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Editorial

Ao jovem ortopedista

Apébs um turbulento ano de 2014, com inimeros e graves problemas politicos que se acumularam ao
longo dos dltimos anos, nem mesmo o mais pessimista dos brasileiros poderia imaginar o que estaria
por vir, especialmente nés, dessa sofrida e visada classe médica. Mas logo ficamos animados com a
perspectiva que se abriu com o inicio dos trabalhos da nova diretoria, composta de elementos mais
jovens, embora experientes e bastante motivados com essa nova fungao, e sob o comando do Marco
Percope, um profundo conhecedor da Sociedade pela longa carreira desenvolvida nos tltimos anos.
A ele agradego a missdo de suceder o colega Moisés Cohen, que editou o jornal nos tltimos anos. A
missao muito me enobrece, pela possibilidade de poder contribuir mais uma vez com a SBOT.

A ortopedia vive uma situagao muito delicada, apés a dentincia de uma desonesta e criminosa relagio
dos ortopedistas com fornecedores de materiais cirtrgicos. Para nés, envolvidos na formagao do
residente, isso é frustrante, pois, durante a residéncia médica, n3o ensinamos somente a operar um
paciente; muito mais que isso, ensinamos a diagnosticar e a tratar a doenga da melhor maneira para o
doente, com menor agressao possivel — e nao o melhor para o cirurgido. Ensinamos ética, ensinamos
postura perante o nosso doente. Mas hoje, para nossa decep¢ao, muitos sio movidos pelo mercado

de trabalho, pelos saldrios que imaginam que vao receber, querem retorno rapido do tempo e do
dinheiro investido. Nao é incomum ouvirmos perguntas como “o que dd mais dinheiro hoje em dia?”
Muitos jovens querem uma especialidade igual a de alguém que alcangou um sucesso financeiro. Esta
primeira edi¢ao do Jornal da SBOT de 2015 foi planejada pensando muito no jovem especialista, no
ortopedista que se formou, fez a prova de titulo e ingressou nos quadros da SBOT recentemente. Veja a
interessante reportagem com alguns deles, sobre como estao se dando profissionalmente.

Como vocés verao, o Jornal da SBOT foi reformulado, tanto em seu conteido quanto em seu
visual, mais moderno e de facil leitura. Criamos novas se¢oes e abrimos espagos para colaboragao
dos colegas, a fim de preencher nossas paginas com o panorama de tantas realidades diferentes
dos ortopedistas brasileiros. Duas novas segdes que poderao receber essas colaboragoes sao a de
Esportes e a de Turismo e Qualidade de Vida: ortopedistas esportistas, que praticam aventuras ou
gostam de gastronomia, vinhos, que tém dicas de viagens diferentes ou relatos de experiéncias
interessantes, escrevam para nés. O Jornal da SBOT também cria o espago das Noticias das
Comissoes, para que elas mostrem aos novos e antigos membros da SBOT o quanto a Sociedade
trabalha por eles ao longo do ano. Muito do que é produzido nao é conhecido pelo sécio. O que as
Comissoes estao fazendo? O Jornal da SBOT compromete-se a mostrar.

Aceitamos e agradecemos muito as sugestoes e criticas, pois servirdo a um forte estimulo
continuarmos sempre melhorando.

Aproveite a leitura!

Marco Antonio de Castro Veado
Editor do Jornal da SBOT

Nosso colega Luiz Oswaldo Rodrigues, o LOR,
colaborou com o jornal da SBOT enviando esta
charge, produzida em 2013, mas ainda tao atual..
Agradecemos ao nosso amigo, que faz dupla
jornada de artista e médico hd mais de 30 anos,
ajudando a curar um pouco do nosso mau humor.
Luiz Oswaldo Carneiro Rodrigues é professor
titular em Fisiologia do Exercicio na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Abril 2015 - Jornal da SBOT
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Ortopedia cada
vez mais jovem

O que os jovens esperam da SBOT

Barbara Cheffer
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A Ortopedia estd cada vez mais jovem: todos os anos, novos profissionais recebem o seu nimero
SBOT (o antigo “nimero TEOT”). Em 2015, mais de 770 jovens ortopedistas fizeram o Exame para
obtenc¢ao do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT) e 511 ingressaram na
SBOT. Especialistas que chegam avidos por experiéncias, conhecimentos e cheios de vontade de
fazer algo pela especialidade.

Porém, muitos enfrentam os famosos problemas de inicio de carreira, como plantdes interminaveis
e falta de reconhecimento, além de se depararem com a dura realidade que assola todos os
ortopedistas: honorarios médicos defasados, dificeis relagoes com as fontes pagadoras, péssimas
condigoes de trabalho etc.

Compreendendo esse movimento, a SBOT tem procurado organizar atividades para que

esses profissionais tenham éxito na carreira de ortopedista. “Esperamos dar novas e melhores
perspectivas ao ortopedista jovem, além de auxilid-los na inser¢ao no mercado de trabalho e
estimula-los a participar de congressos, aulas, discussoes cientificas, enfim, da SBOT”, explica
Marcelo Denaro, novo presidente da Comissao Jovem Ortopedista.

Segundo Denaro, j estao programados projetos, como o pagamento na integra do CBOT para
ortopedistas recém-aprovados no TEOT; transferéncia de 20% da anuidade paga a SBOT para um
fundo de previdéncia privada, o SBOTPrev, e salas especiais nos congressos com aulas separadas
e voltadas aos jovens ortopedistas. “Também pretendemos criar um banco de empregos e lista-lo
no site da SBOT, além de realizar o “Projeto Descubra Talentos”, em que jovens ortopedistas que
se destacaram em seus servigos serdo indicados pelos chefes de residéncia para darem aulas e/ou
participar de mesas e discussOes em congressos regionais”, acrescenta Marcelo. Sao projetos que
visam “defender” o jovem ortopedista para que seus primeiros anos de carreira sejam bem mais
sucedidos do ponto de vista social, cientifico e financeiro.

Através de projetos como esses, propostos pela Comissao, serd possivel também conhecer a
realidade de cada profissional e suas perspectivas futuras. Para isso, o Jornal da SBOT procurou ouvir
cinco jovens ortopedistas de diferentes regides do pais para compreender as suas necessidades,
situagdo atual, os desafios e os maiores anseios. O Jornal da SBOT pretende manter aberto um canal
de comunicagio com o jovem ortopedista: escreva para nos, fale sobre suas inquietagoes e também
sobre suas conquistas!

JornalldatSBOIETAD1i 2015
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Eles trabalham muito

Mesmo nas cidades menores, os jovens ortopedistas se dividem entre plantdes, sobreavisos,
atendimentos ambulatoriais e cirurgias em varios hospitais de configuragdes diferentes — publicos,
de convénios, mistos — e estudos para provas de titulo de subespecialidades e atualizagdo. Rafael
Stempniewski acaba de passar no TEOT e preparar-se para a prova foi, talvez, o maior desafio que ja
enfrentou na vida. “Nunca, nem na escola ou na faculdade, foi necessario estudar tanto e por longos
periodos. Préximo a data do Exame, cheguei a estudar 14 horas didrias, parando apenas para comer
e ir ao banheiro”, relata. Atualmente, ele atende em dois hospitais na cidade de S3o Paulo um em

Mogi das Cruzes e também numa clinica.

Allan Ono, de Campinas (SP), relata que os primeiros meses 1
de residéncia foram os mais dificeis, com dias e noites

intermindaveis de plant3o, muitas cirurgias, seminarios e muita
responsabilidade. “Mas ao término do R1 vocé percebe que

sobreviveu e que é uma pessoa mais madura e responsavel.

O R2 é o melhor ano e, no R3, além de trabalho, vivemos a

preparagdo ao TEOT do primeiro ao altimo dia, com seis horas

didrias de estudo”. Atualmente, Allan atua em S3o Paulo (SP), g
voluntariamente, num hospital universitario, atende por

convénios em quatro hospitais e faz plantdes do SUS em dois. E

nao pretende voltar para a vida tranquila do interior. L

-t

. Entre um plantao e outro, Gilberto Matos do Nascimento, de Passo Fundo

(RS) fez seu relato escrito a mao para o Jornal da SBOT em seu receitudrio.
“Nao tenho tempo para nada”, disse ele, se desculpando. Essa vivéncia
diaria de atendimentos em hospitais pablicos, privados e mistos é comum
a todos os entrevistados: “Como atendo todas as frentes, ficam evidentes
as grandes diferencas sociais da populagio”, conta Gilberto. Para ele, a
ortopedia proporciona dificuldades e desafios didrios, que nao se limitam
aresolu¢do da lesdo, mas ao controle da angustia e afligdo de paciente e
familiares. “Cada paciente que é devolvido a sociedade em condigdes de
i executar suas fungdes basicas representa, para mim, uma conquista”.

= a2

&

Como a maioria dos médicos, Barbara Chiaramonti também tem
diversos empregos: “Dedico um dia para o SUS, outro para plantdes
nos convénios e outro para o centro cirirgico”, explica. Comega o
dia geralmente passando visita, ou no plantio de 12 ou 24 horas,
que comega as 7:00. “Com essa rotina, é dificil arrumar tempo para
fazer atividade fisica trés vezes por semana e dormir oito horas por
noite!... mas eu me esfor¢o para ter uma qualidade de vida decente”.
Janice de Souza Guimaraes, de Salvador (BA) chegou a esticar um
plantao até 36 horas ininterruptas de trabalho.

Alguns dos jovens que conversaram com o Jornal da SBOT trabalham em mais de uma cidade,
frequentemente longe de seu local de origem. Natural de Macei6 (AL), Janice trabalha em Salvador
e em Lauro de Freitas, na Bahia. “Vim para Salvador em 2004, para a residéncia médica em
Ortopedia e Traumatologia, e consegui me adaptar facilmente. As oportunidades de emprego e de
subespecializagdo em Cirurgia do Pé e Tornozelo surgiram e eu adotei a Bahia como residéncia
fixa”, explica ela. Natural de Sao Paulo, Rodrigo Kancelskis Prado escolheu viver em Campo Grande
(MS) por acreditar que possuli voz mais ativa por l, além de mais qualidade de vida. “Em 2008,
descobri que a cidade de Aquidauana precisava de ortopedista. Fui visitar, conversar e conhecer

as pessoas por ld e, em seis meses, ji estava de mudanca. Foi radical, mas n3o se tem qualidade

de vida quando se gasta mais de uma hora de carro para se locomover dentro da cidade, em locais
préximos”, argumenta. Hoje ele trabalha de segunda a quarta em consultérios, com consultas
particulares e convénios, nas cidades de Campo Grande, Aquidauana e Jardim (MS). “Especialidade
perfeita para mim. Com dias de consultério e cirargicos, nio fico parado”.

Abril 2015 - Jornal da SBOT



Carlos Henrique Aratjo Silva ja andou muito pelo pais: é natural de
Fortaleza (CE), formado em medicina pela Universidade Federal de
Paraiba (PB), e atua em Salvador (BA). Realizou sua residéncia médica
em 2008 em Salvador e, em 2011, comegou sua segunda residéncia

em Cirurgia da Colunam em Belo Horizonte. Em 2012, retornou a
Salvador, onde resolveu ficar. Ele é preceptor num hospital do SUS

e atende por convénio e particular em dois outros hospitais e numa
clinica, da qual é sécio. Num quarto hospital, opera prestando servigo
como pessoa juridica.

[\ |

Perspectivas

Leandro Machado Dias Silva, de S3o Paulo (SP), atende pelo SUS desde a época em que era
académico de medicina (sob supervisio) e acha muito importante continuar: “E um trabalho
importante para o profissional e também para nossa sociedade”. Mas Rodrigo Kancelskis Prado,
que atua no Mato Grosso do Sul, se inquieta com o servigo precario prestado .
pelo SUS (Sistema Unico de Satide) aos pacientes e condicdes precarias para
os médicos e decidiu parar. “E impossivel trabalhar no SUS por aqui. Quero
sempre melhorar, buscando me aperfei¢oar e aqui, com muita politicagem,
isso nao é possivel. Por isso deixei de atender pelo SUS e agora sé atendo
consultas particulares. Antes tinha que ligar para os prefeitos para cobrar
(ligava para o prefeito, porque o secretdrio de satide nao pagou). Agora,
tenho que ligar para as operadoras cobrando. E incrivel como a falta de
respeito e a malandragem reinam”.

O relato de Rodrigo espelha a preocupagao dos jovens ortopedistas com a valorizagao do préprio
trabalho e as condiges de prestacio de servicos. “Infelizmente, os planos de satide veem os médicos
como inimigos e n2o como parceiros”, concorda o colega Carlos Henrique Arajo Silva, de Salvador
(BA). “Os convénios tentam glosar os cédigos de cirurgias e até consultas, nao respeitando as tabelas
e nos tratando como ‘mentirosos’ ou ‘marginais’. Os honorarios médicos estao congelados ha anos

e as empresas fazem de tudo para dificultar os procedimentos ou n2o pagi-los”, diz Carlos, que

acredita que a solugdo estd na unido da classe médica, que podera cobrar por honoririos mais justos.

“Do jeito que estd nao pode continuar”. Rafael Stempniewski, de S3o Paulo (SP), faz coro: “Sofremos
desrespeito dos pacientes, que nao confiam mais na figura do médico, e também do Governo, com a
implantagdo de programas que nao fiscalizam a qualidade dos profissionais e que podem prejudicar
avida da populagdo brasileira.”

Enquanto Gilberto Matos do Nascimento ressalta a importancia do titulo de especialista —
“Acredito que o TEOT é o nosso selo de qualidade”, — Rodrigo Kancelskis Prado ressalta que o
TEOT nem sempre é exigido nas cidades mais afastadas dos centros. “Em Sao Paulo era condigao
minima para poder trabalhar na Ortopedia. Aqui, é secundario. Acaba fazendo diferenga para mim,
pois varios ortopedistas nao o tém”. Leandro Machado Dias Silva, de S3o Paulo (SP) acredita que a
SBOT pode colaborar com o seu desenvolvimento e atualizagao profissional por meio das Regionais:
“Acredito que as regionais tém papel importante no desenvolvimento de centros menores,
formadores de profissionais ortopedistas”. O colega Rodrigo concorda: acaba de ingressar como
membro da diretoria da SBOT-MS.

Jornal da SBOT - Abril 2015
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Janice de Souza Guimaraes, de Salvador
(BA), acredita que a SBOT pode colaborar
para o desenvolvimento da carreira
através das aulas de capacitagio online,
investindo no contetido dos congressos,
disponibilizando os periédicos —
biblioteca virtual, persistindo na luta por
melhores condi¢des de trabalho, como

a previdéncia e melhor remuneragio

de honorarios médicos. “A SBOT

deve dar continuidade 2 luta pela

defesa profissional, do ponto de vista
juridico, e a valorizagao do profissional
aprovado no TEOT, frente a sociedade”.
Para Janice, uma grande conquista
profissional foi a de ter participado
como palestrante do Gltimo Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia
(CBOT), realizado no Rio de Janeiro,

em novembro de 2014. “Participei com a aula Metatarsalgia do corredor: diagndstico e tratamento, que
ocorreu no dia da especialidade de Cirurgia do Pé e Tornozelo. Foi uma experiéncia marcante e
extremamente gratificante, e gostaria de participar outras vezes, com certeza, sempre que possivel”.

Casos dificeis

Os pronto-socorros, neste pais recordista em acidentes de transito, s30 o cendrio dos casos mais
dificeis vivenciados pelos jovens ortopedistas logo em inicio de carreira, as vezes antes da prova de
titulo. Amputagdo e morte s2o riscos assustadores, e nem sempre as histérias terminam bem. S3o
histérias que ficam marcadas.

Rafael da Costa Fittipaldi Stempniewski, de S2o Paulo (SP), acabou
de ser aprovado no TEOT, mas ja sabe: “Enquanto houver motos e
jogos de futebol, estaremos atuando”. “J4 atendi muitos casos graves
no hospital geral onde fiz residéncia, mas um atropelamento de uma
senhora, por um carro em alta velocidade, me marcou muito. Ela
apresentou fratura exposta das duas pernas, fratura em livro aberto
da pelve, fratura exposta de um dos cotovelos, fora perfuragio de
intestino e pulmoes. Conseguimos fixar externo nas fraturas das
pernas, ‘fechar’ a pelve e fixar o cotovelo, mas infelizmente, a paciente
faleceu. Eu estava no R2 quando fiz esse atendimento”, relata.
Barbara Chiaramonti também vivenciou caso tragico: “Nem sempre

é possivel salvar a vida. Certa vez estava no pronto-socorro, um
paciente vitima de ferimento por arma de fogo chegou. O tiro havia
entrado na regido torcica e saido pelo dorso. A conduta foi toracotomia na sala de emergéncia, pois
o tempo era crucial para salvar a vida. E com o bisturi na m3o, em trés ou quatro cortes abri o térax
do paciente, com a ajuda da equipe. Litros de sangue escorreram pelo doente e por nossas roupas.
Ao verificar, o tiro havia atingido a saida da aorta. Muito sangue havia sido perdido. Nao havia o que
fazer. Decepcionados, suturamos o paciente. Restava apenas fazer o relatério do ébito”.

As vezes, acontece o contrario: o paciente chega sem sinal de vida e é possivel reverter o quadro.
Durante um plantio noturno de Rodrigo Kancelskis Prado, um senhor de meia idade chegou ao
pronto-socorro em Campinas parado, sem pulso, apds um acidente automobilistico. Plantonistas,
clinicos e cirurgides tentaram ressuscitd-lo, sem resposta. O paciente tinha uma fratura/abertura de
quadril que causava grande sangramento. Rodrigo e o assistente da ortopedia instalaram fixadores
externos na bacia como uma dltima tentativa para reanimag¢ao. Um minuto apds finalizado o
procedimento — “quando digo um minuto, acho que foram uns 10 segundos, mas longos segundos”,
acrescenta Rodrigo —, voltaram os batimentos cardiacos.
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Ainda académico de medicina, Carlos Henrique Arajo Silva estagiava num servigo de atendimento
toxicolbgico (CEATOX-Pb). “Recebi uma ligagao de uma mulher querendo saber a dose téxica

de uma determinada medicagdo. Respondi que nio poderia dar essa informacao. Foi quando a
mocga comegou a chorar e disse que queria saber, pois desejava suicidar-se. A ligagdo passou de

uma simples informagao sobre toxicologia para um auxilio psicolégico na tentativa de conseguir
convencé-la do contrario. Passei uns 30 minutos com ela ao telefone e consegui que ela nao tomasse
a decisdo tragica. Depois, liguei para a policia e para o servigo de ajuda psicolégica para auxilid-la.
Infelizmente nio tive mais noticias do caso”.

Outras vezes, o plantio mais marcante é simplesmente aquele com um volume inacreditivel de
atendimentos. Allan Ono se lembra de um domingo em que, ainda pela manha, apés ter feito trés
cirurgias, chegaram mais quatro fraturas expostas de fémur e uma de mao para operar. Ele passou
o dia e a madrugada toda no centro cirargico. “Quando acabamos, o sol da segunda-feira ja estava
raiando e o ambulatério iria comegar em alguns minutos. Foi cansativo, mas sempre que coloco um
paciente de pé apds uma cirurgia fico muito satisfeito e tenho a certeza de que escolhi aquilo que
gosto de verdade”.

©
Q
©
o
@
T
=
@
o
1]
t
o
o
@
o

30emais | 20%
21230anos [N 10%
11a20an0s [ 299
6a 10 anos _ 17% e Levantamento amostral
41%

apresentado no Férum
4 -._#--'-'.-

SBOT mostra que 41%
dos associados ativos sao
jovens com até 10 anos de
titulo de especialista

Rodrigo Kancelskis Prado (37 anos)
Campo Grande (MS)

Data de admiss3o na SBOT: 2005
Cirurgia do Joelho

Janice de Souza Guimaraes (35 anos)
Salvador (BA)

Data de admiss3o na SBOT: 2007
Cirurgia do Pé e Tornozelo

Leandro Machado Dias Silva (35 anos)
Sao Paulo (SP)

Data de admiss3o na SBOT: 2009
Trauma Ortopédico e Cirurgia do Joelho

Gilberto Matos do Nascimento (33 anos)
Passo Fundo (RS)

Data de admiss3o na SBOT: 2010
Cirurgia do Pé
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Carlos Henrique Aratjo Silva (34 anos)
Salvador (BA)

Data de admiss3o na SBOT: 2011
Cirurgia da Coluna

Allan Ono (32 anos)

Campinas (SP)

Data de admiss3o na SBOT: 2012
Cirurgia da Coluna

Rafael da Costa Fittipaldi Stempniewski (31 anos)
S3o Paulo (SP)

Data de admiss3o na SBOT: 2015

Geral

Barbara Chiaramonti (30 anos)
Jundiai (SP)

Data de admiss3o na SBOT: 2015
Medicina Esportiva




A cada movimento,
um avanco.

Cada passo nosso representa a jornada de alguém.
Cada movimento, o movimento de milhares.

Por isso, nosso investimento em pesquisas,
desenvolvimento e o impeto de ir sempre além
resulta em beneficio para milhares de pessoas que,
através de nossos produtos, podem viver a vida

da melhor forma possivel, em movimento.

Linha Osteomuscular Ache.

A cada movimento, um avanco.

/¢ osteo
7 muscular

ache




O Professor Matta Machado

Centendrio do nascimento

Marco Antonio Percope de Andrade

O que falar do professor José Henrique Godoy da Matta Machado (1915-2002)? Que foi Professor
Catedratico desta Faculdade? Que foi Presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (biénio 1966-1967)? Que foi um dos precursores da Residéncia Médica em Ortopedia
no Brasil? Que foi um dos idealizadores do Concurso para o Titulo de Especialista em Ortopedia, ou
que era um dos maiores conhecedores tedricos desta especialidade tao dificil, que é a Ortopedia?

N3o, o que deve ser enaltecido no Professor é sua visdo humanistica da Medicina.

68

Noés, seus alunos — e foram centenas, se
nao milhares — fomos brindados com
ligdes de como ser um verdadeiro médico!
O que nos era trazido como mensagem
sempre foi como se relacionar e como
respeitar o paciente. Numa época cada vez
mais holistica da Medicina, ficam os seus
ensinamentos: ouvir sempre o paciente,
examina-lo criteriosamente e, antes de
mais nada, respeitd-lo como ser humano.
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Os alunos do Professor Matta Machado sao
profissionais de ponta, que se destacam
nas mais diversas areas da Ortopedia, em
Minas Gerais e no Brasil. E isso se deve aos
ensinamentos do grande professor!

No entanto, o principal legado deixado por ele
foi o de transformar seus alunos em Médicos, |
na mais pura concepgao da palavra.

Portanto, no centendrio de seu nascimento,
um dos seus alunos mais novos gostaria

de satida-lo em nome de todos — alguns

jd ausentes — e agradecé-lo por seu
ensinamentos tedricos, mas principalmente, por nos ter ensinado o que é ser Médico.

Hoje, como Chefe do Departamento do Aparelho Locomotor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), criado e chefiado por ele durante muitos anos,
gostaria de saudar e prestar essa pequena homenagem ao Professor José Henrique da Matta
Machado, no centenario de seu nascimento.

@

Artigo do presidente

Matta Machado (camisa
branca na primeira fila) teve
participagao importante

na consolidacao e dos
programas de residéncia
médica no pais. Nesta

foto, com Sérgio Rudelli
(camisa listrada), Joao de
Alvarenga Rossi (roupa
escura e 6culos), Luiz Carlos
Sobania e Camilo Xavier (a
direita) e outros integrantes
da Comissao de Ensino e
Treinamento (CET), em 1982

Saiba mais:

http://jorn.al/jn9T
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A credibilidade das midias

José Roberto Luchetti®

ﬁ p Somos bombardeados por informagio de todos os lados e nem sempre
da para acreditar em tudo o que se 1é, assiste ou ouve. Para quem trabalha
com comunicagio, a credibilidade dos veiculos é tema recorrente nas
conversas e congressos da area.
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Uma recente pesquisa feita por uma agéncia ouviu 262 executivos
responsaveis por decisdes estratégicas de 94 empresas e trouxe um
pouco mais de luz para o tema. Para os entrevistados, o jornal é o meio de
maior credibilidade, seguido pelas revistas, rddios e TVs. Em quinto lugar
aparecem os sites, agéncias de noticias e blogs e, na lanterna, as midias
sociais. Os profissionais elegeram as noticias e reportagens como as que mais influenciam na
opinido deles, seguidas de artigos, praticamente empatados com as colunas e, por tltimo, o
editorial dos jornais.

Apesar de o impresso estar no topo em termos de credibilidade, os profissionais ouvidos se
informam com mais frequéncia em sites, agéncias de noticias e blogs. Os jornais sé aparecem
em segundo lugar. As TVs vém em terceiro, seguidas pelas midias sociais e radios.

Crédito: Fotolia

Entre os veiculos impressos com maior credibilidade, a primeira colocagdo ficou com o jornal
Folha de S3o Paulo, seguido bem de perto pelo Estadio. Um pouco mais atrds vem o Valor e o
Globo. Entre as revistas, Exame e Veja ganham disparadas, depois aparece a Epoca, Carta Capital,
Isto E Dinheiro, Epoca Negécios e Isto E. Aqui vale ressaltar o viés econdmico da pesquisa. Os
entrevistados sinalizaram as suas opgdes tendo por base os negécios.

No quesito radio, a CBN conquistou o topo da tabela com quase o dobro da Band News, logo na
sequéncia vieram Jovem Pan, Bandeirantes, ridio Estadio, Globo, Cultura e Gazeta. As cinco
primeiras colocadas tém a programagao transmitida em FM, total ou pelo menos parcialmente.
Uma observagio também tem de ser feita em rela¢do ao meio rddio. Embora grande parte das
emissoras seja nacional, algumas citadas sdo especificamente paulistas. A pesquisa foi feita com
quase 70% de entrevistados moradores de S3o Paulo, cerca de 10% dos executivos ouvidos eram do
Rio de Janeiro e os demais 20% distribuidos em outros 11 estados mais o Distrito Federal.

Em relagdo aos telejornais, a Globo ganhou de lavada. Nas quatro primeiras colocagdes, ficaram
Jornal Nacional, Jornal da Globo, Bom Dia Brasil e Jornal das Dez, da Globo News. O Jornal da Band
aparece em quinto, seguido do Jornal da Record, Jornal Hoje (Globo), Jornal da Cultura, Record
News Brasil, Jornal do SBT e Jornal da Gazeta.

A pesquisa também ouviu os executivos em relagio aos portais da internet. Os mais acessados so:
G1, UOL, Folha, Agéncia Estado, Estaddo e O Globo. Mas aparecem ainda na lista outros portais,
como o Terra, Veja, IG, Clic RBS, Correio Web, entre tantos. J4 nas midias sociais, o Facebook é o
preferido, seguido bem de perto pelo Twitter, You Tube e Linkedin.

A andlise tem dois aspectos importantes para médicos e profissionais de saide. Em primeiro

lugar, permite conhecer o que pensam esses executivos que s3o formadores de opinido e tém o

poder econdmico de investimentos em muitas dreas, inclusive na saide. Além disso, e n3o menos
importante, eles individualmente s3o “consumidores” de informago na drea da saide e se informam
por todos esses meios para escolher um plano de satide, um hospital, um profissional e até para serem
lembrados de que o sedentarismo faz muito mal para quem quer chegar com satide na terceira idade.

"José Roberto Luchetti é jornalista e socio da DOC Press. Trabalhou nas emissoras Globo, Band e Rede Mulher,
além da rddio Eldorado (atual vddio Estaddo).
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Por que pagar anuidade da SBOT?

Bruno Bellaguarda®

Crédito: Fotolia

o

d g
¥

—-— =

N3ao venho aqui falar dos beneficios que a SBOT oferece aos seus socios, acesso a literatura
internacional, programas de educagdo continuada via web, previdéncia social, descontos em
congressos gerais e de especialidades, assessoria juridica etc.

Estamos vivendo tempos de desvalorizagiao do médico, haja vista a politica do atual governo.
Ninguém é mais habilitado para defender nossos direitos sen3o nés mesmos. Porém, uma pessoa
sozinha é muito fraca frente a esse sistema que estd se organizando para desvalorizar a medicina
brasileira. Nesse sentido, é necessirio que estejamos juntos para poder combater essas forcas
contrarias a boa pratica médica.

N3o bastasse o programa Mais Médicos, agora vem o programa Mais Especialistas. N3o se enganem:
o governo sabe que é muito dificil trazer especialistas de fora do pafs, dificilmente trard médicos
cubanos ou de qualquer outra nacionalidade em quantidade suficiente para suprir essa necessidade.
Dessa maneira, a provavel forma de ele conseguir esses “especialistas” é contrata-los aqui mesmo no
Brasil, seja os ja formados ou aumentar a formagio de novos especialistas.

A novidade é o surgimento de cursos de especializa¢io ou pds-graduagdo em especialidades
médicas. Saibam que a ortopedia é prioridade, e que esses cursos de pds-graduagio em Ortopedia

j& existem no Rio Grande do Sul e no Rio de Janeiro, e em breve em boa parte do pais. S3o cursos de
“fim de semana”, que duram dois anos (isso mesmo, dois anos, menos que os trés anos de residéncia
exigidos normalmente), e que fornecem ao médico, ao final, um diploma de especializagao/
p6s-graduagio em Ortopedia, emitido pelo Ministério da Educagao (MEC). A SBOT estd ciente
desse processo e, em nota recente, aconselhou seus scios a nio participarem como docentes/
colaboradores desses novos cursos. E nio reconhecera esses médicos como especialistas pela SBOT.

O governo nio estd interessado na qualidade do que estd sendo formado; para ele, se houver um
profissional atendendo, sua responsabilidade estd cumprida, e se o profissional n3o for capacitado e nio
praticar corretamente a medicina, ndo cabe a ele regular sobre isso. Dessa maneira, resta, as sociedades
médicas de especialidades, aos Conselhos Regionais de Medicina (CRM), 2 Associagao Médica Brasileira
(AMB), regular a qualidade dos médicos e a formagio de novos especialistas. E de total interesse desse
governo que essas sociedades estejam fragilizadas e desmoralizadas perante a populagdo. S6 assim ele
poderd “enfiar goela a baixo” esses novos especialistas, sem o minimo de capacitagao.

Resta a nds, médicos, fortalecer nossas sociedades (CRM, AMB, Sindicato etc.) e a nés ortopedistas,
fortalecer a nossa sociedade maior, que é a SBOT. Se vocé, colega, tem o minimo de esperanca de que essa
situagdo possa se reverter, eu peco aqui para que PAGUE a anuidade da SBOT e, mais do que isso, lute
para que a nossa sociedade se mantenha forte, e que nao caia de joelhos perante esse atual governo.

"Bruno Bellaguarda é cirurgido de joelho em Manaus (AM)
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Um ortopedista no
Rally Mitsubishi Outdoor

Marcelo Soares de Vita*

As atividades fisicas sempre fizeram parte de minha vida. Futebol de areia,
vela e pesca submarina, foram frequentes antes de entrar e durante a
faculdade, quando tinha tempo. Morava de frente para Baia de Guanabara,
no Rio de Janeiro, quando esta ainda nio era totalmente poluida, ficando
facil realizar todos esses esportes. Veio a residéncia médica e o tempo
comecou a ficar mais escasso; depois, muito trabalho, casamento e filhos
foram tomando todo o tempo livre que tinha. Quando os filhos comegaram
anao depender tanto e o trabalho foi se tornando mais seleto, retornei

as atividades fisicas, ha trés anos, com corridas, pedaladas e musculagao.
Uma hora por dia, pelo menos, quando é possivel, tornou-se constante no
meu cotidiano. As corridas foram se aprimorando e comegei a participar de
provas de corrida de montanha e trekking. Hoje, ainda diversifico os meus
treinamentos, com atividades de triathlon, assessorado por uma equipe
desportiva. Todos esses esportes servem para relaxamento, antes ou depois
de dias de trabalho intenso e cirurgias.

Ortopedistas no esporte

Aliar muita diversdo em familia e amigos com aventura offroad: esse é o conceito do Mitsubishi
Outdoor, rali de estratégia e tarefas criado para proprietarios de veiculos 4 x 4 da linha Pajero,

L200, além de ASX e Outlander na categoria Fun. Com seis etapas no ano, o Mitsubishi Outdoor
oferece uma variedade de atividades esportivas e culturais em um dia repleto de aventura. As tarefas
rednem caracteristicas que estimulam o convivio familiar e a confraternizagio entre amigos, em
um ambiente cercado de natureza e aventura. As equipes precisam estar preparadas para enfrentar
varias aventuras: escalada, canoagem, trekking, mountain bike, cavalgada, trabalhos manuais, oficinas
de artesanato e fotografia e até de culindria.

O rally tem duas categorias: Fun, com atividades de nivel ficil, preparadas para as equipes que

buscam antes de tudo se divertir; e Extreme, de nivel avangado, para aqueles que além da diversao,

gostam de competi¢ao. Ao final de cada etapa, vence a equipe que somar mais pontos, apds cinco

horas de prova. Cada carro faz a doagdo de 30 quilos de alimentos e seis produtos de higiene para

participar da prova.

Conheci a equipe da qual fago parte nos rallys através de um amigo de infincia. A minha equipe

é formada por dois carros L200 Triton 4 X 4, com dois pilotos, trés navegadores, uma pessoa para
. e T e esquisa de conhecimentos gerais e duas pessoas

TSt tIE ISHI OUTDOG#-'I gueqfazem as provas de aven%ura. Faco as grovas de

o aventura. Os carros sao originais, sem nenhuma
modificag3o.

Neste tltimo ano de 2014, a minha equipe “Nem
chama ITI”, participou de trés provas: Itaipava,
Campos do Jordao e Ribeirdo Preto. Nés nos
consagramos campedes da ultima etapa do ano, em
Ribeirao Preto, categoria Fun, concorrendo com

33 equipes de todo o Brasil. Emogao indiscritivel.
Atividades com muita emogao e adrenalina, junto
com a familia e amigos, proporcionando bem-estar e
relaxamento. Condi¢Oes fundamentais para encarar o
dia a dia desgastante e cansativo da nossa profiss3o.

"Cirurgido de ombro e cotovelo no Rio de Janeiro (R])

Abril 2015 - Jornal da SBOT




Proteses: mercado regulamentado?

O presidente da SBOT, Marco Percope de Andrade, juntamente com outros membros da Diretoria
da SBOT, estiveram em Brasilia no dia 9 de abril para discutir o projeto de lei 17/2015, da senadora
Ana Améia (PP-RS), que prevé aplicacdo de multas para em caso do pagamento e recebimento de
comissdes para prescri¢do de préteses e implantes. Concebido apds a série de reportagens que
denunciou a existéncia de troca de vantagens entre médicos e empresas, o projeto é uma tentativa
de moralizar as rela¢Ges comerciais e profissionais neste mercado.

As multas s3o amargas: para o profissional de satide o valor serd trés vezes maior do que a quantia
recebida pela prescri¢io ou compra de Orteses e préteses; os estabelecimentos de satide terdo que
pagar 10 vezes mais do que receberem e as empresas, 15 vezes mais o valor que pagaram. Além de
multas, o projeto também exige a obediéncia ao cddigo de ética das entidades e conselhos de medicina,
abrangendo empresas produtoras, representantes, importadores, distribuidoras de drteses, préteses e
materiais especiais, hospitais, profissionais de saide e outros estabelecimentos do setor. A intengio é
fazer com que o mercado de OPME tenha regulagio similar a do setor farmacéutico, o que, segundo a
assessoria da senadora, tornou os precos dos medicamentos 35% mais baratos.

“A senadora ficou surpresa e grata pelo apoio da SBOT, mas nio podia ser diferente. Somos
totalmente favoraveis a legalidade, moral e ética do setor. Se n3o fizermos isso, quem fara?”,
questiona Marco Percope. “O projeto se baseia na precifica¢io das préteses e na aplicagio de multas
aos médicos, empresas e hospitais que infringirem a lei. A ajuda do colega Fernando Faganha, que

é suplente de senador, foi fundamental”, agradeceu. Antes da reunido com Ana Amélia, os diretores
da SBOT estiveram no gabinete do senador Tasso Jereissati, onde discutiram a posi¢do a ser tomada.

CPl das préteses

A SBOT foi convidada para prestar
depoimentos na CPI das Préteses, que estd
sob a relatoria de Humberto Costa (PT-PE).
Estdo sendo ouvidos o autor de reportagem
sobre a “méfia das préteses” , veiculada pela
TV Globo, os fabricantes, importadores e
fornecedores de préteses, as associagdes
médicas e autoridades na drea de satde.

A SBOT foi a primeira a ser ouvida. “A CPI

é uma excelente oportunidade para que a
SBOT, mais uma vez, deixe clara sua posi¢ao
contra qualquer ato de ilegalidade no meio
médico e ajude a moralizar o mercado “,
afirmou Marco Antonio Percope de Andrade.
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Fernando Facanha,
Luiz Antonio
Munhoz da Cunha,
Marco Percope

e Jodo Mauricio
Barretto, apds
reuniao com a
senadora Ana
Amélia
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A SBOT no congresso da AAOS

Brasileiros compareceram em peso

A SBOT compareceu em peso ao congresso da AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons),
realizado em Las Vegas (Estados Unidos), em margo de 2015. O estande montado na drea de exposi-
¢Oes serviu para reunir os brasileiros nos intervalos das conferéncias. O presidente da SBOT, Marco
Percope, foi recepcionado por Frederick M. Azar, presidente da AAOS, junto com os presidentes de
outras sociedades de ortopedia no mundo, e participou de reunides da SLAOT (Sociedad Latinoame-
ricana de Ortopedia y Traumatologia).
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O presidente da SBOT, Marco Percope, discursando no
Congresso da AAOS, com Sérgio Franco e com o secretdrio-
geral, André Pedrinelli, em reunido da SLAOT, a Sociedade
Latinoamericana de Ortopedia e Traumatologia. Samara
Silva cuidando do estande da SBOT, ponto de encontro dos
ortopedistas durante o congresso
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CBOT gratuito e créditos no SBOTPrev

SBOT divulga pacote de beneficios para os jovens
recém-aprovados no TEOT
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Os ortopedistas recém-aprovados no tltimo exame do Titulo de Especialista em Ortopedia e
Traumatologia (TEOT) poderao agora contar com um pacote de beneficios, divulgado pela SBOT
em margo, que vai ajuda-los no inicio de carreira. A ideia é atrair para o seio da SBOT esses novos
especialistas, para que compreendam o papel da Sociedade e ajudem a fortalecé-la cada vez mais.
Além do acesso aos projetos de Educag¢do Continuada, Biblioteca Virtual, Cursos e Atualiza¢ao
Online, a que todo sécio da SBOT tem direito, agora os jovens ortopedistas poderdo contar com
inscri¢do gratuita no Congresso Brasileiro e créditos no SBOTPrev. O CBOT sera gratuito também
para todos os residentes dos servigos credenciados da SBOT.

Para poderem ter direito ao beneficio da gratuidade na inscri¢ao no préximo Congresso Brasileiro
de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), os 550 aprovados tiveram que obrigatoriamente quitar as
suas taxas de anuidade com a SBOT no prazo estabelecido pela correspondéncia e boleto enviados
em margo. “De fato, mais de 80% ja se interessaram pelo beneficio e quitaram suas anuidades”,
comentou Miguel Akkari, tesoureiro da SBOT, “o que mostra que a medida teve eficiéncia em
aumentar o quadro de membros. E a SBOT investindo no futuro dos jovens especialistas.” O CBOT
de 2015 acontecerd no Expo Center Norte, em S3o Paulo, de 19 a 21 de novembro.

O segundo beneficio voltado para os novos especialistas, uma medida inédita da Diretoria da SBOT, =

. - . Adesaes:
foi a decisdo de converter 20% do valor da anuidade que eles pagaram em aporte para o Plano .
de Previdéncia Complementar dos Membros da SBOT, o SBOTPrev. Para usufruir do beneficio, http://jorn.al/Ofod
o jovem ortopedista deve aderir ao SBOTPrev através de um especialista da Mongeral Aegon, a faleconosco@sbotprevislfay
administradora do plano.

SBOTPREYV divulga diretoria 2015-2018

O fundo de pensio SBOTPrev, que administra o plano de previdéncia complementar dos
Ortopedistas e Traumatologistas afiliados a8 SBOT, acaba de divulgar a composi¢ao das diretorias e
conselhos para a gestio de 2015 a 2018.

Diretoria Executiva

Diretor-presidente « Reynaldo Jesus Garcia Filho (SP)

Diretor administrativo e de beneficios « Francisco Carlos S. Nogueira (MG)
Diretor financeiro « Jorge dos Santos Silva (SP)

Conselho Deliberativo

Conselheiro presidente « Ricardo Esperidido (GO)

Conselheiro vice-presidente « Romeu Krause Gongalves (PE)

Conselheiro suplente » Adalberto Visco (BA)

Conselheiro suplente - Pedro Péricles R. Baptista (SP)

Conselheiro eleito pelos participantes « Davi Gabriel Bellan (SP)

Conselheiro suplente eleito pelos participantes « Arnaldo José Hernandez (SP)

Conselho Fiscal

Conselheiro presidente « Paulo Lobo Junior (DF)

Conselheiro vice-presidente « Salvador Luiggi Oliveira (PE)

Conselheiro suplente « Renato Amorim (SC)

Conselheiro suplente « Ricardo de Paula Cury (SP)

Conselheiro eleito pelos participantes « José Humberto Borges de Souza (DF)
Conselheiro suplente eleito pelos participantes « Dan Carai Maia Viola (SP)
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Grande exposi¢cao da SBOT na midia

Campanha Carnaval sem Traumas tem ampla divulga¢do na imprensa
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As vérias agbes da campanha Carnaval sem Traumas da SBOT, em todo o pais, tiveram ampla
repercussio em emissoras de TV, radio, jornal e internet. As reportagens destacaram os elevados
nameros de mortes e feridos durante feriados prolongados. Os ortopedistas, em entrevistas aos
veiculos de comunicagdo, orientaram para a importancia de as pessoas serem prudentes ao dirigir,
nao ingerirem bebidas alcodlicas e também para que todos os ocupantes do carro nao deixem de
utilizar o cinto de seguranca. “Foi uma forma de mostrarmos o papel social da SBOT, ao orientar
preventivamente a populagio”, disse o presidente da sociedade, Marco Percope.

A SBOT divulgou pesquisa, realizada em 2011, para comprovar que muitos motoristas negligenciam
o uso do cinto no banco de tras. O levantamento foi feito no Rio de Janeiro, com 5.728 veiculos, e em
S30 Paulo, com 5.082 veiculos. A conclusio é que 87% dos motoristas no Rio usavam o cinto, mas no
banco de tras, 97% dos passageiros entrevistados no usavam e as criangas sem cinto correspondiam
a 86% do total. J4 em S3o Paulo, os motoristas com cinto eram mais numMerosos, 96,5%, mas s4 3% dos
passageiros do banco de trds se valiam do cinco de seguranga, o mesmo indice registrado entre os
cariocas. Quanto as criangas, o resultado foi igual ao do Rio: 86% estavam sem cinto.

Os resultados foram utilizados pelos repérteres para ressaltar a importincia do uso do cinto. Na TV,
as matérias foram exibidas nacionalmente e nos estados pelas emissoras Globo, Band e Record. Nas
radios, entrevistas foram concedidas na Estadio, Band News FM, Nacional, UFMG, CBN, Jovem
Pan, Itatiaia, Boa Vontade, Web, USP e CCR FM. Reportagens foram publicadas em sites, portais

de noticias e jornais dos seguintes estados: Amazonas, Alagoas, Bahia, Ceard, Distrito Federal,
Maranhio, Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Piaui, Paran4, Rio de Janeiro, Ronddnia,
Rio Grande do Sul e S3o Paulo.

A —fir . L]
o i by T Integrantes da SBOT-MG
1 fiis § aproveitam jogo no Mineirdo
para divulgar a Campanha
Carnaval sem Traumas

O coordenador
nacional da
campanha, Wagner
Nogueira, em
entrevista ao Jornal
Hoje da TV Globo
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A temperatura ideal da cerveja

Rodrigo Ferraz

*

Gelar uma cerveja nem sempre é uma tarefa ficil. Quem nunca se esqueceu de tirar a cerveja do freezer,
deixando a lata ou garrafa congelar? Ou entdo, quando a pressa impediu que vocé colocasse a cerveja para
gelar com alguma antecedéncia, e na hora, teve que recorrer ao gelo? A temperatura de uma cerveja é um
fator importantissimo e, sem divida, tem grande influéncia na experiéncia de degustagao.

Mas, afinal, qual seria a temperatura ideal para beber uma cerveja? Isso vai depender do estilo, da
qualidade e, principalmente, da preferéncia de cada um. Aqui no Brasil, a cultura do consumidor é
de tomar a cerveja para se refrescar e, diferentemente de muitos paises, a preferéncia é que a bebida
esteja super gelada.

No entanto, para conseguir apreciar o gosto da cerveja, nao é indicado que ela esteja extremamente
gelada, pois isso pode influenciar as papilas gustativas da lingua e vocé sentird menos o sabor da
bebida. Se vocé tiver preferéncia pelas cervejas Pilsen, que s3o as mais populares entre os brasileiros,
as baixas temperaturas sdo indicadas (2°C a 6°C), mas cuidado! N3o exagere no resfriamento. Se
vocé quiser comegar a conhecer outros tipos de cervejas, deverd ficar mais atento as temperaturas.
Quanto mais gelada estiver uma bebida, menos gosto vocé sente. A ideia na degustagio das

cervejas é justamente apreciar o melhor que ela tem para nos oferecer. Para cada estilo, temos uma
referéncia de temperatura, que, no geral, varia entre 4°C e 13°C.

Entre 4°C e 7°C (bem gelada): indicada para cervejas com teor alcodlico menor, como Pilsens,
Lambics e Weiss.

Entre 7°C e 10°C (gelada): recomendada para bebidas com um teor alcodlico um pouco maior,
como Weizenbocks, IPAs, Lagers escuras e Porters.

Entre 10°C e 13°C (levemente gelada): indicada para bebidas com alto teor alcodlico, como
Stouts, Strong Ales, Old Ales, Trapistas e Strong Lagers.

Observe que as cervejas mais claras e suaves normalmente sio servidas mais geladas, enquanto

as mais escuras e mais fortes devem ser servidas a temperaturas mais altas. As escalas das
temperaturas citadas acima sao uma orientagao, que pode ser seguida ou nio, dependendo do gosto
de quem bebe, do local de consumo e da proposta do momento.

Se vocé nio souber o estilo da cerveja que estd bebendo ou
nio se lembrar da escala de temperatura, oriente-se pelo
percentual do dlcool. Uma dica que muitas pessoas adotam
para descobrir a temperatura ideal é considerar +3°C sobre o
valor do teor alcodlico.

! Py -;l;lvll ._l'i ' -n15
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Avelocidade de resfriamento da cerveja depende do seu teor
alcodlico, mas algumas técnicas podem facilitar que a cerveja
gele mais rapidamente, por exemplo: embale a cerveja no
papel aluminio e coloque-a no congelador. O papel aluminio
é um 6timo condutor de temperatura, aumentando a
superficie de contato da garrafa com o ar frio. Outra dica é
colocar a cerveja em um recipiente, encher de dgua, gelo,
alcool e sal. Isso acelera o resfriamento.

Agora que vocé ja sabe como gelar adequadamente a sua
cerveja, reveja se realmente vale a pena pedir ao garcom
“uma loura trincando” ou “estupidamente gelada”.

A temperatura ideal da sua cerveja certamente lhe
proporcionard uma degustagio mais prazerosa. Saude!

rédito: Fotolia : "Empresdrio e mestre cervejeiro
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Azevedo Malta, Tito
Henrique de Noronha
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Marcelo Campos,
Carlos Eduardo
Franklin, Alexandre
de Bustamante
Pallottino, José Paulo
Gabbi e Marcos
Giordano

Rio de Janeiro
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SBOT-R): nova gestao e novos desafios

O novo presidente da Regional SBOT-RJ, Marcelo Campos, tomou posse janeiro anunciando que uma
das metas a frente da diretoria é promover um maior intercimbio de conhecimento

com outras sociedades cientificas. A proposta é dar continuidade a promogao da educagio continuada
aos membros da Regional Rio e ao ensino e preparo dos jovens médicos que querem ingressar

na especialidade. “A SBOT-R] é uma obra em construgZo e temos metas de curto, médio e longo

prazo. Isso tem sido possivel gragas a uma administragio profissional e a projetos estratégicos que
s3o aperfeigoados continuamente, mas com conexao com gestdes passadas e futuras. Desejo em

2015 cultivar a memdria e homenagear os especialistas que de alguma forma contribuiram para o
desenvolvimento da ortopedia no Estado”, declarou Marcelo, ressaltando que também é uma meta
manter os canais de comunica¢ao dando suporte a realizagao das atividades.

A tradicional Passagem do Martelinho, simbolo da transi¢ao da diretoria da SBOT-R], foi realizada

no Jockey Club Brasileiro, na Gavea. Na ocasido, Marcelo Campos recebeu oficialmente a gestdo da
Regional Rio, de Henrique de Barros, presidente em 2014. Henrique de Barros agradeceu a todos que
contribuiram para que a sua gestao desse prosseguimento aos projetos que hoje fazem com que a
SBOT-R] seja uma entidade forte e com efetiva participagao dos seus membros. “Espero que o Marcelo
tenha, assim como eu tive, muita alegria na sua gestao na SBOT-R]”, disse.
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Mao faca deste o sew Ultimo Carnawval!

Folia sem Trauma

A SBOT-R] promoveu a quinta edi¢do da campanha “Folia sem trauma — N3o faga deste o seu altimo
Carnaval”, que teve como proposta conscientizar a populagao sobre a importancia da prevengao de
acidentes de transito no periodo da folia. O foco deste ano foi o atropelamento, por ser a segunda
causa de morte nas estradas federais brasileiras durante o Carnaval 2014, ficando atras das colisces
frontais. Para a Regional Rio, as principais vitimas do transito na cidade s3o os pedestres, por sua
maior vulnerabilidade, que gera maior gravidade das les6es ou mesmo leva ao ébito. “A contribuigao
da SBOT-R]J para o alerta de todos é muito importante. N3o existem dispositivos de seguranga ou
equipamentos de prote¢ao que os pedestres possam aderir, além da ateng¢do redobrada ao transitar
pelas ruas, parar no sinal, optar por atravessar nas faixas de pedestres e utilizar as passarelas
disponiveis”, destacou Marcelo Campos. A campanha teve a chancela do governo do Estado do Rio de
Janeiro, por meio da Secretaria de Estado de Satde (SES) e contou com a parceria da CCR Barcas.

Parana

Foco na formagao dos residentes

Carlos Henrique Ramos assumiu a presidéncia da Regional Parana para a gestdo 2015 tendo como
meta prioritaria aprimorar a formagao dos residentes, por intermédio do “Clube dos Residentes”. A
iniciativa pioneira no pais, implementada, pelo seu antecessor, Carlos Costa, pertence a CET. O Clube é
um espago no qual os residentes podem interagir, expandir conhecimentos com os demais colegas, com
0S seus preceptores e com outros professores, por meio de diversas a¢des. Entre elas, os programas de
educagio continuada, aulas ministradas por médicos convidados e por demais promogoes. A educagao
continuada, por meio do “Carrossel da Ortopedia”, estratégia itinerante de sucesso em outras gestoes,
também sera intensificada pelo novo presidente. O modelo de treinamento é constituido por quatro
coordenadores, cada um com a sua especialidade, além de 20 a 25 colegas ortopedistas da regido onde
o evento é realizado. Os coordenadores dividem-se um em cada mesa com o seu laptop conectado na
sua especialidade e revezam-se por entre as mesas, discutem casos e, assim, contribuem para que cada
pergunta e cada caso seja estudado e avaliado de uma forma mais personalizada e interativa.

O “Carrossel da Ortopedia”, a tradicional Jornada Paranaense, entre outras agdes, estio entre as formas
pelas quais a atual gestao possa aproximar-se dos ortopedistas do interior. O objetivo é abrir

as portas da SBOT-PR para que, segundo Carlos Ramos, todos vejam na entidade uma parte importante
do seu dia a dia e na busca da defesa intransigente dos seus direitos. Atuar na prevengao de acidentes e
no combate 2 violéncia no transito serd outra missao constante da regional, dando suporte as campanhas
colocadas em pratica pela nacional; ou em parceria com érgaos de governo, com a sociedade civil e em
atividade isoladas.
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Carlos César Vassalo,
novo presidente da
SBOT-MG, em seus

discurso de posse

4 | Minas Gerais

Cerimdnia de posse com manifestagdes politicas

Foi concorrida a solenidade de posse da nova diretoria da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia, Regional Minas Gerais, a SBOT-Minas, que aconteceu no dia 5 de fevereiro, na sede
da Associa¢io Médica de Minas Gerais (AMMG). Estiveram presentes o presidente da SBOT Brasil
2015, Marco Anténio Percope de Andrade, e os eleitos para 2016, Luiz Antdnio Munhoz da Cunha, e
para 2017, Jodo Mauricio Barreto. Também compareceram representantes das principais entidades
médicas de Minas Gerais, como AMMG, Conselho Regional de Medicina, Sindicatos dos Médicos de
Minas Gerais, Unimed BH, entre outros.

E seu discurso se posse o novo presidente da SBOT Minas 2015, César Vassalo afirmou que “os
ortopedistas trabalham arduamente, muitas vezes submetidos a condigdes de trabalho dificeis,
sem conforto, sem seguranca e material adequado de trabalho. A remuneragao é baixa pela
complexidade do trabalho realizado pelo ortopedista”. Sobre as questdes éticas, destacou que
“devemos separar honestidade de desonestidade, aos criminosos, o rigor da lei. Nao ha como
defender um cidadio que ndo respeita a ética do bom trato ao paciente, que indica cirurgia sem
necessidade, entre outros aspectos graves”. O presidente da Regional anunciou ainda que, nesses
préximos anos, a Regional Minas Gerais tentara buscar melhores possibilidades de atualizagio

e educagdo continuada para os residentes, além de melhor condi¢io de trabalho, principalmente
aos ortopedistas da linha de frente de atendimento.

O evento transformou-se em um ato politico pela uniao da classe médica, em especial, da ortopedia
mineira, frente as recentes dentncias feitas pela midia sobre o exercicio inadequado por uma
minoria de profissionais, e em defesa de melhores condig¢oes de trabalho e infraestrutura nos
servigos publicos. O presidente da SBOT Nacional, Marco Percope, destacou que a SBOT publicou
comunicado a respeito no site e vem tomando providéncias para mostrar para a sociedade que uns
poucos médicos ndo podem manchar a imagem de toda uma classe. “Os ortopedistas brasileiros sao
pessoas honestas e quem comete crime tem que ser punido”. Afirmou também que a SBOT Nacional
estd aberta para todos os ortopedistas mineiros.

Ja o primeiro vice-presidente da atual gestdo da SBOT Nacional e presidente da Nacional em

2016, Luiz Anténio Munhoz, enfatizou a importiancia de Minas Gerais sediar, no pr6ximo ano, o
Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT) e elogiou os mineiros. Segundo ele,

“as cidades s3o todas iguais. O que diferencia uma das outras sao as pessoas. E o belo-horizontino

é muito amigo e fraterno”. Da mesma forma, o segundo vice-presidente da SBOT Brasil e futuro
presidente da entidade em 2017, Jodo Mauricio Barreto, elogiou os ortopedistas mineiros cujo

grau de comprometimento e entusiasmo com a profissao contagia a todos. “Vocés, mineiros, tém

o privilégio de ter nosso colega César Vassalo como presidente da SBOT Minas. Eu também tenho
orgulho de quando assumir a presidéncia da Nacional, em 2017, té-lo na minha diretoria”, ressaltou.
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Amazonas

lll Congresso Integrado de Ortopedia do Amazonas

O presidente da Regional Amazonas, Paulo Su, anunciou antecipou a realizagdo do III Congresso
Integrado de Ortopedia do Amazonas versao internacional, que serd realizado em outubro de 2015
em Manaus. “Esse é o nosso principal evento cientifico e estamos empenhados para que o congresso
seja semelhante as outras duas edigdes, com sucesso de publico e criticas. Para isso, a comissao
cientifica esta selecionando as temdticas com muito cuidado e carinho, com a finalidade de suprir

a necessidade dos nossos congressistas”, disse, e acrescentou que essa edi¢io conta com a seguinte
equipe técnica: presidente Marcos Gassen, presidente de Honra, Chang Chia Po e coordenador
Técnico e Cientifico, Jilio Mario de Melo e Lima.

Cuidado com as mochilas, alerta SBOT-AM

Com a finalidade de promover o uso adequado de mochilas pelos estudantes, a Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia Regional Amazonas esta divulgando os cuidados
necessarios para evitar problemas ortopédicos durante o ano escolar. De acordo com o membro-
titular da SBOT-AM Diego Cabrejos, ortopedista especialista em ombro e cotovelo, a mochila,
quando bem usada permite que o aluno carregue seu material de forma pratica e segura. “O
problema é quando o peso é excessivo ou quando a crianga usa a mochila de maneira incorreta,
como por exemplo, com uma al¢a s6”, salienta Diego.

Segundo o especialista é importante salientar que a mochila em si nao pode ser classificada como
o tnico fator causador da maioria dos problemas que a crianga pode apresentar na coluna. “Nao
hd comprovagao cientifica, porém, quando mal utilizada, os primeiros sinais de alerta sao as
lombalgias. Na comunidade adolescente, a incidéncia de lombalgia pode chegar até 50% em alguns
estudos. Na maioria dos casos, é dificil identificar o causador da lombalgia, porém, podemos
orientar sobre o peso e a maneira de usar a mochila, buscando amenizar o problema”.

Diego ressalta que ndo existe nenhuma evidéncia cientifica de que o uso incorreto de mochila
pode levar a uma deformidade permanente de coluna, mas nem por isso devemos descuidar

dos pequenos. “Aos pais, orientamos para ficar atentos as queixas de seus filhos, para ndo as
negligenciem, achando que é dengo ou manha. Na davida, devem procurar um ortopedista para
investigar as causas dessas reclamagdes”, informa.

Santa Catarina

SBOT-SC langa jornal em formato digital

A SBOT-SC inaugurou uma nova forma de comunicagao: o Jornal Digital da SBOT-SC. Um
informativo em formato multimidia, com matérias mais completas e dindmicas, apresentando o
contetido de forma mais rapida e focada nas novas tecnologias.

Foram decididos varios modelos, desde aplicativos préprios, livros digitais e diversos formatos

de e-book, mas havia uma enorme diversidade de dispositivos e linguagens de programacao. A
regional decidiu simplificar o processo e mesclar as novidades com um formato de aplicativo-web.
Inicialmente foi montado o modelo digital com base nas mesmas matérias cldssicas do jornal que
todos ji conhecem, mas com o projeto de ampliar e dinamizar toda a produg3o.

O editor do Jornal Digital da SBOT-SC, Bruno Borralho Gobbato, explica: “Sei que passaremos

por uma fase de adaptagio e de mudangas, mas vejo um futuro promissor, de adequagao da nossa
sociedade com o novo formato de midia. Estamos inaugurando um canal no YouTube com videos
quinzenais sobre tecnologia. Os melhores videos serdo apresentados aqui no nosso jornal digital.” O
jornal pode ser aberto através do link.
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Visite o jornal:

http://jorn.al/IKCs

N
&) |

ionais

(o))
(]
(0
(2]
T
©
[72]
Y
=
)
O
Z




http://jorn.al/cGOK

http://jorn.al/JZVu
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Terceiro Congresso SBRATE

A Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia do Esporte (SBRATE), realizard a terceira
edi¢do do seu congresso nos dias 6,7 e 8 de agosto na cidade de S3o Paulo, com o tema: o trauma
do esporte baseado em evidéncias. Os interessados tém até o dia 20 de maio para enviar seus
trabalhos cientificos. Os melhores trabalhos concorrerao aos prémios nas categorias de ciéncia
bésica, reabilita¢do e clinico-cirargico. Todas as regras para o envio dos materiais podem ser
acessadas no site do evento.

SBIO
Congresso Brasileiro de Trauma vai ao norte do pais

Pela primeira vez, o tradicional Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO) vai ao Norte
do pais. Realizado anualmente pela Sociedade Brasileira de Trauma Ortopédico (SBTO), o 212 CBTO
serd realizado no Hangar Convengdes & Feiras da Amazdnia, em Belém (PA), entre os dias 14 e 16 de
maio. “Nosso objetivo é apresentar inovagoes na drea por meio de abordagens com alta tecnologia,
contetido educacional de alto nivel e também, claro, muita diversio para todos”, adianta Dr. Paulo
Roberto Barbosa, presidente da SBTO. A cidade de Belém de fato oferece uma vasta programagao
turistica, com igrejas, museus, paldcios, teatros. Além do passeio histdrico, o turista pode conhecer
ilhas, parques ecoldgicos, o famoso mercado Ver-o-Peso.

O evento recebera convidados internacionais, como Gilbert Taglang, da Franga; Martin Hessmann,
da Alemanha; Michael Blauth, da Austria; Peter V. Giannoudis, da Inglaterra; Philip F. Stahel, dos
Estados Unidos; e Rodrigo Pesantez, da Colombia, e terd tradu¢io simultanea e discussao interativa
de casos clinicos com a plateia. Os palestrantes vio ministrar cursos de instru¢ao pratica no
atendimento ao traumatizado e apresentar técnicas cirirgicas com demonstragao ao vivo.

-~

ED
Comité ASAMI convoca recadastramento

Fatad

A nova Diretoria do Comité ASAMI — Reconstrucio e Alongamento Osseo estd convocando um
recadastramento dos médicos junto a entidade, através do site www.asamifix.com.br. De acordo
com o presidente, Renato Amorim, a atualizagao dos dados serd indispensavel para saber quem

30 e quantos s3o os integrantes do Comité, possibilitando um melhor desenvolvimento das
atividades, assim como o repasse periddico de informagdes sobre os assuntos de maior interesse dos
especialistas na pratica didria da profissdo. “O Comité tem um papel de destaque na unido entre os
ortopedistas que trabalham com reconstrugio dssea em todo o Brasil. Essa integracio de forgas é
fundamental para vencermos os desafios no setor, na busca das melhorias necessarias para a pratica
e na valorizagdo dos médicos, com seguranga, ética e eficicia”, avalia o presidente.

Serd ainda prioritario o reconhecimento dos servigos que formam os R4 em Reconstrugio e
Alongamento Osseo, de acordo com as sugestdes da ASAMI (definidas em assembleia geral)

para o funcionamento adequado e formagao de qualidade dos residentes. Os cursos itinerantes
também ter3o atengio especial da nova diretoria, com incremento na programagao, difundindo a
especialidade e oportunizando o aperfeigoamento dos profissionais da drea para a qualificagio do
atendimento a popula¢io.
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Curso da AOSpine abre o Congresso Brasileiro de
Coluna

O grande destaque da 152 edi¢ao do Congresso Brasileiro de Coluna (CBC), que aconteceu em Belo
Horizonte entre os dias 19 e 21 de abril, foi a colaboragao internacional: “Tivemos a participagao de
21 especialistas estrangeiros, ministrando palestras, cursos e simpdsios”, relatou Cristiano Menezes,
presidente do congresso.

O congresso reuniu referéncias nacionais e internacionais para um rico debate sobre deformidades
do adulto, coluna cervical degenerativa, trauma na coluna vertebral, avangos da cirurgia menos
invasiva, dentre outros. O evento aconteceu no Expominas.

O programa do curso da AOSpine, realizado no dia 18, foi desenvolvido pelo chairman Luiz
Roberto Gomes Vialle e teve como foco a doenga da coluna cervical. Os especialistas Alexander
Vaccaro (Estados Unidos), Charles Fisher (Canada), Manabu Ito (Japao) e Daniel Riew (Estados
Unidos) foram convidados da AOSpine. J4 a Scoliosis Research Society (SRS) também participou,
trazendo os renomados Mark Weindenbaum (Estados Unidos), Steven Lewis (Canada), Kenneth
Cheung (Hong Kong), Benny Dahl (Dinamarca) e Rajiv K. Sethi (Estados Unidos), com um
programa completo sobre a deformidade, elaborado pelo Chairman Internacional Daniel Succato
(Estados Unidos) e o Chairman nacional André Anddjar. Houve também um simpdsio da NASS
(North American Spine Society), que abordou as diretrizes no tratamento de estenose de canal. O
atual presidente da NASS, Willian Watters I11, e a futura presidente da entidade, Heidi Prather,
participaram dos debates.

No domingo, houve mais um encontro Brasil-Argentina, uma parceria que comegou na 13* edi¢do

do CBC, em Campos do Jord3o (SP), e promoveu uma riquissima troca de informagoes entre

dois dos paises lideres em cirurgia de coluna na América do Sul. Os especialistas Ruben Maenza,
Amilcar Beyot, Felipe Lanari, German Galaretto e Juan Pablo Bernasconi sio membros da comissao
Argentina e marcaram presenga no 152 CBC. Quarenta e cinco projetos cientificos foram selecionados
para apresentacao durante o evento. Os trabalhos mais bem avaliados foram premiados com a
publicacio, na integra, na edigao especial da Revista Coluna. Alguns deles também foram eleitos para
apresentagao durante o 30 Annual Meeting da NAAS e no Global Spine Congress, da AOSpine, que
serd realizado na Argentina. Os médicos selecionados para o evento mundial da AOSpine, em Buenos
Aires, terdo a passagem e hospedagem pagas pela Sociedade Brasileira de Coluna.

Closed Meeting acontece em Porto de Galinhas

Oja tradicional Closed Meeting dos associados da Sociedade Brasileira de Ombro e Cotovelo

este ano acontece em em Porto de Galinhas (PE), entre 30 de julho e 1 de agosto de 2015. Além

dos membros associados, também poderao participar desse evento os ortopedistas que fazem

o seu curso de aperfeicoamento em cirurgia de ombro e cotovelo nos servigos credenciados da
SBCOC. O evento estard programado com simpésios e espago para discussao com representantes
dos principais servi¢os do Brasil e palestras de convidados internacionais, como os confirmados
Matthias A. Zumstein, da Universidade de Bern, na Suiga, e John Tokish dos Estados Unidos. Este
congresso é uma grande oportunidade para trocarmos nossas experiéncias, e também para realizar
uma grande confraternizagao juntamente com as nossas familias. O evento sera realizado no Resort
Summerville - Pernambuco - Porto de Galinhas, que oferece toda infraestrutura para o nosso
evento e também lazer e gastronomia. Contamos com a sua participagao”, revelou Fabio Dal Molin.
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Novo site entra no ar

O Comité de Osteoporose e Osteometabolismo publicou um novo site. Segundo Bernardo Stolnicki,
presidente do comité, o site é uma excelente ferramenta de atualizagdo e de aproximagao com

o associado. “Os ortopedistas podem acessar palestras em video, aplicativos, links e acesso

gratuito ao Osteoporosis International, uma das mais respeitadas publicagbes na drea de doencas
osteometabdlicas”.

T i T

Circuito de Jornadas Regionais come¢a em maio

Na primeira reunido do ano da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho, em 3 de fevereiro, a nova
diretoria definiu a programacao da Quinta Rodada das Jornadas Regionais, que acontecerao no
decorrer deste ano. De acordo com o presidente do comité, Dr. Marcus Vinicius Malheiros Luzo,
havera seis eventos, distribuidos pelas Regionais SBOT.

22 e 23 de maio - Rio de Janeiro

19 e 20 de junho - Minas Gerais e Espirito Santo
28 e 29 de agosto - Norte e Centro-Oeste

11 e 12 de setembro - Nordeste

02 e 03 de outubro - S3o Paulo

23 e 24 de outubro - Sul

=

@) 5B

Sociedade Brasileira de Quadril vistoria e credencia
os servicos de formacgao

A Sociedade Brasileira de Quadril deverd concluir ainda no primeiro semestre a vistoria in loco

dos servigos formadores de especialistas que solicitaram o credenciamento, mais de 50 até agora,
distribuidos por 11 Estados brasileiros, além do Distrito Federal. A vistoria é feita por uma comissao
de especialistas que, nos tltimos meses, jd percorreram os Servigos de oito Estados. Em cada
vistoria é comprovada a carga hordria, as condi¢des de treinamento, a capacitagio e o numero de
professores, o curriculo e as instalagdes e, no caso de existir alguma pendéncia, os responsaveis pelo
Servigo s3o orientados sobre como resolver o problema.

Para o presidente da SBQ, Sergio Delmonte, o objetivo é conseguir uma formag¢ao homogénea

dos candidatos que posteriormente fardo o exame de titulagao para a subespecialidade. “O que
pretendemos é que, ao se preparar em qualquer Servico, em qualquer parte do territério nacional, o
médico tenha formagao equivalente, de maneira a que seja homogéneo o treinamento”.

O responsavel pela prova de titulagdo, Osvaldo Nunes, explica que o préximo exame de titulo serd

em Fortaleza, durante o Congresso da SBQ, que é bianual, para o qual espera que os candidatos se
apresentem muito bem preparados. E que com a verdadeira epidemia de acidentes de transito que vive
o Brasil e o envelhecimento da populagio, registra-se certa caréncia de ortopedistas especializados em
Quadril, que serd minorada a medida em que a sociedade aumentar o ntumero de titulados.
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CEC - Comissao de Educacao Continuada

Atividades para valorizagcao do ortopedista

Por acreditar que a valorizagdo profissional passa, sem divida, pela atualizagdo profissional,

a comissao de Educagdo Continuada (CEC) vem trabalhando com afinco junto com a diretoria
da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia para que os programas de educagao
continuada cheguem a todas as regides do Brasil. Dentre os varios programas desenvolvidos pela
CEC, destacam-se:

- Congresso On line: As principais conferéncias nacionais e internacionais, mesas redondas e
simpésios do XXVI Congresso Internacional Trienal da SICOT e 46° Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia (CBOT), que ocorreu no Rio de Janeiro em novembro de 2014, podem ser
assistidas na integra, para isto basta acessar o portal da SBOT e clicar no link do Congresso On line.

- Atualizagao On line: A cada semana, sempre as segundas-feiras, as 21:00 h, as principais patologias
ortopédicas sdo atualizadas através de aulas on line, seguidas de discussao com um moderador
experiente. Também podem ser enviadas perguntas online, que serdo respondidas ao vivo. Essas
conferéncias ficam no Portal da SBOT onde podem ser acessadas on demand, 24 horas por dia.

- Artigo do Més: A cada més, trés artigos cientificos de atualiza¢do, publicados nos dltimos seis
meses nas principais revistas de ortopedia do mundo, sdo comentados por especialidades indicados
pelos comités da SBOT. Como o préprio slogan do programa diz: sao artigos imprescindiveis para a
sua atualiza¢io.

- PEC Regionais: Durante o ano, sao realizados 12 simpésios de atualizagdo com temas indicados
pelas regionais, com a participagao de um convidado nacional e dois palestrantes locais. Este

ano, as regionais contempladas foram as de Ronddnia, Rio Grande do Norte, Amazonas, Minas
Gerais, Mato Grosso do Sul, Alagoas, Amap4, Acre, Piaui, Rio Grande do Sul e Paran4. E importante
ressaltar que esses simpdsios sao realizados sem custo para as regionais, que sio responsaveis
somente pela organizag¢do da logistica do evento.

- Biblioteca Virtual: Artigos publicados na Revista Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, na
Clinical Orthopaedics and Related Researech (CORR) e no Journal Bone Joint Surgery (JBJS), nas
edigbes Americana e Britdnica, podem ser acessados na integra através do link no portal da SBOT.

A CEC esta trabalhando também, juntamente com diretoria da SBOT, encabegada pelo Prof. Marco
Antdnio Percope, com o presidente do CBOT 2015, Gilberto Camanho, com presidente da comissao
cientifica, Neylor Lasmar, e com a participagao efetiva dos Comités de Especialidades, para que

0 472 Congresso de Ortopedia e Traumatologia em Sao Paulo alcance o nivel de exceléncia na
programacao cientifica.

A comissdo estd a disposi¢do de todas as regionais para auxiliar na formatagio de eventos de
educagio continuada em suas regides de atuagdo. Para solucionar qualquer davida, fazer sugestao
ou solicitagao de apoio, favor entrar em contato com secretaria da comissio, Adriana, através do
e-mail: cec@sbot.org,br ou telefone: (11) 2137-5400.

Membros:

Gilberto Brandao (Presidente), Ney Pecegueiro (Secretirio), Arnaldo Amado Neto, César
Fontenelle, Eduardo Sadao, Jodo Carlos Belotti, Marcos Ferracini, Marcos Laraya, Roberto
Sobdnia e Rodrigo Lasmar.
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Artigo cientifico é um texto escrito para ser publicado num periddico especializado, e tem
objetivo de comunicar os dados de uma pesquisa, seja ela experimental, quase experimental
ou documental. Um bom artigo caracteriza-se por sua qualidade, atualidade e cientificidade, e

engloba elementos como clareza, precisdo e fluéncia, de tal forma que o leitor se sinta interessado
em sua leitura. Como fazer isso?

A
i
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O artigo deve ser escrito dentro dos pardmetros éticos, com absoluto respeito ao objetivo
pesquisado, as fontes estudadas e aos leitores. As informagdes apresentadas no texto devem ser
verdadeiras, e os conceitos, universalmente aceitos.

O texto deve ser escrito de forma criativa, tendo como principal meta atrair os leitores visados,
podendo o autor utilizar inclusive figuras e titulos interrogativos, que chamem a atencio. E
necessario que o texto especifique e apresente os objetivos pretendidos com o estudo, esclarecendo
do que se trata, desde seu titulo. Tanto os pardgrafos como as partes devem apresentar um
encadeamento légico e hierarquico das ideias, guardando inclusive uma simetria na sua estrutura.

O pesquisador deve optar por um tempo verbal e manter a coeréncia ao longo do texto. O tamanho
do artigo dependera do que é estabelecido pela revista, mas a redagdo deve ser direta ou objetiva
em relagdo ao assunto, evitando a redundincia; as afirmagbes s3o importantes e s3o responsaveis
pelo impacto do texto. O contetido abordado precisa ser tratado de forma original, evitando a
utilizagdo de frases feitas e lugares comuns, bem como modismos linguisticos, girias, abreviaturas,
siglas, nomes comerciais, generalizagdes, redunddncias, ou expressdes de conotagdo racista ou
etnocentrista. Apds a redagao, o texto deve passar por uma avaliagio gramatical, com pontuagao
adequada, e ser regido conforme as regras da redagio cientifica.

Existem basicamente dois tipos de artigos: os artigos originais e os artigos de revisdo. O artigo original
é utilizado para o relatério de experiéncia de pesquisa, estudo de caso etc. Nele sdo abordados temas
tnicos, delimitados, em que se serve de um raciocinio rigoroso e metodolégico — de acordo com

as diretrizes l6gicas da pesquisa cientifica— de forma interpretativa, argumentativa, dissertativa e
apreciativa. No artigo original, aferem-se resultados e avalia-se 0 avango da pesquisa em relagdo ao
crescimento cientifico da drea, o que exige ampla informag3o cultural e muita maturidade intelectual,
inclusive por necessitar também de um referencial teérico abalizado de sustentagio da ideia nova,
original e inédita que comunica. O artigo de revisdo é um estudo aprofundado sobre o determinado
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tema com o propdsito de estabelecer um debate entre os autores pesquisados e deles com o autor do
artigo, para a identificagdo das ideias, posigdes e posturas académicas, bem como o estado da arte,
marco ou quadro tedrico, principalmente por meio de publica¢des periddicas cientificas e especializadas,
objetivando identificar o grau de profundidade dos estudos desenvolvidos até o mesmo sobre o assunto.

O artigo cientifico deve ser organizado em trés blocos: elementos pré-textuais, elementos textuais
e elementos p6s-textuais. Os elementos pré-textuais trazem informagdes iniciais necessarias para
uma melhor caracterizagio e reconhecimento da origem e autoria do trabalho.

- Titulo e subtitulo: s3o as portas de entrada do artigo cientifico; é por onde a leitura comega, assim
como o interesse pelo texto. O titulo deve ser estratégico, elaborado ap6s o autor ja ter avangado

em boa parte da redagdo final, estando com bastante seguranga sobre o direcionamento que deu

ao tema. Deve ser uma composi¢ao de originalidade e coeréncia, que provoque o interesse; o titulo
do artigo cientifico deve ser redigido com exatidio, revelando objetivamente o que o restante do
texto traz. Apesar da especificidade que deve ter, ndo deve ser longo a ponto de tornar-se confuso,
utilizando-se, tanto quanto possivel, de termos simples, numa ordem em que a abordagem temdtica
principal seja facilmente captada. O subtitulo é opcional e deve complementar o titulo somente
quando for para melhorar a compreensio do tema.

- Autoria: depois do titulo devem ser dispostos o nome(s) do(s) autor(es), com breve curriculo, que os
qualifique na drea de conhecimento do artigo.

- Agradecimentos: elementos opcionais, dirigidos aos que tenham contribuido de maneira relevante
na elaborag¢do do trabalho mas que nio se qualificam como autores; estio aqui incluidas pessoas que
colaboraram ou as agéncias financiadoras das pesquisas.

- Resumo: indica brevemente os principais assuntos abordados no artigo cientifico, constituido

de frases concisas e objetivas. Deve apresentar a natureza do problema estudado, os objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes, contendo entre 100 e 250 palavras, dependendo da norma da
revista onde se publica. Deve-se evitar qualquer tipo de citagio bibliografica no resumo.

- Palavras-chave: os leitores identificam prontamente o tema principal do artigo lendo resumo e
palavras-chave e elas facilitam a indexag¢do do artigo nas bases de busca cientifica.

Os elementos textuais compdem-se do texto propriamente dito, sendo o “corpo do trabalho”, a etapa
em que é apresentado e desenvolvido o assunto. Dividem-se — como qualquer trabalho académico -
em introdugao (que pode conter revisao da literatura), método, resultados, discussio e conclusio.

- Introdugio: apresenta o assunto e delimita o tema, analisando a problemdtica que serd
investigada, definindo conceitos; devem constar dela os objetivos da pesquisa, o problema e as
hipéteses ou as questoes norteadoras. A introdugao deve criar uma expectativa positiva e o interesse
do leitor para a continuagio da analise de todo artigo.

- Método: aqui s3o apresentados e descritos os métodos, técnicas, instrumentos de coleta de dados e
0s equipamentos, permitindo-se ilustragoes;

- Resultados e discussao: partes do artigo onde sdo descritos, explicados e discutidos os resultados,
utilizando-se referencial tedrico a fim de argumentar e sustentar o que foi encontrado; deve conter
ilustragOes e as tabelas necessarias ao entendimento da pesquisa;

- Conclusdes: parte final do artigo, onde o autor apresenta as conclusdes da pesquisa, de modo
sintético, com descobertas fundamentadas nos objetivos que foram apresentados; comprova ou
refuta as hipdteses, ou confirma as respostas dadas as questdes norteadoras, podendo apresentar
sugestdes e recomendagdes para outros trabalhos.

- Referéncias: elemento obrigatério.

Maior que a satisfagdo de poder escrever um artigo expressando as suas ideias de uma forma clara,
precisa, concisa e atraente é o prazer alcangado quando o seu artigo cientifico é reconhecido e
citado por colegas pesquisadores, assim como quando ele é arquivado e perpetuado através de sua
publicagdo. Quanto mais experiéncia se ganha escrevendo novos artigos, mais ficil e rapido se torna
escrever publicacoes de qualidade.

"Professor associado, livre-docente, do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP) e presidente da Comissdo de Ensino e
Treinamento (CET) da SBOT.
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O método de Trueta

Limpeza, debridagem, drenagem e gesso fechado: aprendizados de guerra

Osvandré Lech®

“O avango no tratamento de fraturas expostas sempre foi assegurado pela experiéncia adquirida em
tempos de guerra. S6 nas guerras hd um ntumero suficiente dessas fraturas para permitir um estudo
de todos os problemas envolvidos”, atestou o cataldo Josep Trueta i Raspall (1897-1977) em novembro
de 1939, no Proceedings of the Royal Society of Medicine. Ele sabia o que estava dizendo.
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A Guerra Civil Espanhola, que ocorreu entre 1936 € 1939 e na
SE Pewendings of the gl Socisty of Modicige qual houve o primeiro ataque aéreo sobre civis no mundo,
ofereceu grande campo de estudo a Trueta, que publicou
vérios artigos cientificos e livros sobre o método de tratamento

Section of Saveery de feridas que lhe deu notoriedade mundial, desenvolvido

Poablent -V, HbcamE Oores ALK durante o conflito espanhol. Em 1943, ele publicou o cldssico
: “The Principles and Practice of War Surgery — with special reference
ervms 1. e to the biological method of treatment of wounds and fractures”. Nessa
bR et ormd RS TS e AL oot obra, Trueta consolidou a descri¢io da técnica, que consistia
s e em cinco etapas: cirurgia imediata, limpeza ampla, excisio

A anii b b tivatnest of osingeeinl finoars bas dwaye been soumal by
s ]

de tecidos desvitalizados, drenagem e imobilizagio gessada
(“closed-plaster”). Com o passar dos dias, o odor caracteristico se
instalava, o que era saudado com a expressio “Not all cheese that

smells bad is bad.”
P T g O Método de Trueta auxiliou na diminuic¢io do indice d
Wrwictaaren. . v B i ik e - . he: R et o Wl a0 do 1ndice ae
Bl o 1 . i it o gangrena em todo o mundo, que era de 18% na Primeira
fm Trrtares has b et soanis 191 Grande Guerra, passando para apenas 0,16% na Guerra do
R Vietnan, salvando milhoes de vidas. Foi
Swived  Priceedings of the Ropal Socicty of Modicine AT dos primeiros a entender a importincia
do suprimento sanguineo na cura da
osteomielite, na consolida¢io dssea,
na osteogénese, no crescimento de
Section of Srthopadics cartilagem, na func3ao epifisidria, na
e CHARALRE osteoartrite, dentre outros. Trueta
relacionou em laboratério a “crush
- syndrome” (esmagamento de um membro)

Tice Cirgeobidbin of Soankal Seiriocs Tout Cosakite ide 0 e com a nefropatia renal pés-traumatica,

Barnbing of Cities, Based on Experience Gained in Barcelona uma situac¢io letal na época.
with Special Reference 1o the Classificarion of Casualries

Hy 3. TRUNES, MED. Trueta e outros intelectuais de Barcelona

PR o e Serived i, Meaind Cmrmd s Cptabiaps

Cperiisfdipudis ol ol se exilaram na Inglaterra, onde
Rt 1 e Gt bl 1ol Bty i il ik it denunciaram o regime de Franco. E
Eslerwnce betmer Sombing o o) melitary chypcues sad ) oveban jeplatm s . .. ©
o Ty 5. 79 . v g bagmene, s .t et o dele o classico “The Spirit of Catalonia”,
H,L,T,‘;'“_“_":':;: A v e, o e, W et oy demonstrando o seu amor a Espanha.
Lo g ] i M e ot i W Girdlestone reconheceu sua genialidade

wrnd Freonl b momsae AL Ve s (3 A i sl i 6 Vomi T drgemie dapesd rediey s ~
o il it vhois Tommiirs Ol b fmpbial durante apresentagao na Franga e trouxe

W Kxprenrs disss tha mest demratl s maks thes tramsber of paiEws ro Seepital &

iy oo, O e ey e e " s bt i e G i Ao Trueta para o seu servigo, onde participou

BralEsent aml WOl i e aie daky dnamened s, amd dasjulibed 1o e eaers o

o v i derabpolopmeirrine it S e do grupo de pesquisa que desenvolveu
i Faioaicl possta i o domn shoskl be 18 Baaprnks e Tl segeniial mjsties, 46 ahe P .
e Crvag s e e e .. a penicilina depois da descoberta por
SRS SR SRS ST Fleming, e tambéim aleangou o cargo
pot st S o e e de professor de Ortopedia e diretor do
B s neposbemrent el g S e e it e g e Nuffield Orthopaedic Centre. Nio é comum
T L SN o, YK TRSERLTY T RN st Pl um estrangeiro chegar ao estrelato em
Noy —digen. | .
Oxford. Herbert John Seddon assim o

Abril 2015 - Jornal da SBOT




™

R BSUIDJIP B weldzly s913

4
—_— o
m_m ‘_. _._Hh.u il _H tm—_ H —.ﬂw_..m.— (e ' m =] g 2
_q_. m_ : ___. _M itiiietet ) o Bl M I B
ﬂ___ n.__ m : o° E g
E ﬂ_ ﬂ_ﬁ._ Ji EE_E ) 8 8 2
: al __ syttt b e po) Fra g3 aEiEISRTEE 45T 33FR85E8 ol =
il _ﬁ___.h_.m__ i m_._ﬁm_ﬁ_:m [l L
4 1 " a3 - n S o 0
m. —h HA ._uH__u _ _u__.u J“_ . mm&.—qm“-m m.m m ] m.-.uw u._...-_Mh uw M.ﬁ .m H % w w m
HIHHRI R 11 i = H is ._w_ _n.u .mmmm_muw u“. mu”m. £ .ml Hw
il n::::__ﬂ____u it i{is HHET S :
1E T TR T R £ 8 %
|l i g | gLl PN
i Bt | E i 5.8 _m.: it ﬁ 11537 ,n -L 1 g 23 2
m mw_ mm M “_:. H m___“ m,t HE mwummmﬁm e mmm._mm:.wm mmm&r £ X m% 253
£l CR-AE BT HIHH ] ﬂ_ E2g%3 EES
i il - “4 m _H.n R oE ﬂ.n w-“ .mmm m i w0 2% 55 2
_'m... m.u “ - T = ._" Bl 5 5 3 e m o 7W\
i | w I i e i Al i il m_ i ﬁw it STEET il
ik e ik memm_.w it ﬂnmw“mmmmm_ .mmm% E850E 235 4
& |l s b R
1883 :&= i3 i L5028 s 2
£ s . 3 % mm m.m HiE mmwmiwmEmmmm_mmmmm i SEESE f¥5 |3
TR R & L
e £eEE2Sn e e & g =
3 ERE58gEgE = g = & g
=% ASECSESRS .. T3 52 =
= T ETS Y0258 6.8 IR POV PRI R g & = S
55 ggiziiias fmmm mmmf__m_h“u._ 1@ J_w_.%_m s ,.WW T ¢ 2 i
S8 TegrEecsgE it J :.ﬂ_ i} m _“_h _T_Hw w_:._.m fy S E3 S Ey S
s m) ..m m o m ‘7 ..M m 1m m 5 Fnumhm “*uh.—hﬂdu MN*._ Hm__mmu um.- m * “ nmmﬂw al _L S 2 2 . an;J ) 1@
r.m 23 % .r.r.a.ﬂ EIE ¥l ..__.-... ] [ He =} Hm =
nn\mu .WL m m m m .m = M s .u..l.m, m .M mnnmm M— n.“M; mu___“mn.“ mmmu “,m“: ._ mm ._m _m” ““WMM“. D m.hm %..m m..w rm
2% S0 E285oMT R | :: t; é_:mrm .__En _:” _.“: T iz g8 g8 g
] (] z L .
52 HEYTITEE e | : ekind 3?::&_:? HIL ::.m_rh i M o Sio 5% SSf | : 2
85 Shgiifsic | L SR ) S iz: 1f i3: ¢
=3 98 ses5 883 | E .__:._Mw._m_ 4 ;M? nft o > ToE g8 ETES |t £
SE. Qg PAEPSEES m s, ol [ubih _.n_.;mr;; __m?_ ! = 5§4 ©= 5Ef & 2
=55 sfgpgERfE w. 52 4 4t qhili Hm.ﬂ%u.__.?mﬁ M::E: {5 w SE& H@ 5%E 12 S
£55 E5CEES 2823 i Mm iy __mmr,mﬂ_mmu_m“w w m_mmm.;m_w_mﬂm._ i S %« s E3E |1 B
ES Y £S£osu 88583 EE n,.m“_,.r.,: s BT m—: 283 S22 S22 S @
= £nU,V Y a ™ =} W ] = | = : 21 H 11 Mu 1 hwm- tEedag? o R | w o o m o) w = m m v
S5F ESINTRiEAS | g blmlihiElaibse € 525 i7 §2f % =
231 gErRinies | T Daptaaliih SRS B AT O
mﬁwm Wmm,mmmM%m'% wn_.m_ i 3 laz i hb m&ﬂ [Ehe mm1® W g
$ES EEEZEEEEss < g2 %F Y¥§ |5 3




N

o
=
‘=

=)
=

o

U

S

o

(7]
L

Saiba mais:

http://jorn.al/65Zs

Conflito de interesses: a
Resolucao CREMESP 273/2015

Adriana Turri Joubert*

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) acaba de publicar uma
Resolugio sobre conflitos de interesse, a Resolu¢io 273 (de 3 de fevereiro de 2015). Mas afinal, o que é
conflito de interesses?

O conflito estd presente quando se misturam interesses pessoais do médico e suas
responsabilidades cientificas para com o paciente e a sociedade, prevalecendo os primeiros em
relagdo as demais. Sabemos que a industria e os médicos estdo vinculados, afinal uns prescrevem

o que outros fabricam e comercializam. Hi uma necessaria interagao, portanto. O que nio pode
ocorrer é o comprometimento do profissional na indica¢do medicamentosa, deixando-se influenciar
por vantagens secunddrias. O foco de atengao do médico s6 pode ser direcionado para a satide do
paciente e o seu bem-estar. Como equilibrar a balanca diante de uma interagao tao complexa? A
solugdo estd na transparéncia. Ou seja, o relacionamento pode ocorrer, desde que exista seriedade e
ética de ambos os lados.

O Cédigo de Etica Médica, em todas as suas edicdes, sempre dispds de forma proibitiva o exercicio
da medicina como comércio. Na versio atual, de 2009, nio foi diferente, e inovou no Artigo 109,
que diz: “E vedado ao médico deixar de zelar, quando docente ou autor de publicacdes cientificas,
pela veracidade, clareza e imparcialidade das informagdes apresentadas, bem como deixar de
declarar relagbes com a industria de medicamentos, Orteses e préteses, equipamentos, implantes
de qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de interesses, ainda em potencial”.
Portanto, eventos voltados a educagio podem ser patrocinados pela inddstria, desde que divulgado,
e que os congressistas conhegam quem sio os patrocinadores e eventuais interesses envolvidos.
Nos congressos, é mister que as aulas ocorram em ambientes separados dos locais de exposi¢do. E
os palestrantes precisam declarar eventual conflito de interesses no inicio de suas apresentagoes,
sobretudo naquelas patrocinadas pela industria.

Em 14 de fevereiro de 2010, o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associagio Médica Brasileira
(AMB) e entidades representativas da industria farmacéutica formalizaram acordo balizador do
relacionamento entre os médicos e as empresas do setor. O protocolo teve a tonica voltada para a
transparéncia e respeito, num relacionamento que assegura ao médico a manutengao da autonomia
e liberdade no exercicio da profissao, cuja maior preocupagao é o paciente. Uma Comissao também
foi criada para fazer atualiza¢des que se fizerem necessarias ao longo do tempo.

O CREMESP esmiugou um pouco mais o assunto, publicando a Resolugdo 273/2015. Além de manter
a proibicdo de prescri¢des mediante contrapartidas benéficas, o médico a servigo de empresa
farmacéutica devera informar ao 6rgdo o nome dela e durante quanto tempo permanecera nessa
condicao. Representantes da inddstria nao devem entrar em sala ciriirgica, salvo em situagao
técnica, e permanecendo longe do campo cirtirgico (0 CREMESP ji foi consultado para explicar se o
instrumentista estd incluido nessa categoria e aguardamos resposta). Por fim, os diretores técnicos
e cientificos das institui¢des sio responsaveis solidirios pelo cumprimento da norma. A Resolugio
entrou em vigor em abril e tem competéncia apenas para os médicos do Estado de S3o Paulo.
Contudo, seguramente, os demais Conselhos do pais seguirdo o exemplo do CREMESP — e 0 CFM
poderd transforma-la em regra nacional.

Recomendamos a leitura atenta da Resolugio, acessando o link abaixo, lembrando que a orientagao
é sempre o melhor o remédio!
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Synvisc® (Hilano G-F 20), 2 ml:
Indicado para ombro, joelho, tornozelo e quadril.*
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Synvisc-One™ (Hilano G-F 20), 6 ml:
Indicado para joelho.?

@ Semelhantes ao fluido sinovial
jovem e sadio?

"/ Material destinado.exclusivamente aos profissionais de saude.

@ Melhoram significativamente a

5 i %43
funcdo da articulagéo Mais de 10 anos tratando pacientes no mundo®.

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) ¢ comercializado em uma seringa de vidro de 10 mL contendo 6 mL de hilano G-F 20. Indicac@es: Para administracéo intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada a osteoartrite
do joelho em pacientes que falharam em responder adequadamente a terapia conservadora ndo-farmacoldgica e analgésicos simples. Instrucdes para dosagem: 0 esquema de tratamento recomendado € de uma injecdo na articulagdo do joelho.
A'injegao pode ser repetida seis meses apds a primeira injecao, se 0 sintomas do paciente justificarem a aplicacao. Reg. MS: 80149670008.

SYNVISC (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 2,25 mL contendo 2 mL de hilano G-F 20. Indicacdes: Para administraco intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada a osteoartrite do joetho, do
Huadril, do tornozelo e do ombro. Instrucdes para dosagem: Osteoartrite do joelho: 0 esquema de tratamento recomendado com Synvisc € de trés injegdes no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injecao. Osteoartrite do quadril, Osteoartrite

o tornozelo e Osteoartrite do ombro: Recomenda-se tratamento inicial com uma dnica injegdo. Se, entretanto, ndo houver alivio sintomético adequado apds essa injegdo, recomenda-se administrar uma segunda injecao. Dados clinicos demonstram que
0s pacientes se beneficiam dessa segunda injegdo quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007

Contraindicacdes: S]ynvisc ou Synvisc-One ndo devem ser injetados na articulacao se existir uma estase venosa ou linfdtica no membro afetado. Nao devem ser utilizados em articulacdes infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com
doencas de pele ou infecgdes na drea do local da injegdo. Adverténcias: Nao injetar por via intravascular. Nao injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na cdpsula sinovial. Nao faca uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quater-
ndrios de aménio Fara 0 preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presenca deles. Precaucdes: Synvisc ou Synvisc-One nao devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior a injegao. Como em qualquer procedimento
invasivo em articulacao, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas apds a injegdo intra-articular, e 6 retore as atividades habituais depois de alguns dias. Nao ha estudos clinicos realizados com Synvisc e com Synvisc-One em gestantes
ou em menores de 18 anos de idade. Synvisc e Synvisc-One contém pequenas quantidades de proteina avidria e ndo deve ser usado em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a este tipo de produto. Eventos Adversos: Eventos adversos
envolvendo a articulacdo onde foi feita a injegdo: dor passageira efou inchago e/ou derrame da articulaco injetada podem ocorrer apds injegdes intra-articulares de Synvisc ou Synvisc-One. Em alguns casos o derrame pode ser extenso e causar dor
acentuada; € importante remover e analisar o liquido para descartar a possibilidade de infecgdo ou artrpatias. Essas reagdes geralmente diminuem no prazo de alguns dias. 0 beneficio clinico do tratamento pode ainda ser aparente apds essas reacdes.

Referéncias bibliograficas: 1.Bula Synvisc - 2. Bula Synvisc One - 3. Raman R, et al. Efficacy of Hylan G-F 20 and Sodium Hyaluronate in the treatment of osteoarthritis of the knee -- a prospective randomized clinical trial. Knee. 2008 Augﬂ h(4):318-24.
- &. Aprovagao de Synvisc pelo FDA nos EUA em 08/agosto/1997. Farm. Resp.: Marcia R. Moscatelli - CRF-SP 18.713
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MORQUIO A:
{ COMO VOCE VE?

O RETARDO NO CRESCIMENTO
E EVIDENTE NOS PACIENTES
ESTUDADOS (ESTUDO MORCAP)™.
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O Ortopedista é fundamental para o
diagnéstico precoce. Se tiver alguma
divida entre em contato com
biomarin-la@bmrn.com

OBkshMadn  LAMPSOBBIPTEEP20TA  Imageans autaizados pai Uuis da Baladin.

B:OMARIN

BioMarin Brasil Farmacéutica Lida.

Conheca mais visitando o site

www.morquioAnswers.com

Rua James Joule, 92 - 4° Andar
045746-080 - S8o Pauls - SP - Brasil
Tel.: (11} 3555-0055

Fax: (11) 3555-0054

1. Harmatz &t al, “The Morquio A Clinical Assessment Program”
Mal, Genélic: & Metabal, 109(2013):54-41.
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