuguesa de Patologias da Coluna Vertebral; e Jefrey Wang, chairman Internacional da AOSpine

A palavra sucesso define bem as atividades realizadas durante o
XIV Congresso Brasileiro de Coluna, que aconteceu no Costao do
Santinho em Florianépolis, de 27 a 30 de abril. O excelente nivel
dos 25 conferencistas internacionais e 50 nacionais, bem como o
interesse dos 890 congressistas em cada discussdo, com salas lota-
das desde os cursos pré-congresso, foram indicativos incontestes
do grande sucesso. A mesa de abertura, com representantes de
todas as sociedades de coluna do mundo, mostrou o que estava
por vir. Ao fazerem uso da palavra, eles destacaram a importancia
de eventos como esse para a qualificacdo profissional e melhoria
da satide na area da Cirurgia da Coluna.

Em seus pronunciamentos, o presidente da Sociedade Brasileira
de Coluna, Carlos Henrique Ribeiro, e o presidente da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia, Sebastido Gusmao, ressaltaram a im-
portancia de uma atuagdo conjunta entre as duas entidades e a
SBOT por melhorias na tabela SUS. O CBC 2013 foi promovido pela
Sociedade Brasileira de Coluna e coordenado pelos médicos cata-
rinenses André Andujar e Waldemar de Souza Junior.

Estrutura

A estrutura toda foi planejada de modo que os congressistas pre-
cisassem passar primeiro pelos estandes expositores, onde tam-
bém foi instalada uma ilha de monitores com 48 posteres eletrd-
nicos. No tunel de acesso ao auditério, foi montada uma “galeria”
para expor 0s 41 posteres tradicionais e, s6 entdo, os médicos che-
gavam ao auditério para as conferéncias com os grandes mestres
da Cirurgia da Coluna, tanto do Brasil como do exterior. Essa dispo-
sicéo agradou muito, porque além de valorizar os trabalhos cien-
tificos expostos nas categorias Poster Eletronico e Poster Tradicio-
nal, também prestigiou todos os expositores.

Em sua avaliacdo final, os organizadores do CBC 2013, André An-
dujar e Waldemar de Souza Junior, ratificam os excelentes resulta-
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dos. “Acreditamos que o congresso tenha sido realmente um su-
cesso. Recebemos muitos elogios, principalmente dos convidados
internacionais, pela excelente qualidade do programa cientffico,
bem como pelo elevado nivel dos trabalhos cientificos apresen-
tados. Agradecemos ao CCMI, a AOSpine e a SRS (Scoliosis Rese-
arch Society) pela organizacao dos cursos pré-congresso. Enfim,
podemos dizer que atingimos nosso objetivo, que era organizar
um evento de padrao internacional, com elevado nivel cientifico,
com um programa social agradavel, que permitisse facil acesso
dos congressistas aos expositores e que mantivesse a pontuali-
dade nas atividades. Obtivemos o recorde de 890 congressistas e
435 acompanhantes inscritos, além dos 53 expositores (empresas,
sociedades, laboratdrios etc.). Agradecemos a todos os envolvi-
dos na organizacéo e as diretorias 2011/2012 e 2013/2014 da SBC
pelo apoio irrestrito. Da mesma forma, desejamos sucesso ao pre-
sidente do proximo congresso, Cristiano Menezes, que organizara
0 CBC 2015 na cidade de Belo Horizonte".

R Os anfitrides do XIV Congresso Brasileiro de Coluna, médico ortopedista pediatrico
e cirurgido de coluna, André Anujar e a sua bela esposa, médica neonatologista,
Lissandra Andujar, clicados entre os bailarinos da Cia. Jovem da Escola de Teatro
Balé Bolshoi, de Joinville, pelo fotoégrafo Shallacon de Oliveira, na noite de sabado
(27/4). O espetaculo de danga marcou a abertura do evento que reuniu no Costao
do Santinho cerca de mil congressistas para ouvir os maiores especialistas do
mundo em Cirurgia da Coluna
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Simposio Internacional transmite sete cirurgias ao vivo no Hospital Samaritano

& Pil Sun Choi

Especialistas de todo o Brasil e exterior esti-
veram reunidos nos Ultimos dias 22 e 23 de
marco, no Hospital Samaritano de S&o Paulo,
para participar do X Siminco — Simpésio In-
ternacional de Cirurgia Minimamente Inva-
siva de Coluna. Com o tema Dez Anos Pro-
movendo a Cirurgia Minimamente Inva-
siva no Brasil: As Conquistas e os Desafios, 0
evento discutiu os avangos no Pais e tragou
0s objetivos e metas para difundir esse tipo
de procedimento para toda a populagao.

Além de palestras, o simpdsio contou com
a transmissdo de sete cirurgias ao vivo reali-
zadas por médicos do Grupo de Cirurgia Mi-
nimamente Invasiva de Coluna do Hospital
Samaritano de S&o Paulo e dois convidados

internacionais — o coreano Jun Ho Lee e o
chileno Alvaro Dowling.

Das sete cirurgias realizadas, cinco foram
para tratamento de hérnia discal e degene-
racao discal e duas foram para tratar este-
nose de canal vertebral. Das sete cirurgias,
apenas uma foi feita com anestesia geral.
Todos os sete pacientes tiveram apenas um
dia de internacéo e ndo foram registradas
complicagdes em nenhum dos casos.

As cirurgias minimamente invasivas sao me-
nos agressivas e mais eficazes, reduzem os
riscos de lesdes, as incisdes séo menores e a
anestesia € local (na grande maioria dos ca-
s0s). Com a técnica, o procedimento cirlr-
gico tem reducéo de 50% no tempo e 30%
na internacgao.

“A tendéncia no Brasil, @ no mundo, é de
que no futuro todas as cirurgias serao rea-
lizadas por técnicas minimamente invasi-
vas, até mesmo no sistema publico, porque
é mais digno e mais barato’, afirma Pil Sun
Choi, presidente do WFMISS (Federacéo
Mundial de Cirurgia Minimamente Invasiva
de Coluna), coordenador do Siminco e es-
pecialista do Nucleo de Ortopedia do Hos-
pital Samaritano.

Para Pil Sun Choi, a realizacéo desse evento
foi um marco na histéria da cirurgia mini-
mamente invasiva no Brasil. “Foi a primeira
vez que tivemos a parceria de um hospital
de ponta e de alta tecnologia nessa érea.
Queremos que esse modelo, que estamos
adotando no Hospital Samaritano, seja re-
plicado em todo o Pais, seja na rede privada
ou publica, com a realizacdo de procedi-
mentos com a minima agressao, rapida re-
cuperacdo e menos complicagao’, afirma o
especialista.

O X Simposio Internacional de Cirurgia Mi-
nimamente Invasiva de Coluna foi organi-
zado pelo Hospital Samaritano, pelo Grupo
de Cirurgia Minimamente Invasiva do Hos-
pital Samaritano, pelo Comité de Cirurgia
Minimamente Invasiva (CCMI) da Socie-
dade Brasileira de Coluna (SBC) e pelo 10T
—Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas — FMUSP.

R Grupo comemora a realizagao do simpdsio

Capital capixaba sediara pela primeira vez o TROIA

A cada dois anos é realizado o Trauma
Ortopédico Infantil Atualizacdo, também
conhecido como TROIA. O evento, que
tem a promogdo da Sociedade Brasileira
de Ortopedia Pediatrica (SBOP) e apoio
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia — Regional Espirito Santo
(SBOT-ES), se caracteriza por reunir pro-
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fissionais que se destacam dentro e fora
do Pais para discutir sobre os novos cami-
nhos para o tratamento de traumas des-
portivos na infancia.

A oitava edicdo do TROIA, que serd reali-
zada nos dias 14 e 15 de junho, na cidade
de Vitoria (ES), contard com cinco confe-
réncias internacionais, oito mesas-redon-
das, dois workshops e diversas palestras
que permitirdo aos participantes atualizar
seus conhecimentos no assunto.

O evento também terd como convidado
especial o dr. Eric William Edmonds, do
Rady Children’s Hospital de San Diego —
Califérnia. Com um curriculo extenso, a
participacdo do especialista norte-ame-
ricano servird para esclarecer duvidas so-

bre traumas ocorridos com atletas jovens,
principalmente as fraturas expostas, de
cotovelo e joelho. Segundo Akel Nicolau
Akel Junior, presidente do 8° TROIA, o in-
teresse em convidar o especialista estran-
geiro se deu por seu dinamismo profis-
sional e sua extensa experiéncia na area
de traumatologia pediatrica. “O dr. Eric é
um profissional dindmico, que se destaca
tanto por suas producdes académicas so-
bre traumatologia como por seu trabalho
desenvolvido na area de trauma infantil”,
ressalta.

Os interessados em participar do 8° TROIA
podem se inscrever através do site www.
troia2013.com.br e garantir, até o dia 4 de
junho, desconto no valor da inscricéo.

www.sbot.org.br
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De 29 a 31 de agosto serd realizado o X Congresso Brasileiro Ortopédico de Osteoporose e Metabolismo no
Hotel Pestana Rio Atlantica, Rio de Janeiro.

Organizado pela Associacédo Brasileira Ortopédica de Osteometabolismo, o evento abordaré temas relacio-
nados a nutri¢do, atualizacdo em osteoporose e doengas ésseas, fraturas osteoporéticas e atividade fisica.

Informacdes e inscricdes através do site: www.xcboom.oitoeventosltda.com.br.

CBCJ 2014 sera no
Centro de Convencoes
de Maceiod

{AHMV%% Joelho znm-
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A SBCJ deu inicio aos preparativos para a re-
alizacdo do 15° Congresso Brasileiro de Ci-
rurgia do Joelho. O maior encontro da espe-
cialidade ja tem data e local definidos: sera
entre os dias 10 e 12 de abril de 2014 no
Centro Cultural e de Exposicdes Ruth Car-
doso - Centro de Convencgdes de Maceid
(AL). O CBCJ 2014 também tem seis pales-
trantes internacionais confirmados, que te-
rao os nomes divulgados em breve, assim
como o tema central do evento, que esta
sendo discutido pela comissao cientifica.

O motivo da realizacdo do CBCJ em um Cen-
tro de Convencées nao poderia ser melhor:
nenhum resort brasileiro comporta mais o
evento, que cresce a cada edicdo, com ex-
pectativa para 2014 de 1.600 congressistas.
"O crescimento do nUmero de participantes
nos ultimos anos mostrou a necessidade de
buscarmos um espago mais amplo. Estamos
em negociacdo com o governo do estado
de Alagoas desde o inicio do ano para acer-
tar todos os detalhes’, justifica o presidente
da SBCJ, Hugo Cobra.

A realizagdo do Congresso no Centro Ruth
Cardoso facilitard a logistica, com espagos
para sessdes cientificas simultaneas, drea de
exposicdes integrada ao evento, além de am-
pla estrutura para as conferéncias e para a pro-
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gramagcao social."O Centro de Convengdes de
Maceié conta com o que ha de mais moderno
em infraestrutura de suporte e fica préximo a
rede hoteleira e as praias’, declara dr. Hugo.

Curso do Joelho de
Campinas reune mais
de 600 inscritos

“il“nl

Realizado pelo Grupo de Estudos do Joelho
de Campinas, o 13° Curso de Cirurgia do Jo-
elho de Campinas, que aconteceu nos dias
12 e 13 de abril, superou as expectativas da
comissdo organizadora ao receber mais de
600 inscritos de todo o Brasil.

Com o tema Do Atleta ao Idoso. Avaliando
as Mudancas, a 132 edicdo do curso contou
com a participacdo de 41 palestrantes, qua-
tro deles internacionais, que apresentaram
as principais mudancas da especialidade,
abordando os mais recentes avangos cien-
tificos da cirurgia do joelho e casos que en-
volvem as lesdes esportivas e degenerativas.

Para o dr. Wilson Mello, presidente do Grupo
do Joelho de Campinas, o tema deste ano
foi importante para os especialistas analisa-
rem se 0s avangos na drea estdo trazendo
bons resultados. “Uma das ideias do curso
foi comparar o que a gente fazia e o que a
gente faz, para sentir se as mudancas estdo
sendo benéficas, pois o objetivo das mu-
dancas ndo é simplesmente mudar, mas
mudar para tratar melhor nossos pacientes
e obter melhores resultados’, declarou.

Durante os dois dias, aproximadamente 800
pessoas circularam pelo saldo do The Royal

Palm Plaza Hotel & Resort, 0 que mostra o
crescimento e a importancia do evento para
a Ortopedia brasileira. O Curso do Joelho de
Campinas contou com o apoio da Socie-
dade Brasileira de Ortopedia e Traumatolo-
gia e da Sociedade Brasileira de Cirurgia do
Joelho, que esteve presente ao evento com
toda sua diretoria.

SBCJ 30 anos

3%

A Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho
estd comemorando 30 anos em 2013. Na
abertura do 13° Curso de Cirurgia do Joelho
de Campinas, que aconteceu nos dias 12 e
13 de abril, a SBCJ apresentou o logo alusivo
a data e anunciou a realizacdo de um evento
de comemoragdo durante a Jornada Regio-
nal Sdo Paulo, que acontecerd nos dias 4 e 5
de outubro em Sao José dos Campos.

Oyjaor W

O presidente da SBCJ, Hugo Cobra, falou so-
bre a importancia dessa comemoragéo e so-
bre a forte lideranga da Sociedade dentro da
Ortopedia brasileira, lembrando todos que
jd ocuparam a cadeira de presidente.“A SBCJ
tem crescido ano apds ano. E uma Socie-
dade na qual quem esté dentro estd muito
feliz, e quem estd fora quer entrar’, disse.

Segundo Cobra, a SBCJ tem hoje 1.123 s6-
cios, dos quais ndo é cobrada nenhuma
anuidade, possui oito delegados regionais,
seis cursos regionais e 72 servicos creden-
ciados. “Estamos com uma expectativa de
1.600 participantes para o Congresso Brasi-
leiro de 2014, além da prova para admissdo
de novos socios, que deve superar os 289
candidatos de 2012
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Autores: Sergio Lopes Viana,
Bruno Beber Machado e Maria
Custddia Machado Ribeiro

Publicado pela editora Springer,
o livro, ricamente ilustrado, com
linguagem simples e direta, é
voltado para radiologistas, ortopedistas/traumatologistas, espe-
cialistas em medicina do esporte, reumatologistas, pediatras e to-
dos aqueles especialistas que lidam com queixas articulares no
paciente esqueleticamente imaturo em sua rotina, buscando ser
ao mesmo tempo um compéndio e uma fonte de consulta para

o dia a dia.

UMA TRANSFORMACAD
NA SAUDE

Uma
transformacao
na saude

[

Autores: John Toussaint e
Roger A. Gerard

y

- A busca pelo contentamento de

pacientes € uma constante. Me-

lhorias nos sistemas de saude e

S e nos processos de atendimento

em hospitais sdo temas que es-

tdo sempre em pauta na drea.

Nesse meio, o livio Uma transformacgdo na Satide descreve a jor-

nada do grupo ThedaCare na assisténcia lean a saude, um pro-

jeto que eliminou erros, melhorou os resultados para os pacien-

tes, recuperou o moral dos funcionarios e economizou US$ 27

milhdes, sem demissdes em massa. Abordando desde processos

a gestao de pessoas, os autores utilizam uma linguagem simples

e exemplos da vida real para explicar a assisténcia lean a saide

- ndo como teoria, mas como um sistema de trabalho baseado

em principios comprovados de gerenciamento fean adaptados

da induUstria e aplicaveis por qualquer provedor de assisténcia a

salide. Somente quando a assisténcia a saude for fundamental-

mente melhorada no ponto de entrega aos pacientes, esse setor
da sociedade estara finalmente recuperado.
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A secao Divirta-se do
Jornal da SBOT voltou!

Agenda de Eventos

B9 Junho

VI Congresso Interdisciplinar de Dor da USP/ | Simpésio
Internacional de Neuromodulagao da USP

Data: 5 a 8 de junho

Local: Centro de Convencdes Reboucas

Informacgoes: www.cindor.com.br

Simpdsio de Trauma Ortopédico do Hospital Mater Dei: o
paciente politraumatizado

Data: 14 e 15 de junho

Local: Hospital Mater Dei - Belo Horizonte, MG
Informagoes: contatoorganizza@hotmail.com

8°TROIA

Data: 14 e 16 de junho

Local: Golden Tulip Porto Vitéria - Vitoria, ES
Informagdes: www.troia2013.com.br

XVIIl Congresso Sulbrasileiro de Ortopedia e
Traumatologia

Data: 20 a 22 de junho

Local: Centro de Eventos do Hotel Serrano - Gramado, RS
Informacgdes: www.sulbra2013.com.br

9 Julho

XXVI ORTRA Internacional 2013

Data: 11 a 13 dejulho

Local: Centro de Convengdes do Rio Othon Palace
Copacabana Hotel - Rio de Janeiro, RJ
Informagées: www.ortra.com.br

2° Joint Meeting - Hosp. Israelita Albert Eistein - Sao
Paulo / Hosp. For Special Surgery - Nova lorque:
Cartilagem Aricular: da ciéncia basica a cirurgia

Data: 25 a 27 de julho

Local: Hospital Israelita Albert Eistein - Auditério Moise Safra
- Séo Paulo, SP

Informacoes: http://www.einstein.br/Ensino/eventos/
Paginas/curso-interinstitucional-hiae-hss-de-cirurgia-de-
joelho.aspx

18° Congresso Brasileiro Multidisciplinar em Diabetes
Data: 25 a 28 de julho

Local: UNIP - S&o Paulo, SP

Informagées: anad.secretaria2@anad.org.br

www.sbot.org.br



A NOVALGINA" 1G QUE VOCE CONHECE
AGORA EM UMA APRESENTACAO
QUE VOCE VAI GOSTAR DE CONHECER.

Chegou Novalgina® Efervescente. Toda a tradicdo da Novalgina®

apresentacao
efervescente
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LINHA OSTEOMETABOLICA NOVA QUIMICA

A forca gque seu paciente precisa
pra viver com SEGURANCA.
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