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Moisés Cohen
Editor

Orgulho da 
nossa Ortopedia 
Passadas as festas de fi nal de ano, o exame do TEOT, o carnaval, sentimos agora o 

real começo das atividades de 2014. Opa... mas daqui a dois meses teremos uma 

nova e tão esperada situação em nosso país, “a Copa do Mundo”, quando quase 

tudo para novamente. 

Com muito orgulho vemos o importante envolvimento, treinamento e dedicação 

de diversos ortopedistas brasileiros, todos eles membros da SBOT e da SBRATE, nas 

12 cidades sede da Copa. Tenho acompanhado bem de perto toda essa organiza-

ção, que vai muito além da avaliação clínica dos atletas, passando pelo rigoroso 

treinamento para a atuação médica em grandes eventos, dentro e fora do campo, 

prevenção de catástrofes, dopagem etc. Na última reunião dos 39 Centros Mundiais 

de Excelência FIFA, em Milão, muito me orgulhei ao presenciar elogios públicos dos 

coordenadores médicos da FIFA ao profi ssionalismo e dedicação da equipe brasi-

leira, e aqui vai o meu reconhecimento especial ao André Pedrinelli, cuja dedicação 

e conhecimento ímpar, adquirido durante esse período que antecede a Copa, com 

certeza o credenciam a permanecer na FIFA para as próximas copas em qualquer 

parte do mundo.

Neste número, você poderá conhecer mais de perto o P.E.R.T.O, Programa de Ensino 

da Residência em Traumatologia e Ortopedia, com a participação de importantes 

nomes da Ortopedia brasileira, que assim podem levar suas expertises para todos 

os residentes do Brasil. As regionais, muito atuantes, também expõem aqui suas 

programações.

Tivemos um grande Fórum da SBOT, patrocinado pelo 10º ano pelo Laboratório 

Aché, com a participação dos presidentes de comissões, comitês e regionais, onde 

se discutiram assuntos de interesse do associado SBOT, como Defesa Profi ssional, 

Congresso, Educação Continuada, TEOT, entre outros. 

Temos uma excelente entrevista, o que muito nos orgulha, com o ex-presidente da 

SBOT e sempre muito atuante Marcos Musafi r, secretário estadual de Saúde do Rio 

de Janeiro. A Defesa Profi ssional nos brindou com um excelente artigo com a cha-

mada de que o Brasil não quer ser mais uma “fábrica de aleijados”. Vale a pena ler. O 

Espaço Jurídico aborda interessante tema sobre a contratualização dos planos de 

saúde, que deve ser encarada com muita seriedade. 

Tivemos a clássica foto dos brasileiros durante o congresso da AAOS, em New 

Orleans, onde puderam aproveitar dias de atualização e conhecimento. Agora, espe-

ramos encontrar todos os ortopedistas brasileiros e estrangeiros para o nosso grande 

congresso, que acontecerá no Rio de Janeiro, de 19 a 22 de novembro. Com certeza 

todos aproveitarão de momentos de atualização e diversão nos diversos pontos turís-

ticos da Cidade Maravilhosa. Confi ra algumas dicas de passeios nesta edição. 

Prepare-se para mais esse grandioso evento da SBOT!
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Palavra do Presidente

SBOT: vamos 
ser a Ferrari dos 
ortopedistas 
Analogias à parte, mas quando você avista aquele símbolo de um cavalo empinado 

no carro à frente, já associa a marca à potência, ao poder e à perfeição de uma das 

empresas mais lendárias do mundo. Você já sabe, intuitivamente, a qualidade, o res-

peito ao consumidor e a exclusividade que aquela empresa representa. Não preciso 

citar o nome da marca, pois aposto que todos já sabem sobre qual estou falando, 

não é mesmo?

Pois bem, agora queremos dar à SBOT, ao TEOT (nosso tão importante Título de 

Especialista em Ortopedia e Traumatologia), o mesmo peso e a mesma confi ança 

da marca citada acima. Nossa instituição já é reconhecida e tida como exemplo 

para nós, ortopedistas brasileiros, e em diversas partes do mundo. Somos reconhe-

cidos pelo nosso exame de título, pela nossa organização e pelo nosso empenho ao 

desenvolver diversas atividades de educação continuada aos nossos profi ssionais.

Mas queremos mais! Queremos que a população reconheça - assim que avistar a 

nossa logomarca no consultório médico de nossos associados - o valor do profi s-

sional, a força da instituição e a preocupação, tanto com os ortopedistas como com 

todos os pacientes brasileiros.

Para isso, não medimos esforços em procurar meios de divulgar e melhorar a nossa 

imagem institucional. Neste ano, a valorização do profi ssional está ainda mais forte. 

Sentimos a necessidade de olhar mais atentamente para este tópico a fi m de aten-

der as demandas dos nossos associados e, por isso, vamos modernizar a nossa 

logomarca, elaborando um só modelo para todo o país. Vamos divulgar aos quatro 

cantos do nosso Brasil quem é a SBOT e como a SBOT pode ajudar a população e, 

principalmente, os ortopedistas.

Vamos trabalhar intensamente para uniformizar a nossa logomarca para que todos 

possam visualizar uma única instituição: forte e unida.  Pois sabemos que este é o 

caminho de sucesso de qualquer empresa, de qualquer companhia. Como a logo-

marca citada logo no começo deste texto, queremos transformar a nossa marca em 

um objeto de desejo por todos os médicos. E assim será! 
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 PEC Regionais  

 P.E.R.T.O supera expectativas 

Idealizado durante o Fórum de Preceptores realizado em 2012, 

o Programa Presencial de Educação Continuada – PEC já orga-

nizou nove reuniões em 2013, e para este ano já estão marca-

das 13 aulas. Duas já aconteceram no mês de março, em cida-

des de Santa Catarina e Minas Gerais. 

Segundo Jorge dos Santos Silva, presidente da Comis-

são de Educação Continuada (CEC), esse programa nas-

ceu de uma demanda de cursos regionais em cidades 

afastadas dos grandes centros. “Com a participação 

das regionais da SBOT, realizamos atividades em que 

os ortopedistas da região têm total abertura para dis-

cussão e troca de experiências com os palestrantes”, 

explica ele. 

João Maurício Barreto, ex-presidente da CEC, explica que a 

SBOT já realizava esse tipo de atividade e a adesão sempre foi 

muito alta. “Tivemos um retorno muito positivo quando reto-

mamos esse tipo de atividade e, por isso, vamos realizar ainda 

mais neste ano”, diz ele. 

A programação dos cursos é organizada pela CEC em con-

junto com as regionais e os comitês. Com um formato mais 

intimista, os cursos proporcionam muita interação e discussão 

sobre casos clínicos com convidados locais e apenas um de 

fora da cidade. São formatadas atividades para no máximo 40 

pessoas. “O debate tem que condizer com a realidade do local. 

Este é o nosso objetivo: atender à demanda de cada cidade”, 

fi naliza João Maurício.  

Lançado durante o 45º CBOT em novembro de 2013, o Pro-

grama de Ensino da Residência em Traumatologia e Ortopedia 

(P.E.R.T.O) tem sido umas das atividades de destaque da SBOT. 

O programa consiste em aulas on-line de todas as subespe-

cialidades da Ortopedia, voltadas aos residentes dos serviços 

credenciados da SBOT e todos os associados, como uma ferra-

menta de educação continuada. 

Para Osvaldo Pires, presidente da Comissão de Ensino e Trei-

namento (CET), o programa visa equiparar a qualidade do 

ensino em todos os serviços de residência médica no Brasil 

e o acesso tem superado todas as expectativas. “A repercus-

são do P.E.R.T.O tem sido acima das expectativas. O número 

de acessos vem aumentando mês a mês, chegando a mais de 

1.500 no mês de janeiro. Os residentes do Brasil inteiro estão 

acessando as aulas, mas para nossa surpresa e satisfação, os 

associados também vêm utilizando o curso como ferramenta 

para educação continuada. Quase 40% dos acessos de janeiro 

foram de associados da SBOT”, acrescenta.

Já foram disponibilizadas 77 aulas, 32 estão sendo fi nalizadas 

e ainda serão gravadas mais 35 aulas até o mês de abril. “Em 

maio teremos todas as 144 aulas na plataforma para acesso”, 

diz Osvaldo. Ele acrescenta ainda que neste ano o programa 

apresentará novidades: “Estamos programando fazer o P.E.R.T.O 

Habilidades, com aulas de técnica cirúrgica em trauma, artro-

plastia e artroscopia, suturas em tendões e pele e planeja-

mento pré-operatório ou linhas importantes a ser traçadas 

em radiografi as nas diversas patologias ortopédicas”, fi naliza.  

O acesso para o P.E.R.T.O pode ser feito pelo site da SBOT 

(www.sbot.org.br), com um clique no banner do programa.  
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 HC sedia curso da FIFA que 
usa futebol para cuidar da 
saúde de crianças
HC recebeu professores da rede pública 
para o programa “11 pela Saúde”, que 
ensinará crianças por meio do futebol e 
contará com mensagens de craques como 
Messi e Neymar

O Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP, 

ligado à Secretaria de Estado da Saúde, sediou de 10 a 14 

de fevereiro o “Cascade Course” da FIFA – curso de treina-

mento para professores da rede pública que irão aplicar o 

programa “11 pela Saúde” para crianças de 10 a 12 anos.

O principal objetivo do programa é estimular a prática de 

atividade física regular e levar mensagens sobre a preven-

ção de doenças e para uma vida mais saudável. O curso 

para as crianças será dado em escolas da rede pública em 

11 sessões de 90 minutos divididos em dois tempos, como 

em uma partida de futebol.

No primeiro tempo de cada dia, será dada a parte teórica, 

que ligará sempre um aspecto do futebol com outro de 

saúde. O drible, por exemplo, servirá para passar a ideia 

de que as crianças devem “driblar as drogas”. Craques do 

futebol mundial, como Neymar, Messi e Cristiano Ronaldo, 

gravaram mensagens para o programa que serão mostra-

das para as crianças.

No segundo tempo de cada dia, será realizada uma partida 

de futebol com as crianças que participam do programa. 

Foram escolhidas 11 escolas da rede pública de São Paulo, 

cidade sede da Copa. As outras cidades sede também 

receberão o programa. “O esporte serve como um estí-

mulo para que as crianças aprendam e repassem para os 

adultos informações de saúde. Além de jogarem, recebem 

mensagens de prevenção”, diz o chefe da Medicina Espor-

tiva, André Pedrinelli.

O curso para os professores, composto por parte teórica 

e prática, foi realizado na Atlética do Hospital das Clínicas, 

para 66 professores de São Paulo, Rio de Janeiro e Porto 

Alegre. Eles também participaram de atividades práticas 

e teóricas, sempre associadas ao futebol. Em São Paulo, o 

programa “11 pela Saúde” será coordenado pela Medicina 

Esportiva do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do 

HCFMUSP.

 Comitês locais de suporte 
médico da Copa serão 
dirigidos por ortopedistas 

Doze ortopedistas foram indicados pela FIFA para chefi ar 

cada comitê médico local que dará suporte às delegações 

estrangeiras que virão disputar a Copa. O trabalho consis-

tirá em ser um elo de ligação entre os médicos de cada 

seleção nas 12 cidades sede e os serviços médicos locais. 

Moisés Cohen, chefe do Departamento de Ortopedia e Trau-

matologia da Unifesp, explica que o médico-chefe da FIFA, 

Michael Doughe, e o médico-executivo, Jiri Dvorak, estão 

acompanhando de perto o trabalho dos comitês locais e a 

razão é simples: os médicos das seleções precisam de apoio 

de uma equipe local para um tratamento que extrapole o 

atendimento no campo. “Um médico de qualquer seleção 

vem ao Brasil com algum equipamento e recursos para o 

atendimento imediato em campo, mas se houver uma lesão 

que exija maiores cuidados ou um problema cardiológico, 

por exemplo, precisa contar com o apoio de um colega que 

conheça bem os serviços e recursos locais, especialistas da 

cidade, e que possa orientá-lo”, diz Cohen.

Entre os ortopedistas envolvidos nesse trabalho com a 

FIFA contam-se, além de Paulo Lobo, em Brasília, e Moisés 

Cohen, em São Paulo, André Pedrinelli, também em São 

Paulo, Edilson Thieli, em Curitiba, Fábio Krebs, em Porto 

Alegre, Ernani Avelar, em Belo Horizonte, Michel Simoni, 

no Rio de Janeiro, Marcos Girão, em Fortaleza, Luiz Mar-

celo, em Salvador, Eduardo Stewien, em Manaus, e Romeu 

Krause, no Recife, entre outros. 

O trabalho desses médicos é facilitado pela existência, no 

Brasil, de Centros Médicos de Excelência reconhecidos 

pela FIFA, o HOME – Hospital Ortopédico e Medicina Espe-

cializada, em Brasília, e em São Paulo, a UNIFESP e o Hos-

pital das Clínicas, instituições que preencheram todos os 

rígidos critérios da FIFA. 

Paulo Lobo comemora esse trabalho, tanto dos Centros de 

Excelência como dos médicos dos comitês, pois considera 

uma grande oportunidade para os ortopedistas brasileiros 

aprenderem, trocarem experiências, sentirem as necessi-

dades e problemas que um médico de seleção enfrenta 

num país que desconhece e, principalmente, uma grande 

oportunidade de absorver novos conhecimentos que 

serão muito úteis à medida que as atividades esportivas se 

popularizam no Brasil.



Diretoria 2014



Programe-se para o Fórum das Regionais
Nos dias 16 e 17 de maio, em Brasília, será realizada a 2ª edição do Fórum das Regionais da SBOT. O evento proporciona 
a interação dos representantes dos estados brasileiros, aprimora a gestão e contribui para o crescimento da regional. A 
primeira edição realizada no ano passado mostrou o sucesso do encontro. “Os participantes expuseram as suas neces-
sidades e difi culdades regionais e muito do que foi apresentado e questionado já foi atendido pela diretoria da SBOT. 
Ou seja, a realização do evento mostra a importância dessa integração para o engrandecimento da nossa Sociedade”, 
ressalta Fábio Dal Molin, diretor de Regionais. 
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 SBOT presente no congresso da AAOS 

De 11 a 14 de março de 2014, foi realizado o congresso da 

Academia Americana de Cirurgiões Ortopédicos (American 

Academy of Orthopaedic Surgeons – AAOS) na cidade de 

Nova Orleans, nos EUA. A SBOT, com uma delegação de orto-

pedistas, esteve presente e participou das atividades científi -

cas do congresso. Para Arnaldo José Hernandez, presidente 

da Sociedade, o congresso reuniu profi ssionais de diversas 

nações para uma troca de experiências e atualização. 

“Tivemos a oportunidade de conhecer e entender o que está 

sendo apresentado pela maior academia de ortopedistas. 

Destaque para as sessões de Registros, onde foi abordada 

a importância da criação do Registro de casos como próte-

ses, cirurgia de ligamento, trombose venosa profunda, entre 

outros, para um maior acompanhamento e controle dos 

órgãos estatais de toda uma situação específi ca. Escandiná-

via, França e Reino Unido são exemplos que já aplicam este 

Registro de forma nacional.”

No conteúdo científi co, ele ressaltou também a atenção que 

o congresso deu para as cirurgias de reparação, a realização 

de próteses parciais e o trauma grave. “As fraturas complexas 

estão em ascensão no mundo e tivemos sessões importantes 

sobre o politraumatismo”, acrescenta Arnaldo. 

 46º CBOT
Durante o congresso, Arnaldo José Hernandez, Geraldo 

Motta (presidente do 46º CBOT), José Sérgio Franco (presi-

dente do congresso da SICOT), Maurice Hinsenkamp (presi-

dente da SICOT) e Jochen Eulert (secretário-geral da SICOT), 

se reuniram para falar sobre os preparativos do evento que 

acontecerá em novembro. O grupo adiantou temas da 

grade científi ca e contatos com empresas para a participa-

ção na feira. 

A SBOT também investiu na ida do coordenador do depar-

tamento de TI da Sociedade, David Starling, para acompa-

nhar as atividades e conhecer o sistema de informática do 

congresso da AAOS a fi m de implementar no 46º CBOT. “Ele 

teve acesso a informações técnicas que possam ser aplica-

das na nossa Sociedade e aprimoradas no nosso congresso. 

Isso irá nos proporcionar mais conhecimento, que será per-

petuado para os eventos futuros”, fi naliza Arnaldo. 



Há 10 anos, a SBOT reúne suas principais 

lideranças para um planejamento estra-

tégico da entidade para os próximos 

anos. O encontro, com patrocínio exclu-

sivo do Aché Laboratórios, permite uma 

salutar troca de ideias e discussões que 

são apresentadas, posteriormente, em 

reuniões da comissão executiva. 

Neste ano, nos dias 21 e 22 de fevereiro, 

a 10ª edição do Fórum da SBOT reuniu a 

diretoria atual, capitaneada por Arnaldo 

José Hernandez, representantes das 

regionais, comitês e comissões, totali-

zando mais de 50 ortopedistas dispostos 

a projetar melhores condições para os 

ortopedistas e para a Sociedade. 

Fórum SBOT: 10 anos de 
planejamento estratégico

Dividido em seis blocos, o fórum discutiu 

temas como Defesa e Valorização Profi s-

sional, Congresso Brasileiro de Ortope-

dia e Traumatologia, Educação Continu-

ada, Regionais, Comitês e o Exame para 

Obtenção do Título de Especialista. 

Defesa e Valorização Profi ssional 
No primeiro bloco, Mario Jorge Lobo, 

novo coordenador da Comissão de Dig-

nidade e Defesa Profi ssional, falou sobre 

a política de honorários médicos e expôs 

que, antes de tudo, é importante defi nir 

quais são as relações de trabalho que 

são oferecidas atualmente para poder 

discutir a falta de remuneração, e como 

os ortopedistas devem se posicionar 

nessa negociação. Também foram abor-

dadas as estratégias de discussões com 

os setores público e privado e mostrou-

se a importância de a SBOT se posicionar 

em todas as esferas: municipal, estadual  

e governamental. 

Congresso Brasileiro de Ortopedia 
No segundo bloco, coordenado por 

Luiz Antonio Munhoz da Cunha, 2º vice-

presidente da SBOT, José Sérgio Franco, 

membro da Comissão de Assuntos Inter-

nacionais, apresentou os critérios para a 

defi nição das cidades sede do evento. 

Atualmente, as cidades são avaliadas nos 

quesitos: centro de convenções, acesso 

aéreo e terrestre e a rede hoteleira. Com 

Grupo de lideranças reunido para discutir e planejar o futuro da SBOT 
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base nesses critérios, uma comissão 

específi ca defi ne quais são as cidades 

que podem concorrer à realização do 

evento. Também foram apresentadas as 

novas mudanças realizadas na progra-

mação científi ca durante o 45º CBOT e 

que deverão ser mantidas. Em seu dis-

curso, Cláudio Santili, ex-presidente da 

SBOT, ressaltou que a grade científi ca 

tem que valorizar a formação de todos 

os especialistas. 

Educação Continuada 
João Mauricio Barreto, ex-presidente 

da Comissão de Educação Continuada, 

apresentou as atividades da comissão 

e ressaltou a importância das atividades 

presenciais, como o programa lançado 

em 2012: o PEC Regionais. A questão do 

calendário de eventos ofi ciais da SBOT 

foi abordada e a CEC comprometeu-se a 

apresentar uma proposta para ser apro-

vada na comissão executiva de julho, 

durante o 25º Cotesp. Pedro Péricles, 

presidente da Comissão de Tecnologia 

da Informação, apresentou as ferramen-

tas de educação continuada não pre-

senciais que a SBOT disponibiliza atual-

mente. O curso PERTO, também iniciado 

em 2012, foi uma das ações apresenta-

das e é destaque das atividades. Ape-

sar de tantas ferramentas de atualização 

disponibilizadas pela SBOT, a comissão 

se compromete a identifi car as necessi-

dades dos ortopedistas e o público-alvo 

para defi nir novas opções de educação. 

Regionais da SBOT
O bloco, coordenado por Fábio Dal Molin, 

atual diretor de Regionais, apresentou 

os modelos de gestão administrativa, as 

alternativas de gestão fi nanceira e o pla-

nejamento de campanhas públicas. Adal-

berto Visco, ex-presidente da Comissão de 

Integração das Regionais, que participou 

da apresentação, ressaltou que não existe 

um modelo único de gestão porque as 

realidades nos estados brasileiros são 

muito diferentes. Ele afi rmou ainda que a 

Regional tem um papel muito grande na 

defesa profi ssional e na gestão da saúde 

pública em cidades menores, principal-

mente, e por isso é primordial ter uma 

meta, planejamento e um orçamento 

para executar as atividades. Carlos Alfredo 

Lobo Jasmin, 1º secretário da atual direto-

ria, falou sobre as alternativas de gestão 

fi nanceira e acrescentou que é impor-

Comitês da SBOT 
Coordenado por João Baptista Gomes 

do Santos, secretário-geral, o bloco abor-

dou a relação institucional da SBOT com 

os comitês, os seus congressos e a pers-

pectiva de criação de novos comitês. 

Durante este bloco, foi discutida a neces-

sidade de adequação dos estatutos e 

regimentos dos comitês, a importância 

de um cadastro unifi cado e a participa-

ção dos comitês na elaboração da pro-

gramação científi ca do congresso e no 

calendário de atividades da Comissão de 

Educação Continuada. Também foi res-

tante criar modelos de gestão em que o 

sucessor esteja dentro do processo atual.  

Edilson Forlin, presidente da Comissão 

de Interatividade Social, apresentou o 

que é necessário para o planejamento 

de campanhas públicas e ressaltou que é 

preciso três anos para organizar as ações. 

Segundo ele, as campanhas dão oportu-

nidade ao fortalecimento dos ortopedis-

tas, fi nanciamento de fontes diversas e à 

prevenção da população. 

saltada a importância de estreitar o rela-

cionamento dos comitês com as regio-

nais para a organização dos eventos.

Exame para Obtenção do TEOT 
A principal discussão durante o último 

bloco do evento foi a respeito da data e 

o local onde será realizado o Exame para 

Obtenção do TEOT. Também foram abor-

dadas as relações do Ministério da Edu-

cação (MEC) com a SBOT e a importância 

de fortalecer o título de especialista. 

Durante os dois dias, o grupo abordou temas como o CBOT, TEOT, 

programas de educação continuada, entre outros assuntos 
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Entrevista

Marcos Esner Musafi r, médico ortope-
dista, foi presidente da SBOT em 2007, 
mas até hoje participa das principais 
reuniões da Sociedade como impor-
tante colaborador atuante. Devido a 
sua paixão pela Traumatologia e por 
ações de prevenção aos acidentes de 
trânsito, entre 2008 e 2009 participou 
de um grupo de trabalho formado 
por 12 países da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) para desenvolver 
ações de redução do número de víti-
mas desse tipo de acidente. Em 2013, 
foi diretor do Instituto Nacional de 
Traumatologia e Ortopedia (INTO) e, 
em janeiro de 2014, assumiu a Secre-
taria de Estado de Saúde do Rio de 
Janeiro (SES-RJ). Musafi r é daqueles 
profi ssionais apaixonados pelo que 
faz e procura, sempre, fazer o melhor 
em todos os aspectos. Agora, como 
secretário da Saúde, pretende, ao 
lado de sua equipe, realizar projetos 
que promoverão a saúde da popu-
lação carioca. Confi ra a seguir sua 
entrevista ao Jornal da SBOT.

Quais são os seus principais pro-
jetos na Secretaria de Estado de 
Saúde do Rio de Janeiro?

Desde o início da gestão anterior, foi 
estabelecido um programa de ações 
voltadas ao resgate da dignidade no 
atendimento da população, com a 
elaboração de um planejamento de 
políticas públicas efi cientes. O que 
estamos fazendo é dar continuidade 
aos serviços e programas implanta-
dos. Vale destacar a construção nos 
últimos sete anos de 60 novas uni-
dades de saúde – institutos, hospitais 
e UPAs –, a modernização do nosso 
parque tecnológico com o aumento 
de 260 para 1.020 leitos de Terapia 
Intensiva, novas maternidades, um 
Centro de Trauma voltado para o 
idoso, o Programa Estadual de Trans-

Marcos Esner Musafi r
assume a Secretaria de Estado de Saúde 

do Rio de Janeiro

plantes, que elevou o Rio de Janeiro 
para a segunda colocação do País no 
ranking de captação de órgãos, o Ins-
tituto Estadual do Cérebro Paulo Nie-
meyer, o Hospital Estadual da Criança 
e as unidades básicas de saúde, que 
serão instaladas nos próximos meses 
em municípios carentes de acesso à 
saúde, além dos programas de pro-
moção da prevenção de doenças e 
traumas, com a reabertura de leitos 
de retaguarda, entre outros projetos.

Como a sua experiência como ex-
presidente da SBOT, OMS, diretor 
do INTO, entre outros importan-
tes cargos, irá infl uenciá-lo nessa 
nova empreitada?

Minhas experiências anteriores têm 
ajudado, porém o mais importante é 
a qualidade, competência e compro-
metimento de todos os gestores e 
suas equipes da Secretaria de Estado 
de Saúde que assistem diariamente 

mais de 160 mil pessoas nas unida-
des estaduais, que somadas às unida-
des municipais e federais, atendem à 
demanda de baixa, média e alta com-
plexidade em todo o estado. 

Como o senhor avalia as propos-
tas do governo federal na área de 
Medicina, como, por exemplo, o 
Programa Mais Médicos?

O Ministério da Saúde apoia inúmeros 
programas e linhas de cuidado, mas 
identifi cou a difi culdade de atrair pro-
fi ssionais para áreas carentes, e com o 
Mais Médicos tem alcançado popu-
lações desassistidas, aumentando 
o número de exames e detectando 
doenças em fase precoce. 

Recentemente foi anunciada a 
proposta da criação de 12,4 mil 
vagas em Residência Médica até 
2018. O que o senhor acha desse 
projeto?

O Brasil está com o mercado para 
médicos aquecido e muitos forman-
dos concorrem a residências, mas 
acabam não tendo a oportunidade de 
se especializar adequadamente. Essa 
ampliação inclui novas especialidades 
como a do emergencista e objetiva 
qualifi car mais – e melhor – os profi s-
sionais de saúde recém-formados.

E sobre a SBOT: como o senhor 
avalia a Sociedade e a sua 
importância para os especialis-
tas brasileiros?

A SBOT tem um papel importante na 
sociedade, pois aprimora os conheci-
mentos dos especialistas para aten-
der à população e defende de forma 
exemplar a dignidade do exercício 
profissional, com destaque à área 
médica do País.

Marcos Esner Musafi r, novo secretário

de Saúde do Estado do Rio de Janeiro
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Turismo

Do Leme
   ao Pontal

Informações retiradas do Guia do Rio – Verão 2014. 
Acesse a versão completa no site: <http://www.rioguiaofi cial.com.br/>.

O Rio de Janeiro sediará a próxima edi-

ção do 46º CBOT, que acontece em con-

junto com o XXVI SICOT Triennial World 

Congress, de 19 a 22 de novembro. A 

cidade, que já inspirou diversos artistas 

por suas belezas, oferece excelentes 

opções de lazer para todos. Pensando 

no ortopedista que participará do con-

gresso, o Jornal da SBOT listou algumas 

das opções de passeio consideradas 

mais do que necessárias para aqueles 

que visitam a Cidade Maravilhosa. 

Como já dizia Tom Jobim, carioca da 

gema e apaixonado pelo Rio de Janeiro, 

em sua canção “Samba do avião”: 

Minha alma 
canta
Vejo o Rio de 
Janeiro
Estou morrendo 
de saudades 
Rio seu mar
Praia sem fim, 
Rio você foi 
feito pra mim. 

Inspire-se com as dicas de passeios que 

separamos para você e desfrute de dias 

incríveis na Cidade Maravilhosa!

 Corcovado

Rua Cosme Velho, 513 – Cosme Velho

Tel.: (21) 2558-1329 

www.corcovado.com.br 

A estátua do Cristo Redentor começou a 

ser planejada em 1921 e foi desenvolvida 

pelo engenheiro Heitor da Silva Costa. 

Situada no Parque Nacional da Tijuca, é 

um dos principais pontos turísticos do 

Rio. Tem 710 metros de altura, de onde se 

pode apreciar uma das mais belas vistas 

da cidade. 

 Jardim Botânico
Rua Jardim Botânico, 1.008

Jardim Botânico 

www.jbrj.gov.br 

Criado em 13 de junho de 1808 por D. 

João VI, príncipe regente na época, o Jar-

dim Botânico é considerado um dos mais 

importantes do mundo. Reconhecido 

como museu vivo, reúne mais de 8 mil 

espécies vegetais. 

 Pão de Açúcar

Avenida Pasteur, 520

Tel.: (21) 2546-8400 

www.bondinho.com.br 

São inquestionáveis a beleza e a locali-

zação do conjunto Morro da Urca e Pão 

de Açúcar. O Morro da Urca é alcançado 

através do primeiro trecho do teleférico 

que sai da Praia Vermelha, percorrendo 

uma distância de 575 metros até a altura 

de 220 metros acima do nível do mar, de 

onde se tem uma belíssima vista de Bota-

fogo e da Baía de Guanabara. O passeio 

continua até o Pão de Açúcar, alcançando 

uma altura de 396 metros. 

 Quinta da Boa Vista
São Cristóvão – Tel.: (21) 2232-4398 

Residência da família real portuguesa 

durante todo o Império, foi tombada pelo 

Patrimônio Histórico e Artístico Nacional 

em 1938. Conserva ainda as característi-

cas do projeto original do paisagista fran-

cês Auguste Marie Glaziou e constitui-se 

em Unidade de Conservação Ambiental. 

Abriga também o Museu Nacional. 
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Congresso FIFA

Congresso médico da FIFA marca
as atividades pré-Copa no Brasil

Interessados em 
Medicina do Esporte 

participaram do 
evento. Ortopedistas 

titulares da SBOT 
eram a maioria 

dos congressistas e 
palestrantes 

André Pedrinelli, Jiri Dvorak, Moisés Cohen, Michel D’Hooghe e Paulo Lobo 
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Congresso FIFA

Nos dias 15 e 16 de fevereiro, em São 

Paulo, aconteceu o Football Medicine 

Conference Brazil 2014, primeiro evento 

médico pré-Copa do Mundo realizado 

pela FIFA no Brasil, com mais de 450 

congressistas. 

Organizado pelos Centros Médicos 

de Referência FIFA no País (Unifesp – 

FMUSP – Home Brasília), o evento teve 

o principal objetivo de dividir experiên-

cias em diversos segmentos da Medi-

cina Esportiva, ligada ao futebol, com 

a participação de profi ssionais da área 

médica esportiva de todo o mundo.  

Singapura, Malásia, Catar, África do Sul, 

Portugal, Espanha, Bélgica, Suíça, Ingla-

terra, França, Camarões, Argentina e 

Paraguai tiveram seus representantes 

no evento internacional.

De acordo com Moisés Cohen, coorde-

nador do Centro de Excelência da Uni-

fesp, André Pedrinelli, da USP, e Paulo 

Lobo, responsável pelo centro no Hos-

pital Home em Brasília, os três cen-

tros médicos  no nosso País, este fato 

engrandece e mostra para o mundo a 

qualidade dos centros médicos ligados 

ao esporte. Os critérios de reconheci-

mento pela FIFA como Centro de Exce-

lência são extremamente rigorosos. “Em 

ano de Copa do Mundo no Brasil, conse-

guimos juntar uma gama de personali-

dades do meio médico e do futebol para 

discorrer sobre o que nós podemos fazer 

para melhorar, cada vez mais, a Medicina 

Esportiva no Brasil e em outros países” , 

explicam os coordenadores.

Dentro da programação científi ca, foram 

ouvidos palestrantes da Confederação 

Sul-Americana de Futebol (Conmebol), 

Confederação Brasileira de Futebol (CBF), 

Federação Paulista de Futebol (FPF). 

“Tivemos a oportunidade de ver as apre-

sentações relatando os preparativos dos 

12 médicos responsáveis por cada uma 

das sedes dos jogos da Copa do Mundo. 

Nossa Sociedade deve se orgulhar, pois 

todos os responsáveis (VMOs) são da 

SBOT e membros da SBRATE. Parabéns a 

todos os colegas que com muita dedica-

ção têm demonstrado alta competência 

e reconhecimento das autoridades inter-

nacionais da FIFA. Eles são: André Pedri-

nelli (SP), Paulo Lobo (Brasília), Michael 

Simoni (RJ), Ernani Avelar (MG), Edil-

son Thiele (PR), Eduardo Estewien (AM), 

Romeu Krause (PE), Luis Marcelo Leite 

(BA), Marcos Girão (CE), Fabio Krebs (RS) , 

Maeterlink Rego Freitas (RN), Haruki Mat-

sunaga (MT)”, ressalta Moisés Cohen.  

Convidados de destaque  
Renomados profi ssionais enalteceram 

o evento com sua participação. Des-

taque para Collin Fuller (Inglaterra), 

Efraim Kramer (África do Sul), Gurcharan 

Singh (Malásia), Jiri Dvorak (Suíça), João 

Espreguira Mendes (Portugal), Michel 

D’Hooghe (Bélgica), Osvaldo Pangrazio 

(Paraguai), Pieter D’Hooge (Bélgica) e 

Philippe Neyret (França). 

Homenagens 
José Luiz Runco, médico do Flamengo 

e da Seleção Brasileira de Futebol, Joa-

quim Grava, médico do Corinthians, 

Michel D’Hooge, presidente do Comitê 

Médico da FIFA, e Jiri Dvorak, diretor 

médico da entidade, foram homena-

geados durante o evento.  Eles foram 

presenteados com um troféu, uma 

espécie de Bola de Ouro da Medicina 

do Futebol.

Segundo Runco, receber essa homena-

gem é algo muito importante. “Tenho 

uma trajetória de vida profi ssional muito 

batalhada, em que após muito trabalho 

consegui alcançar a posição atual. Mas 

isso não é apenas mérito meu. Como 

Joaquim Grava lembrou em sua pales-

tra, existem muitos médicos no esporte 

brasileiro que abriram caminho para o 

que está acontecendo e que também 

merecem ser lembrados e reconheci-

dos. Agora, deixamos esse legado aos 

jovens para que eles possam ver que é 

possível alcançar suas metas dentro da 

seriedade e humildade”, fi naliza. 

Integração FIFA/
Centros de Excelência
Em recente reunião em Milão, com o 

Board Médico da FIFA,  os três Centros 

de Excelência brasileiros, em conjunto,  

irão desenvolver projetos de pesquisa 

durante a Copa do Mundo de interesse 

do órgão máximo do futebol mundial. 

Que venha o Hexa!!!

Salas lotadas por interessados em Medicina Esportiva 
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Espaço Jurídico

Contratualização

Seguro de responsabilidade civil

Adriana Turri Joubert

Assessora Jurídica

Em razão de inúmeras consultas, informamos que a SBOT não ofe-
rece seguro de responsabilidade civil ao associado, nem dispõe de 
informações acerca de seguradoras existentes no mercado.

De qualquer maneira, esta Assessoria toma a liberdade de tecer as 
considerações que seguem abaixo.

Sempre é bom lembrar que inúmeros fatores vêm aumentando a 
oferta do seguro médico no mercado, que vão desde a exploração 
midiática de assuntos médicos e a consequente judicialização de 
casos na área até o fato de que o paciente está cada vez mais exi-
gente e conhecedor de seus direitos. Há que se ressalvar também 
a publicação do novo Código Civil, ocorrida em 2002, que trouxe 
algumas mudanças no setor. Todas essas razões, reunidas, acabam 
contribuindo para que a oferta das seguradoras pareça atrativa. 

Em que pese o fator segurança, também muitas vezes utilizado 
como justifi cativa para aqueles que aderem ao seguro, é primor-
dial que os médicos adotem posturas rotineiras no atendimento 
ao paciente que possam resguardá-los de eventuais processos. 
A medida envolve, naturalmente, não só o exercício da Medicina 
com responsabilidade e dedicação, mas também a adoção de cui-
dados na elaboração zelosa do prontuário médico; o respeito ao 
paciente e o bom relacionamento, possibilitando total acesso à 
informação, desde o diagnóstico, tratamento proposto, riscos ine-
rentes, até o Termo de Consentimento Informado, quando neces-
sário. Dito isso, fi ca fácil entender, num primeiro momento, por 
que muitos profi ssionais aceitam contratar o seguro: nem todos 
seguem à risca tais conselhos. Nesse quadro, no momento em que 
algum problema relacionado ao atendimento ocorre, o médico 
não tem provas a seu favor. Logo, a prova de que o profi ssional 
não teve culpa no resultado apresentado, essencial para que se 

possa falar em responsabilidade civil médica, é inexistente, pois 
ele não guardou nada e nada registrou. Eis o motivo de tanta inse-
gurança por parte do médico. Por outro lado, com o advento do 
atual Código Civil, o prazo prescricional da pretensão de reparação 
civil, que antes era de 20 anos, hoje passou para três anos. Assim, 
fi cou mais fácil para as seguradoras, pois elas não fi cam expostas 
por tanto tempo a cada evento. Paralelamente, vale lembrar que 
essa modalidade de seguro também contempla o pagamento de 
franquia a cada sinistro, na vigência da apólice. Signifi ca dizer que, 
para que a cobertura seja utilizada, deverá ser paga uma franquia 
sobre o valor da condenação. 

Outro aspecto que merece atenção é a escolha do advogado 
que cuidará do assunto para o segurado. Na maioria das vezes 
é a seguradora que impõe o profi ssional. Ainda, as seguradoras 
apresentam coberturas distintas, fator que desconhece o interes-
sado. Além disso, a seguradora não faz o pagamento da cober-
tura de imediato. Ou seja, é exigido para tanto que o médico seja 
condenado a indenizar em face da culpa pelo erro. Nesse caso, 
o médico terá que aguardar a conclusão do processo, situação 
morosa e difícil de ser suportada, sem contar as consequências 
desgastantes para ele e a família, no campo emocional, psicoló-
gico e profi ssional.

Feitas essas considerações, é recomendável que, antes de optar 
pelo seguro, o profi ssional conheça os termos da apólice e veri-
fi que a credibilidade e solidez da empresa no mercado; informe-
se se a cobertura cobre só os atos do profi ssional ou aqueles de 
outros que também participaram da realização do atendimento. 
Por fi m, cabe ressaltar que no Brasil as decisões ainda não contem-
plam altos valores, a exemplo do que ocorre nos EUA. Portanto, 
apólices com altos valores envolvidos são pouco recomendáveis. 

Alguns associados têm encontrado difi culdades em formalizar seus 

contratos com as operadoras de planos de saúde e convênios. Isso 

porque os planos querem impor cláusulas claramente abusivas. 

Como exemplo, citamos a transferência da responsabilidade civil de 

forma restrita e exclusiva aos médicos em caso de insucessos ocorri-

dos, isentando as tomadoras. 

Em termos gerais, cabe salientar que a responsabilidade civil do 

médico é subjetiva, ou seja, para que o profi ssional responda civil-

mente pela conduta praticada é fundamental que seja comprovada 

a culpa, decorrente de negligência, imperícia ou imprudência. Caso 

contrário, não há que se falar em erro e, por conseguinte, não caberá 

indenização. Quer dizer, o médico só poderá ser considerado culpado 

se entre o atendimento e o resultado danoso houver nexo causal. 

Por outro lado, no que concerne às clínicas e hospitais, a responsa-

bilidade civil é objetiva. Vale dizer, independentemente da compro-

vação de culpa, que a pessoa jurídica responde pelo dano causado.

Quanto às operadoras de planos de saúde, cooperativas e segura-

doras, elas também respondem subsidiariamente por eventual dano 

causado, uma vez que credenciaram ou referenciaram determinado 

profi ssional. É exatamente em razão dessa chancela que emerge a 

culpa desses entes jurídicos.

Portanto, mesmo diante de eventual cláusula contratual em sen-

tido contrário, a pessoa jurídica, no caso a operadora, não poderá se 

esquivar de sua responsabilidade.

Mas a título de orientação, a cláusula que transfere a responsabili-

dade civil por eventual dano exclusivamente ao médico deve ser 

recusada. 

Entretanto, se a negociação não surtir efeito, a recomendação é 

que o assunto seja encaminhado ao conhecimento da ANS, bem 

como à Câmara Técnica da AMB.

Seguem os contatos da agência:
 <www.ans.gov.com.br>

Rua Augusto Severo, 84, Glória – RJ. CEP: 20021-040

AMB – Núcleo Regional em São Paulo: Rua Bela Cintra, 986. 

Telefone: (11) 3218-3757.  
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Defesa Profi ssional

A falta de recursos, que leva à demora de até 30 dias para a cirur-

gia de um acidentado de trânsito, principalmente motociclista, 

e a imensa carência de serviços de fi sioterapia para a reabilita-

ção, após a cirurgia, fazem que o Brasil esteja se tornando uma 

“fábrica de aleijados”. O desabafo é do presidente do Comitê 

de Defesa Profi ssional da Sociedade Brasileira de Ortopedia e 

Traumatologia (SBOT), Mário Jorge Lobo, que é também o presi-

dente do Sindicato dos Médicos de Pernambuco.

Para o especialista, há uma dicotomia entre o investimento e 

as rigorosas provas que a SBOT faz para conceder o título de 

ortopedista e a falta de infraestrutura e de liberação de recur-

sos por parte dos governos. “O que leva à formação de longas 

fi las de espera para uma operação, quando há médicos dispo-

níveis, mas falta de hospitais, salas cirúrgicas, próteses e leitos 

nas UTIs”, relata Mário Jorge Lobo. 

A consequência é “que em todos os grandes hospitais brasilei-

ros persistem fi las de até cinco anos para que um paciente do 

SUS seja operado para receber uma prótese”, como denunciou 

a SBOT no ano passado. 

Mário Jorge Lobo lembra que para ter um título de Especia-

lista em Ortopedia, o profi ssional faz seis anos de faculdade e 

três de residência médica em um serviço avalizado pela SBOT, 

submetido à avaliação anual. Ainda precisa se submeter a rigo-

roso exame com parte teórica, prática e que inclui a verifi ca-

ção de seus atributos profi ssionais, sua relação com o paciente 

durante o atendimento e passa, igualmente, por teste de habi-

lidade cirúrgica, que neste ano incluiu um manequim repre-

sentando uma criança, para que o candidato demonstre que 

consegue fazer um exame delicado com segurança e efi cácia. 

Envelhecimento aumenta a demanda 

O presidente do Comitê de Defesa Profi ssional adianta que 

uma das grandes preocupações da nova diretoria da SBOT, 

presidida pelo prof. Arnaldo José Hernandez, da USP, é a valo-

rização do TEOT, o exame que concede ao médico o título de 

ortopedista. A preocupação se explica porque “há uma verda-

deira epidemia de acidentes de motos e consequentes proble-

mas traumáticos, além de ferimentos com armas de fogo”, diz 

o presidente do Comitê. “A violência se soma às doenças dege-

nerativas, lesões ortopédicas que ocorrem em decorrência do 

rápido envelhecimento da população brasileira, que se torna 

cada vez mais longeva”, completa. 

O especialista termina sua colocação afi rmando que do ponto 

de vista médico, um acidentado de motocicleta precisa e deve 

ser operado no menor prazo possível – na mesma semana do 

acidente é o desejável. “A falta de estrutura dos serviços de 

saúde faz que frequentemente espere até 30 dias por uma 

cirurgia, o que afeta negativamente o prognóstico”, diz.

Para Mário Jorge Lobo, a Sociedade Brasileira de Ortopedia e 

Traumatologia está fazendo sua parte, preparando profi ssio-

nais altamente capacitados, mas é preciso que, em contra-

partida, o governo monte a infraestrutura necessária para que 

esses profi ssionais possam cumprir a missão que lhes cabe e 

para a qual estão preparados. 

Ortopedistas querem 
que o Brasil deixe de ser 

“fábrica de aleijados”
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São Paulo 
Traumato-ortopedia do Idoso é o grande tema do COTESP 2014

A 25ª edição do Congresso de Ortopedia e Traumatologia do Estado de São Paulo discutirá as novas opções de tratamento para os idosos, além de avanços 

na especialidade

Entre os dias 31 de julho e 2 de agosto, a cidade de Ribeirão 

Preto (SP) receberá o 25º COTESP – o grande encontro dos 

ortopedistas do Estado de São Paulo. Escolhida para sediar 

o congresso, a cidade é considerada centro de referência 

científi ca no estado. Neste ano, o tema principal será “Novas 

tendências na traumato-ortopedia do idoso”. Segundo Edison 

Noboru Fujiki, presidente da SBOT-SP, a ideia é proporcionar ao 

público um grande número de situações complexas, algumas 

delas bastante frequentes na Ortopedia. “Esse é um tema 

atual e abrangente e não podemos ignorar a importância e a 

necessidade de discuti-lo”, afi rma Fujiki. 

“É necessário apresentarmos um novo enfoque das doenças 

degenerativas, os novos medicamentos disponíveis, as novas 

técnicas no manejo do trauma e os cuidados especiais. 

Também daremos ênfase na discussão de casos clínicos 

e contaremos com a participação da plateia”, explica ele. 

Fujiki acrescenta ainda que o tema escolhido será realmente 

estimulante, pois levará ao ortopedista dicas e estratégias para 

que eles possam enfrentar o grande desafi o que é tratar o 

idoso. “Precisamos olhar para isso quando a nossa população 

envelhece a cada dia.”

Temas livres: cadastre o seu!

Já estão sendo aceitas as inscrições de temas livres para o 

COTESP. Os trabalhos são submetidos on-line, através do site 

<www.cotesp.org.br> até o dia 7 de abril de 2014. Durante 

o congresso, eles poderão ser apresentados no formato de 

pôster ou oralmente. Confi ra todo o regulamento no site do 

congresso!

Minas Gerais 
Ildeu Almeida anuncia projetos da SBOT-MG para 2014 

 O presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia – Regional Minas Gerais 

(SBOT-MG), Ildeu Almeida, muito entusiasmado com a gestão que fará no ano de 2014, anuncia 

os principais projetos a ser realizados, com ações voltadas para a educação, saúde preventiva e 

trabalho digno dos ortopedistas mineiros. 

Primeiro – P.A. Qualidade: consiste na avaliação por amostragem da qualidade do trabalho 

médico realizado pelos ortopedistas nos principais pontos de atendimento do Estado de 

Minas Gerais. O objetivo é identifi car as defi ciências e sugerir mudanças em prol da redução 

dos riscos assumidos pelos associados da SBOT-MG durante a prática médica, assim como 

benefi ciar os pacientes atendidos. As ações serão implementadas a partir de fevereiro de 2014.

Segundo – SBT-Digital: consiste na profissionalização da SBOT-MG, através da implantação de 

um sistema de gerenciamento de dados e documentação histórica da instituição e contra-

tação de uma empresa especializada no assunto. Ildeu Almeida destaca que a história da 

SBOT-MG é muito rica em relação aos congressos científicos, defesa de classe, campanhas 

públicas, informação para a comunidade e avanços da área. A ideia é que toda essa docu-

mentação seja preservada pelas técnicas mais modernas da digitalização e informação. 

Terceiro – 19º Congresso Mineiro de Ortopedia e Traumatologia: marcado para acontecer na histórica cidade de Tiradentes, de 14 a 

16 de agosto próximo, pretende mostrar a qualidade dos trabalhos realizados em Minas Gerais. Para isso está sendo plane-

jada uma excelente grade científica, com expressivos convidados nacionais e internacionais e uma agradável programação 

de confraternização e lazer para os congressistas e seus familiares.

Ildeu Almeida, novo

presidente da SBOT-MG
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Pará 
Novos rumos da SBOT-PA

No dia 18 de janeiro, a nova direto-

ria de 2014 da SBOT-PA assumiu os 

trabalhos da Regional. Na ocasião, 

a diretoria de 2013 prestou con-

tas através de seu presidente, Jean 

Klay Machado, e também foi eleito 

o grupo de lideranças para 2015, vencendo a chapa única, 

liderada por Bruno Brasil do Couto.  

Também foram homenageados os ex-presidentes da Regio-

nal Pará com uma placa comemorativa como forma de grati-

dão e apreço pelos elevados serviços prestados em favor da 

Ortopedia paraense. 

Diretoria 2014

Presidente: Rui Sérgio Monteiro de Barros  

Vice-presidente: Bruno Brasil do Couto

1º secretário: Marcus Aurelio Preti

2º secretário: Cristian Gollo de Oliveira  

1º tesoureiro: Fabrício Guimarães Santos

2º tesoureiro: Marcio Oliveira Penna de Carvalho    

Diretor de Comunicação e Marketing: Fabio Santana de Oliveira     

Diretores científi cos: Paulo Oliveira Braga e Jean Klay Santos 

Machado 

Diretor de Integração: Fernando Brasil do Couto Filho    

Diretor de Defesa Profi ssional: Lafayette Glicerio Esteves Monteiro

Delegado Região Nordeste: Heribert Pidner  

Bahia 
Nova diretoria 

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia – 

Regional Bahia (SBOT-BA) realizou, no dia 6 de fevereiro, a 

cerimônia de posse de sua diretoria na sede da Associação 

Bahiana de Medicina (ABM). O presidente do CREMEB, José 

Abelardo, realizou uma palestra durante a cerimônia com o 

tema: “Reflexões sobre a prática médica contemporânea”. 

Diretoria: 

Presidente: Antonio Marcos Ferracini

1º vice-presidente: Alex Guedes

2º vice-presidente: Adalberto Visco 

1º secretário: Carlos Alberto Petersen de Sant’anna Filho

2º secretário: Luiz Wolfovitch 

1º tesoureiro: Robson Rocha da Silva 

2º tesoureiro: Marcelo Barbosa Cortes 

Paraná 
Carlos Costa assume a pre-

sidência e anuncia priorida-

des para a gestão

Carlos Costa assume a presidência da 

SBOT-PR e anuncia as suas principais 

metas de gestão. A primeira delas é a 

criação do Clube do Residente, uma 

iniciativa pioneira com o objetivo de mostrar aos médicos resi-

dentes que a SBOT-PR está preocupada com a sua formação 

médico-profi ssional. De acordo com o presidente, toda a direto-

ria está empenhada também em transmitir conhecimento com 

qualidade, de forma bem planejada e integrada. Prova disso é 

que a grade científi ca da Regional está praticamente pronta.

Como ponto alto, haverá o Congresso Paranaense de Ortope-

dia, programado para os dias 21 a 23 de agosto, na cidade de 

Foz do Iguaçu. Toda a Comissão Científi ca está se esforçando 

para buscar a melhor interação possível entre os colegas do 

interior e os da capital. 

Defesa profi ssional

Na luta pela integridade profi ssional do médico, o presidente 

diz que 2014 será um ano difícil.  “Vivemos uma situação de 

caos por conta da interferência e da intransigência do governo 

federal, através do programa Mais Médicos”, adverte. 

Por força da Lei 12.871, que implantou o programa, tira-se das 

sociedades de especialidade o direito de titular o médico espe-

cialista. Trata-se de uma batalha que vimos travando todos os 

dias. Pelo menos por enquanto, a vantagem é do governo, que 

se aproxima da população de forma eleitoreira, investindo alto 

com o dinheiro público em campanhas de marketing para 

divulgar o Mais Médicos.

O presidente da SBOT-PR aproveitou para parabenizar a todos 

os que trabalharam e apoiaram a candidatura do dr. Luiz A. 

M. da Cunha à presidência da SBOT. Ao relembrar os diversos 

momentos da difícil caminhada da eleição, disse que, com o 

mandato, o Paraná também ganha. Na opinião dele, o dr. Cunha 

“é um líder exemplar voltado ao ensino, à educação continuada, 

à formação de futuros médicos e à luta pela defesa profi ssional”. 

Diretoria 2014

Presidente: Carlos Alberto da Costa 

1º vice-presidente: Carlos Henrique Ramos

2º vice-presidente: Silvio Maschke 

1º secretário: Márcio Raphael Pozzi

2º secretário: Carlos Sáenz 

1º tesoureiro: Ademir Schuroff  

2º tesoureiro: Josiano Valério

Carlos Costa, novo

presidente da SBOT-PR
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Rio de Janeiro 
Diretoria tomou posse no dia 3 de fevereiro 2014

Henrique de Barros, presidente eleito da Regional Rio para 

2014, recebeu das mãos de Vincenzo Giordano, presidente da 

SBOT-RJ em 2013, o Martelinho que simboliza a transição presi-

dencial. A cerimônia, realizada na Casa do Ortopedista, contou 

com a presença da diretoria e de diversos membros da Socie-

dade, bem como do atual secretário estadual de Saúde, Marcos 

Musafi r, e também dos representantes das empresas parceiras 

da Sociedade.

Durante o discurso de posse, o novo presidente destacou 

os benefícios da metodologia de Gestão Continuada, que 

permite uma participação mais efetiva do ortopedista, bem 

como a estruturação de projetos mais eficientes. “Com uma 

estrutura sólida, que vem sendo trabalhada há anos pelos 

colegas que me antecederam na presidência da SBOT-RJ, 

sinto-me à vontade para seguir adiante e ampliar a atuação 

da Regional Rio”, afirmou Henrique ao citar o planejamento 

para o ano de 2014.

Alguns projetos já estão em andamento, como a quarta edi-

ção da campanha “FOLIA SEM TRAUMA – Não faça deste o seu 

último Carnaval”. A nova gestão deu ênfase aos projetos que 

ganharam força em 2013, tais como o “Serviços do Rio”, no qual 

a diretoria visitou diversos Serviços de Ortopedia do Estado do 

Rio de Janeiro, e também o “Parceiros da SBOT-RJ”, que garan-

tiu a possibilidade de sustentabilidade fi nanceira da entidade. 

“O que torna essa passagem, esse acontecimento pessoal, 

intenso para mim é o ‘deixar’ ofi cialmente nossa Regional RJ. Afi -

nal, foram dois anos trabalhando na educação continuada fora 

da diretoria e mais 11 anos de diretoria, ingressando na gestão 

do Pedro Ivo. É um saudosismo precoce, mas (acredito) justifi -

cado, de quem viveu intensa e honrosamente nossa SBOT-RJ”, 

reverbera Vincenzo Giordano. 

A Gestão 2014, presidida por Henrique de Barros, tem como 

vice-presidente o Marcelo Campos e como 2º vice-presidente, 

Marcos Giordano. Ambos estão eleitos como presidentes para 

2015 e 2016, sucessivamente. A gestão apresenta também Car-

los Eduardo Franklin, Carlos Alberto Araújo Neto, Pedro José 

Labronici, como 1º, 2º e 3º secretários, respectivamente. Já a 

tesouraria fi cou a cargo de Tito Rocha, José Paulo Gabbi, Luis 

Marcelo Malta e Marcos Britto da Silva.

Plano de parcerias garante sustentabilidade da 

SBOT-RJ

Desde o mês de setembro de 2013,  Henrique de Barros, pre-

sidente da Regional Rio em 2014, faz reuniões frequentes com 

diversas empresas a fi m de dar continuidade ao programa “Par-

ceiros SBOT-RJ”, plano instituído em 2011 pelo então presidente 

Carlos Alfredo Jasmin, que vem garantindo a sustentabilidade 

fi nanceira da Sociedade.

O programa consiste na comercialização de espaços estratégi-

cos para que as empresas façam a divulgação de seus produ-

tos ou serviços, estreitando, portanto, o relacionamento com 

ortopedistas e residentes da especialidade. O projeto contem-

pla, por exemplo, anúncio no site da SBOT-RJ, que hoje regis-

tra mais de 7 mil acessos mensais, exposição de logomarca na 

newsletter SBOT-RJ – informativo eletrônico via e-mail, enviado 

para mais de 2,5 mil pessoas –, anúncio no Boletim de Ortope-

dia e Traumatologia do Rio de Janeiro (BORJ), entre outras ações.

A verba arrecadada com essas parcerias viabiliza projetos como 

os Cursos Avançados SBOT-RJ, destinados aos ortopedistas do 

Rio, o OrtoCurso realizado pela CET SBOT-RJ para treinamento 

de residentes e campanhas educativas para a sociedade civil, 

como a “FOLIA SEM TRAUMA – Não faça deste o seu último Car-

naval”,  para conscientizar a população sobre a importância da 

prevenção de acidentes de trânsito. Além desses projetos, as 

parcerias garantem os custos operacionais e de pessoal contra-

tado pela Regional Rio.

As empresas parceiras confi rmadas para 2014 são: Oscar Iskin, 

PerPrima, Tellus, Novum, Ortoneuro, OrthoStore, Cedimagem. 

A SBOT-RJ também conta com o apoio pontual de institui-

ções como Alleanza, Hypermarcas – Mantecorp, Implantar, M4, 

Mega Surgical, Merck do Brasil, Mundipharma, Ortopedia Follo-

wUp, RPM, Salvapé – AS Médica, Sanofi , World Medical, Zeiki e 

GMReis.

Mais informações sobre o programa “Parceiros SBOT-RJ” podem ser obtidas pelo telefone: (21) 2543-3844.

Transição de diretoria na SBOT-RJ 
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Amazonas 
SBOT-AM alerta para os sequelados do trânsito

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia Regio-

nal Amazonas (SBOT-AM) alerta para o perigo de unir álcool e 

direção nessa fase festiva do Carnaval. Segundo o presidente 

da SBOT-AM, Paulo Su, é importante falar sobre o tema que 

tem como o principal produto os acidentes de trânsito e suas 

vítimas.

Para Paulo Su não é só a mortalidade, a morbidade e os custos 

que essas vítimas representam para o serviço de saúde pública, 

mas também o número de sequelas deixadas nelas. “Com base 

em estimativa do Ministério da Saúde, cerca de 3% dos pacien-

tes atendidos e que têm alta apresentarão, certamente, uma 

sequela; cerca de 18% das vítimas de traumatismo crânioen-

cefálico terão possibilidade de apresentar sequelas; o mesmo 

acontecendo com as vítimas de queimaduras (aproximada-

mente 1%)”, comenta.

SBOT-AM lança o programa “Top Student”

Com a finalidade de proporcionar oportunidade para agre-

gar valor aos estudantes da área da saúde, a Sociedade Bra-

sileira de Ortopedia e Traumatologia – Regional Amazonas 

(SBOT-AM) lança o programa institucional “Top Student”, que 

visa estimular e contribuir para o desenvolvimento científico 

na formação dos acadêmicos. 

De acordo com o presidente da SBOT-AM, Paulo Su, a inicia-

tiva busca preparar esses alunos ainda no banco da univer-

sidade para o mercado de trabalho competitivo. “O público-

alvo é o aluno dos cursos de Medicina e Fisioterapia, que 

obterá mais conhecimento técnico-científico e com isso 

será um profissional certificado com excelência de quali-

dade”, ressalta.

Paulo Su acrescenta ainda que, apesar de apresentar limitações, 

esses dados revelam um quadro preocupante, visto que pacien-

tes sequelados poderão vir a ser portadores de incapacidades 

e defi ciências e terão, certamente, modifi cações em sua vida 

profi ssional e pessoal. “A pessoa sequelada vai ter, seguramente, 

problemas em sua vida – tanto pessoal como profi ssional – e, 

não raro, vai necessitar de serviços de reabilitação, geralmente 

escassos ou, quando existentes, bastante onerosos”, salienta. 

Os acidentes de trânsito acontecem por vários motivos e entre 

os evitáveis dirigir alcoolizado é o que mais preocupa, segundo 

Paulo. “Decidiu beber, não dirija. A sua contribuição poderá 

fazer com que os altos índices de acidentes sejam reduzidos 

e por consequência o número de vítimas sequeladas também. 

Não deixe de colocar em prática as regras básicas de segurança 

no trânsito e aconselhe seus colegas a fazer o mesmo”, reforça. 

Paulo acrescenta que a SBOT-AM contribui na qualifi cação do 

profi ssional e agora passa a incentivar os futuros médicos orto-

pedistas a prestar serviços especializados. “O setor da saúde 

está em contínua atualização, seja através de novas tecnolo-

gias ou dos avanços científi cos, portanto é necessário acom-

panhar desde cedo esse ritmo. No longo prazo, a população 

contará com mais profi ssionais capacitados”, empolga-se. 

O conteúdo programático do curso “Top Student” inclui seis 

módulos, que abrangem desde Conhecimento Geral em 

Ortopedia, Análise Radiográfi ca Ortopédica, Exame Físico, até 

Imobilização e Ferimentos. Mais informações podem ser obti-

das por meio da nossa página no Facebook – @SBOT_AM – ou 

pelo endereço eletrônico <http://www.sbot-am.com.br>. 

• Dirija com velocidade adequada ao local 

• Ultrapasse com segurança

• Mantenha distância adequada do veículo da frente

• Sinalize as intenções

• Só utilize farol alto se necessário

• Use o cinto de segurança

• Pare somente em locais permitidos

• Evite dirigir sozinho longas distâncias

Prevenção de acidentes de trânsito
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SBRATE 

Ombro e Cotovelo 

 SBRATE tem nova diretoria 

Paulo Lobo assumiu a presidência da SBRATE, para a qual foi 

eleito no Congresso de Curitiba, e tem pela frente dois grandes 

desafi os: a criação das regionais de cada estado da Sociedade, 

que conta com 942 membros, e manter o padrão de excelên-

cia que norteia a Educação Continuada do Comitê, tão bem 

administrada pelas gestões anteriores. Some-se a isso o fato de 

a Comissão Médica da CFB, dirigida por José L. Runco, e a Fifa 

terem confi ado a membros da SBRATE a missão de servirem de 

apoio e elementos de ligação de cada seleção com a infraestru-

tura hospitalar e os serviços médicos das cidades onde serão dis-

putados os jogos da Copa 2014.

A SBRATE, que é uma entidade nova – decorrência da fusão de 

dois comitês da SBOT, o de Artroscopia e o de Trauma Esportivo, 

unifi cados a partir de 2009 –, tem na atual gestão um corpo dire-

tivo integrado, além do presidente, pelo primeiro e o segundo 

vice-presidente, Lucio Ernlund e Carlos Górios, pelo primeiro e o 

segundo secretário, Fábio Krebs e Alberto Miyazaki, o primeiro e 

o segundo tesoureiro, Rodrigo Lasmar e Cristiano Laurino, e uma 

Comissão Científi ca composta por Sérgio Canuto, Carlos Andreoli, 

Marcelo Campos, Mário Ferretti, Adriano Almeida e João Grangeiro.

Uma das primeiras realizações da nova diretoria foi um fórum no 

dia 14 de fevereiro, em São Paulo, ao qual compareceram ex-pre-

sidentes, o presidente da SBOT, o prof. Arnaldo Hernandes, e os 

recém-indicados representantes diretores regionais, que são de 

um a três por estado, conforme o número de associados em cada 

órgão federativo.

Nesse evento foi feito o planejamento estratégico da nova ges-

tão e Paulo Lobo falou sobre a grande responsabilidade dos repre-

sentantes da SBRATE, não apenas por se tratar de uma das afi lia-

das da SBOT com maior número de associados, mas também pelo 

desafi o de implantar em cada estado a missão do Comitê em levar 

informação, não só para ortopedistas como também para fi siote-

 SBCOC realiza primeira reunião do ano 

Grupo reuniu-se para defi nir estratégias para o ano de 2014 

rapeutas, educadores físicos e imprensa desportiva. Pelo fato de 

ter merecido a confi ança do COL/Fifa ao escolherem médicos que 

lidam com a traumatologia no esporte e estes serem membros do 

Comitê, a SBRATE se sentiu muito prestigiada e valorizada.

Diretoria da SBRATE

Presidente: Paulo Lobo Junior

1º vice-presidente: Lucio Sérgio Rocha Ernlund

2º vice-presidente: Carlos Górios

1º secretário: Fábio Krebs Gonçalves

2º secretário: Alberto Naoki Miyazaki

1º tesoureiro: Rodrigo Campos Pace Lasmar

2º tesoureiro: Cristiano Frota de Souza Laurino

Comissão Científi ca:

Sérgio Marinho de Gusmão Canuto

Carlos Vicente Andreoli

Marcelo Costa de Oliveira Campos

Mário Ferretti Filho

Adriano Marques de Almeida

João Grangeiro

Paulo Lobo e Benno Ejnisman

No dia 7 de fevereiro, na sede da SBOT nacional, a diretoria da 

Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo e os mem-

bros das comissões CET e CEC reuniram-se para sua primeira reu-

nião de 2014, onde discutiram assuntos pertinentes às realizações 

do ano. 

Foram apresentados o balanço fi nanceiro da Sociedade, deta-

lhes sobre a organização do X Congresso Brasileiro de Cirurgia do 

Ombro e Cotovelo, análise e aprovação de orçamentos, atividades 

das comissões, projetos de comunicação, entre outros assuntos. 
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Mão 

 Hand passa a ser o órgão ofi cial de divulgação científi ca da SBCM

é formado por cirurgiões da mão de vários continentes, incluindo 

especialistas brasileiros.

A revista é indexada na PubMed, PubMedCentral, SCOPUS, Google 

Scholar, Academic OneFile, Gale, Highbeam, OCLC, SCImago, Sum-

mon by Serial Solutions.

Segundo Carlos Henrique Fernandes, secretário-geral da SBCM, 

essa ação da diretoria será importante para a Cirurgia da Mão do 

Brasil em vários aspectos. “Vai permitir que todos os sócios titu-

lares e quites com a anuidade tenham acesso on-line a todos os 

trabalhos científi cos contidos na revista, sendo uma importante 

fonte de informação para atualização. Outro fator será a oportuni-

dade de os trabalhos científi cos realizados no Brasil serem divul-

gados para todo o mundo. Em cada fascículo da revista, haverá 

também uma página para divulgarmos notícias sobre o congresso 

brasileiro e os cursos das regionais para os membros da SBCM”, 

acrescenta.

Todos os sócios já receberam um e-mail com o username e o login 

para ser utilizados no site <www.hand.edmgr.com>. “Os que não 

receberam poderão entrar em contato diretamente com a secre-

taria da SBCM e solicitar as suas informações”, explica Carlos. Na 

página da revista estão descritas as orientações gerais para publi-

cação de trabalhos.

Desde dezembro de 2013, a revista Hand, publicada pela Editora 

Springer, passou a ser o órgão ofi cial de divulgação científi ca da 

Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mão (SBCM). A revista é tam-

bém o órgão de divulgação ofi cial da American Association for 

Hand Surgery, e seu foco principal é a publicação de artigos de 

atualização no diagnóstico e no tratamento das afecções da mão. 

Conduzida pelo prof. Michael Neumeister, seu conselho editorial 

Trauma Ortopédico

O Comitê de Trauma Ortopédico terá um ano de 2014 bastante 

movimentado. Além do tradicional Congresso Brasileiro de 

Trauma Ortopédico (CBTO), que será na cidade de Gramado (RS), 

teremos participação especial no congresso da OTA em Tampa, 

EUA, no qual o Brasil será a nação homenageada, e teremos o 

Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT) em 

conjunto com o congresso da SICOT, no Rio de Janeiro.

Neste início de ano, nosso Comitê está direcionando a maioria 

da atenção ao CBTO de Gramado, para o qual a programação 

científi ca já foi concluída e a maioria dos convidados, nacionais 

e estrangeiros, já confi rmou presença. Dois palestrantes estran-

geiros confi rmados serão: David Templeman (EUA) e Vilmos Véc-

sei (Áustria), grandes nomes da Traumatologia mundial, que com 

certeza terão muito a mostrar e engrandecer nosso encontro.

Também não será deixado de lado o aspecto social do con-

gresso, benefi ciado pela excelente estrutura hoteleira, geográ-

fi ca e turística do local, e nosso presidente do congresso, Marcelo 

Guerra, está cuidadosamente acertando cada detalhe e envol-

vendo tudo o que a região tem de melhor ao nosso alcance.

Além dessa atenção especial na divulgação do CBTO de Gramado, 

será importante o mesmo empenho em estimular todos os trau-

matologistas de nosso país a comparecerem aos congressos da 

OTA nos EUA e CBOT/SICOT no Rio, para prestigiar e aproveitar a 

oportunidade de fazer parte do país convidado e homenageado 

neste ano. É importante também que a Ortopedia brasileira não 

deixe de enviar trabalhos, pôsteres, pois será estimulada não só 

nossa participação política e social, mas científi ca também.

Daniel Balbachevsky

Presidente do Comitê do Trauma Ortopédico 
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Espaço dos Comitês

Cirurgia do Joelho 

Seis palestrantes internacionais já foram 

confi rmados e a expectativa é receber mais de 

1.600 inscritos

O Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho está se aproximando. 

Sua 15ª edição será realizada entre os dias 10 e 12 de abril, no Cen-

tro Cultural e de Exposições Ruth Cardoso – Centro de Conven-

ções de Maceió (AL), e a SBCJ espera receber mais de 1.600 con-

gressistas para acompanhar as aulas e discussões dos mais impor-

tantes temas da Cirurgia do Joelho, com a participação de seis 

palestrantes internacionais e 196 nacionais. 

Os palestrantes estrangeiros confi rmados são: Andreas Gomoll, 

Javad Pawizi e Mark Miller, dos Estados Unidos; Kelly Vince, da 

Nova Zelândia; Thorsten Gehrke, da Alemanha; e Stefano Zaff ag-

nini, da Itália. Para o presidente da SBCJ, dr. Hugo Cobra, os convi-

dados internacionais enriquecem a programação com seu conhe-

cimento e experiência e proporcionam uma importante troca de 

informações e vivência com os congressistas. “A programação 

científi ca foi elaborada com todo o cuidado para que o evento 

apresente as principais tendências envolvendo as patologias do 

joelho, com foco no joelho degenerativo e a traumatologia espor-

tiva”, declara. 

 SBCJ e os preparativos para o 15° Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho

As informações sobre inscrições, programação científi ca e prova 

de título estão disponíveis no site do evento, que pode ser aces-

sado pelo portal da SBCJ <www.sbcj.org.br>. Para facilitar ainda 

mais o acesso a essas informações, a SBCJ também criou o aplica-

tivo JOBRA, desenvolvido em duas versões, uma na plataforma IOS 

– voltada para usuários de iPhone e iPad – e outra na plataforma 

Android, para usuários de smartphones e tablets. É só baixar o apli-

cativo pela App Store ou pelo Google Play.

Javad Parvizi MS, 

MD, FRCS – Professor, 

Department of 

Orthopaedic Surgery 

Jeff erson Medical 

College, Thomas 

Jeff erson University, 

Philadelphia

Kelly G. Vince, 

MD – Consultant 

Orthopaedic 

Surgeon, Whangerai 

Hospital, New 

Zealand

 Prova para novos sócios 

Antecedendo o Congresso Brasileiro, a SBCJ realizará a prova de 

título para admissão de novos sócios. A avaliação escrita será no 

dia 8 de abril, das 14h às 18h, e a avaliação oral será no dia 9, das 8h 

às 12h. Os candidatos devem estar inscritos no Congresso e terem 

preenchido os requisitos exigidos pela SBCJ.
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