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BI-PROFENID® (cetoprofeno). INDICAÇÕES: algias diversas como lombalgia, cervicalgia, enxaqueca com e sem aura e outros processos ortopédicos, incluindo lesões traumáticas; pós-operatório; sinusites, otites, 
faringites, laringites, amigdalites; dismenorreia e processos anexiais; processos reumatológicos, urológicos e odontológicos. CONTRAINDICAÇÕES: pacientes com histórico de hipersensibilidade ao cetoprofeno, ao 
ácido acetilsalicílico ou outros AINEs. Histórico de úlcera péptica, complicada ou não, relacionada ao uso de AINES. Insuficiência hepática, renal ou cardíaca severa. Durante a gravidez e pacientes pediátricos. REAÇÕES 
ADVERSAS: dispepsia, dor abdominal, náusea, vômito, diarreia, constipação, flatulência, gastrite, estomatite, úlcera péptica, exacerbação de colite e doença de Crohn, hemorragia e perfuração gastrintestinais. Erupção 
cutânea (rush), prurido, alopecia, urticária e angioedema. Fotossensibilidade podem ocorrer erupções bolhosas incluindo síndrome de Stevens-Johnson e necrólise epidérmica tóxica, pustulose exantematosa aguda 
generalizada. Crise asmática, broncoespasmo, reações anafiláticas (incluindo choque). Vertigem, cefaleia, parestesia e convulsões, disgeusia, meningite asséptica. Sonolência, alterações do humor, depressão, alucinação, 
confusão. Visão embaçada e zumbidos. Anormalidade nos testes de função renal, insuficiência renal aguda, nefrite túbulo-intersticial e síndrome nefrótica. Exacerbação da falência cardíaca. Hipertensão, vasodilatação e 
vasculite (incluindo vasculite leucocitoclástica). Elevação dos níveis de transaminase e raros casos de hepatite. Trombocitopenia, anemia hemolítica, agranulocitose, leucopenia e aplasia medular. Edema, ganho de peso 
e hiponatremia. ADVERTÊNCIAS: pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico podem apresentar maior predisposição à toxicidade em sistema nervoso central e renal com o uso de AINEs. O uso concomitante com 
corticosteroides orais, anticoagulantes como a varfarina, inibidores seletivos da recaptação de serotonina ou agentes antiplaquetários como o ácido acetilsalicílico pode aumentar o risco de sangramento ou úlcera. Pacientes 
hepatopatas ou com alteração de função hepática, devem ser monitorados quanto às transaminases, principalmente em tratamentos prolongados. A ingestão de álcool durante o tratamento com AINEs deve ser evitada, em 
decorrência do maior risco de toxicidade hepática e sangramento gastrintestinal. Pacientes com insuficiência renal, cardíaca, cirrose, em uso de diurético e idosos devem ter sua função renal monitorada. Deve-se ter cautela 
na administração a pacientes com doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. Sinais de infecção como febre, eventualmente podem ser mascarados com o uso de AINEs. Os pacientes devem ser advertidos sobre o 
risco de ocorrência de sonolência, tontura ou convulsão durante o tratamento com cetoprofeno e orientados a não dirigir veículos ou operar máquinas caso estes sintomas apareçam. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: 
associações desaconselhadas com salicilatos, outros AINEs, inclusive inibidores seletivos da COX-2; álcool; anticoagulantes; inibidores da agregação plaquetária; lítio; outros medicamentos fotossensibilizantes; metotrexato 
em doses superiores a 15 mg/semana. Associações que requerem precauções: corticosteroides; diuréticos; inibidores da ECA e antagonistas da agiotensina II; metotrexato em doses inferiores a 15 mg/semana; pentoxifilina. 
Associações a serem consideradas: agentes anti-hipertensivos; trombolíticos; probenecida; inibidores seletivos da recaptação da serotonina. POSOLOGIA: ataque: 150mg 2 vezes ao dia. Manutenção: 150 mg 1 vez ao dia. 
No tratamento da enxaqueca, iniciar com ½ comprimido, caso necessário tome uma segunda dose durante a mesma crise. Se a dose de 75 mg mostrar-se ineficaz, a dose de 150 mg (1 comprimido) deve ser administrada 
no início do novo ataque. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. REGISTRO MS: 1.1300.0271. Última revisão em 11/03/2015.  ”Para maiores informações antes de prescrever, favor ler bula completa do produto”.  

Referências: 1. Flouvat B, et al. Profil pharmacocinétique d’une formulation à libération prolongée dekétoprofène. Sem Hop. 1983 Dec;59(46): 3187-90. 2. Bula Bi-Profenid® (cetoprofeno).

ContraindiCado em paCientes Com históriCo de úlCera péptiCa. interação mediCamentosa: 
outros aines, inClusive Coxibes e altas dosagens de saliCilatos.
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Bi-Profenid®: rápido início de ação, 
eficácia e segurança diante de quadros 
dolorosos traumáticos e reumatológicos.1

Mecanismo exclusivo 
de liberação em 
2 fases:2

Liberação prolongada2

Ação durante 24 horas.2
Camada de liberação lenta (75 mg).2

Liberação imediata2

Camada de liberação imediata (75 mg). 
Concentrações plasmáticas.
A avaliação farmacocinética do Bi-Profenid® 150 mg vs. 3 cápsulas de 50 mg de cetoprofeno em adultos saudáveis.
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ácido acetilsalicílico ou outros AINEs. Histórico de úlcera péptica, complicada ou não, relacionada ao uso de AINES. Insuficiência hepática, renal ou cardíaca severa. Durante a gravidez e pacientes pediátricos. REAÇÕES 
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generalizada. Crise asmática, broncoespasmo, reações anafiláticas (incluindo choque). Vertigem, cefaleia, parestesia e convulsões, disgeusia, meningite asséptica. Sonolência, alterações do humor, depressão, alucinação, 
confusão. Visão embaçada e zumbidos. Anormalidade nos testes de função renal, insuficiência renal aguda, nefrite túbulo-intersticial e síndrome nefrótica. Exacerbação da falência cardíaca. Hipertensão, vasodilatação e 
vasculite (incluindo vasculite leucocitoclástica). Elevação dos níveis de transaminase e raros casos de hepatite. Trombocitopenia, anemia hemolítica, agranulocitose, leucopenia e aplasia medular. Edema, ganho de peso 
e hiponatremia. ADVERTÊNCIAS: pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico podem apresentar maior predisposição à toxicidade em sistema nervoso central e renal com o uso de AINEs. O uso concomitante com 
corticosteroides orais, anticoagulantes como a varfarina, inibidores seletivos da recaptação de serotonina ou agentes antiplaquetários como o ácido acetilsalicílico pode aumentar o risco de sangramento ou úlcera. Pacientes 
hepatopatas ou com alteração de função hepática, devem ser monitorados quanto às transaminases, principalmente em tratamentos prolongados. A ingestão de álcool durante o tratamento com AINEs deve ser evitada, em 
decorrência do maior risco de toxicidade hepática e sangramento gastrintestinal. Pacientes com insuficiência renal, cardíaca, cirrose, em uso de diurético e idosos devem ter sua função renal monitorada. Deve-se ter cautela 
na administração a pacientes com doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. Sinais de infecção como febre, eventualmente podem ser mascarados com o uso de AINEs. Os pacientes devem ser advertidos sobre o 
risco de ocorrência de sonolência, tontura ou convulsão durante o tratamento com cetoprofeno e orientados a não dirigir veículos ou operar máquinas caso estes sintomas apareçam. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: 
associações desaconselhadas com salicilatos, outros AINEs, inclusive inibidores seletivos da COX-2; álcool; anticoagulantes; inibidores da agregação plaquetária; lítio; outros medicamentos fotossensibilizantes; metotrexato 
em doses superiores a 15 mg/semana. Associações que requerem precauções: corticosteroides; diuréticos; inibidores da ECA e antagonistas da agiotensina II; metotrexato em doses inferiores a 15 mg/semana; pentoxifilina. 
Associações a serem consideradas: agentes anti-hipertensivos; trombolíticos; probenecida; inibidores seletivos da recaptação da serotonina. POSOLOGIA: ataque: 150mg 2 vezes ao dia. Manutenção: 150 mg 1 vez ao dia. 
No tratamento da enxaqueca, iniciar com ½ comprimido, caso necessário tome uma segunda dose durante a mesma crise. Se a dose de 75 mg mostrar-se ineficaz, a dose de 150 mg (1 comprimido) deve ser administrada 
no início do novo ataque. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. REGISTRO MS: 1.1300.0271. Última revisão em 11/03/2015.  ”Para maiores informações antes de prescrever, favor ler bula completa do produto”.  

Referências: 1. Flouvat B, et al. Profil pharmacocinétique d’une formulation à libération prolongée dekétoprofène. Sem Hop. 1983 Dec;59(46): 3187-90. 2. Bula Bi-Profenid® (cetoprofeno).
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Conseguimos reverter o que parecia perdido!
Na nossa última edição, falamos sobre a importância de nos apro-
ximarmos de Brasília e termos uma participação política mais 
intensa, na defesa de nossos interesses e da saúde da população. 
Nesta edição provamos que essa postura, mais do que importante, 
é essencial: conseguimos reverter, com muita briga política, a 
tentativa do Governo Federal de interferir com as especialidades 
médicas no Brasil. A nossa reportagem de capa vai mostrar que 
a SBOT estava lá, brigando por nós no Congresso, e que consegui-
mos a vitória! Nosso presidente, Marco Percope, fala mais sobre isso 
em seu artigo.

Inauguramos agora no jornal uma nova seção, a de Entrevistas, para abrir um diálogo com 
personalidades importantes da ortopedia e do nosso país. Já nesta edição tivemos dois con-
vidados interessantes: a primeira mulher professora titular em Ortopedia do Brasil, grande 
colaboradora da SBOT, Patrícia Fucs, e o especialista em medicina do esporte André Pedri-
nelli, também grande atuante nos nossos quadros, e que foi um dos médicos responsáveis 
por assistir a equipe de atletas brasileiros nos Jogos Panamericanos deste ano no Canadá. 
O Jornal agradece à Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e aos cirurgiões e enfermeiros 
que posaram para as fotografias dessa entrevista e outras que serão utilizadas nas nossas 
próximas edições para ilustrar nossas matérias!

Assim como abrimos espaço para os ortopedistas gastrônomos na edição passada, agora 
também temos um lugar para os que gostam de artes plásticas, música, teatro, tudo aquilo 
que nos alimenta a alma e pode mostrar que há vida além da ortopedia. O nosso colega 
Cláudio Santili, que de longe sabemos que é antenado na música, nos enviou uma prometi-
da colaboração sobre a relação entre a música brasileira e a estrangeira. 

E como uma das nossas maiores obrigações como ortopedistas é incentivar a prática do 
exercício físico, nada melhor do que dar o exemplo, mostrando as atividades que os nossos 
colegas gostam de praticar nas suas horas de lazer. Vale tudo: competições de corrida, ca-
minhada, bicicleta e também os esportes motorizados. Tudo pelo “mexa-se!” Nesta edição, 
trazemos os ralis 4 x 4 e, na próxima, eu prometo relatar a minha experiência com uma 
viagem de motocicleta que farei em breve (estou partindo em férias). Aguardem!

Até a próxima edição!

Marco Antonio de Castro Veado
Editor do Jornal da SBOT

Setembro 2015 - Jornal da SBOT 
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Reação rápida
AMB e Sociedades de Especialidade articulam-se rapidamente no 
Congresso Nacional e derrubam o Decreto Mais Especialidades

Patricia Logullo
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No mês de agosto, a Associação Médica Brasileira (AMB), a SBOT e as Sociedades de 
Especialidade reagiram rápida e fortemente a uma ação do Governo Federal que poderia 
prejudicar as sociedades médicas, os médicos, os pacientes e o sistema de saúde como 
um todo no Brasil. Já anunciado de forma nebulosa quando da edição do programa Mais 
Médicos, o agora chamado programa “Mais Especialidades” foi publicado sob a forma 
de Decreto: uma decisão arbitrária, unilateral e, sob diversos aspectos, equivocada do 
Governo Federal, que agiu sem ouvir as sociedades médicas. Mas a reação foi rápida, e o 
Decreto foi inteiramente modificado e substituído pelo Decreto 8.516, que reconhece o 
título de especialista concedido pela AMB e sociedades médicas.

Tudo começou na quarta-feira, dia 5 de agosto, quando o Governo Federal publicou o temi-
do Mais Especialidades, que saiu como “Decreto 8.497”. O programa já era esperado desde 
o início do ano, quando a presidente Dilma Rousseff tomou posse e anunciou que lançaria 
um programa “para garantir consultas com especialistas” pela população. No entanto, con-
forme já divulgado no Jornal da SBOT, a proposta ficou nebulosa durante os meses que se 
seguiram: ninguém falava mais nisso e o governo se recusava a dar mais informações sobre 
o que viria a propor como solução.

O Decreto 8.497, do Governo Federal, caiu como uma bomba no colo das entidades médi-
cas, porque, mais do que “propor soluções para o acesso da população a especialistas”, ele 
na verdade tentava interferir com a formação dos especialistas. Em entrevista ao Jornal da 
SBOT, durante o Fórum de Preceptores SBOT, o presidente da AMB, Florentino de Araújo 
Cardoso Filho, explicou que a presidência tentou “disfarçar” o texto da medida, escrevendo 
que o Decreto “regulamenta a formação do Cadastro Nacional de Especialidades”. “Mas 
não é nada disso”, declarou Cardoso. “O que querem é que os Ministérios da Saúde e da 
Educação tenham poder de determinar quais especialidades vão existir e quantos especia-
listas serão formados em cada uma”. 

Rapidamente, a AMB, a SBOT e várias outras sociedades e entidades médicas, como o 
Conselho Federal de Medicina (CFM), a Federação Nacional dos Médicos e associações 
de alunos de medicina e residentes publicaram nota conjunta repudiando o Decreto e 
convocando reunião entre as 53 sociedades médicas do Brasil e as 27 federadas da AMB: 
de acordo com a AMB, o Decreto “representaria a transformação do SUS num modelo 
de atenção desigual, marcado pela iniquidade, ao oferecer aos seus pacientes assistên-
cia com médicos de formação precária, com consequentes riscos para valores absolutos, 
como a vida e a saúde”.

Jornal da SBOT - Setembro 2015
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A leitura dos artigos do Decreto original prova essa visão e traz à tona artigos que revelam 
a real intenção do Governo Federal. Enquanto nos primeiros quatro artigos o texto tratava 
da criação do “Cadastro”, a partir do quinto artigo já apareciam tentativas do Governo de 
definir a oferta de programas de residência médica e cursos de especialização e a entrega, 
ao ministro da Saúde, do poder de definir as normas para inclusão no Cadastro. Em outras 
palavras, de definir quem é e quem não é especialista no Brasil. 

O Decreto também tentava regulamentar normas que o Governo impôs por meio da 
Lei 12.871, de 2013, a lei do “Programa Mais Médicos”. Cardoso revelou que as entidades 
médicas já esperavam alguma movimentação do governo em torno das especialidades, e 
estavam aguardando a publicação: “A gente sabia que vinha, porque estava na Lei do Mais 
Médicos”. A tentativa de interferir na gestão das especialidades no Brasil estava clara no 
Decreto publicado pelo Governo. Por exemplo: a Lei determina, em seu sétimo artigo, que, 
para ingresso nos Programas de Residência Médica em Clínica Médica, Pediatria, Gineco-
logia e Obstetrícia, Cirurgia Geral, Psiquiatria e Medicina Preventiva e Social, será obriga-
tório que o candidato primeiro curse um ano obrigatório num Programa de Residência em 
Medicina Geral de Família e Comunidade, e dois anos para outras especialidades (Artigo 
sétimo, parágrafo segundo).

Cardoso explicou a razão dessa preocupação do governo com a “medicina comunitária”: 
“o mercado naturalmente absorve e remunera bem os especialistas de que necessita — e 
os de medicina geral e comunitária não são os mais bem remunerados. Mas se o governo 
enxerga que precisa de mais clínicos trabalhando nas comunidades, deveria valorizar essa 
carreira, mas o que faz é enviar recém-formados e aposentados para o Programa Saúde 
da Família sem plano de carreira e pagando bolsas que não justificam a transferência do 
médico e sua família para cidades afastadas, para depois de dois anos verem o contrato res-
cindido. O governo só consegue preencher 25% das vagas de medicina de família e comuni-
dade no país, porque não consegue atrair os profissionais”.

A AMB, a SBOT e outras sociedades médicas mobilizaram-se e, uma semana depois da pu-
blicação do Decreto, conseguiram obter, do presidente da Câmara dos Deputados, Eduardo 
Cunha, o compromisso de ouvir suas lideranças e formar uma comissão para estudar o as-
sunto e construir um consenso. Cunha inicialmente prometeu colocar em votação em 15 dias 
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o mérito do Decreto, de forma a se poder verificar a necessidade de construir um novo texto. 
Fizeram parte da comissão os deputados: Marcelo Castro (PI), Jorge Solla (BA), Alexandre 
Serfiotis (RJ), Roberto Brito (BA), Luiz Henrique Mandetta (MS), todos estes médicos, e Celso 
Russomano (SP), além de representantes da AMB, CFM, Associação Nacional dos Médicos 
Residentes (ANMR), Ministério da Saúde (MS) e Ministério da Educação (MEC). 

Já no dia 24, a AMB informou ao Jornal e ao Portal da SBOT que a entidade e as sociedades 
de especialidade conseguiram avanços muito rápidos e consistentes na negociação sobre o 
Decreto “Mais Especialidades”: já estava pronto um texto para substituir o Decreto publica-
do pela presidente Dilma Rousseff para ser colocado em votação na Câmara. “Foi feito um 
acordo entre os deputados e as entidades médicas e o novo texto é muito melhor”, revelou 
Aldemir Humberto Soares, primeiro-secretário da AMB. “Na verdade, o novo texto oficiali-
za o nosso modelo, em que o “Cadastro Nacional de Especialidades’ será baseado nas listas 
da AMB e das especialidades”, explicou. “Dessa maneira, o Decreto Presidencial 8.497 foi 
inteiramente modificado”. 

O presidente da SBOT, Marco Percope, esteve em Brasília na quarta-feira dia 26 de agosto 
para acompanhar as negociações. De fato, o texto foi inteiramente modificado e apresenta-
do para avaliação e, naquele dia 26, o governo aceitou revogar o Decreto. Não foi necessário 
colocar em votação uma proposta de Decreto Legislativo, redigida pelo deputado Man-
detta, para ser votada em substituição do governamental. O Governo então usou o texto 
modificado para publicar outro Decreto, o 8.516, que saiu em 10 de setembro.

“O Cadastro não é o problema”, afirma Cardoso. “O problema é o governo querer formar, 
gerenciar e dar títulos de especialista no Brasil, coisa de que a AMB e as sociedades médicas 
já vêm cuidando há mais de 50 anos. O risco é com os cursos fajutos: o governo quer dizer que 
as pessoas formadas nesses cursos de menor qualidade têm a mesma chance no mercado que 
o especialista, por exemplo, titulado pela SBOT (que é um modelo para nossas sociedades mé-
dicas e até internacionalmente). Nós lutaremos bravamente contra isso”, declarou. Durante o 
Fórum de Preceptores, vários participantes fizeram coro. “A nossa sociedade é a mais orga-
nizada de todas”, declarou Akira Ishida, referindo-se ao Título de Especialista em Ortopedia 
e Traumatologia (TEOT). Falando aos preceptores reunidos no Fórum, Cardoso esclareceu 
que quem já tem a especialidade certificada pela AMB ou pelas Sociedades de Especialidade 
não perde nada. “A lei não retroage”, garantiu. Para o residente em ortopedia, aconselhou: 
“privilegie e valorize sempre a meritocracia, defenda o mérito”. 

Veja o texto do Decreto 8.497 do programa Mais Especialidades na íntegra:
http://jorn.al/VYM7

Veja a íntegra do Decreto modificado, agora sob número 8.516: :
http://jorn.al/XwBg

Conheça o texto do programa Mais Médicos na íntegra:
http://jorn.al/Ojkm

Veja o compromisso do Governo de revogar o Decreto:
http://jorn.al/d6UG

Comentário de Rodrigo Constantino, da Revista Veja, sobre o programa:
http://jorn.al/AAKm

Saber mais: 
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Conhecida por sua atuação na SBOT e em outras sociedades internacionais da 
especialidade, Patricia Fucs tornou-se este ano a primeira mulher professora 

titular de ortopedia no Brasil. O Jornal da SBOT esteve no Pavilhão Fernandi-
nho Simonsen, da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, onde a professora 
opera, atende nos ambulatórios e ensina graduandos e residentes, sendo res-

ponsável pelo Grupo de Doenças Neuromusculares. A especialista em ortopedia 
pediátrica conversou com o Jornal da SBOT sobre a baixa proporção de mulheres 

na especialidade, a carreira e os conselhos que dá às «meninas ortopedistas». 

• Ao longo dos últimos cinco anos, o número de mulheres aprovadas no TEOT 
não tem aumentado significativamente, girando em torno de 7%, embora 

o número de mulheres médicas esteja crescendo, de acordo com o CFM 
(42% dos médicos são mulheres). Por que não temos mais mulheres na 

ortopedia? 

Acredito que isso acontece por falta de interesse, longo tem-
po de formação e dificuldades no exercício profissional. 
Na verdade, este fato é mundial, na AAOS, o número de 

ortopedistas fica em torno dos 5 a 7%. Mesmo com a 
mudança da proporção homens/mulheres nas faculda-
des de medicina, a ortopedia tem mantido os mesmos 
números. 

A mulher na ortopedia
Patricia Fucs fala sobre as mulheres na ortopedia no Brasil e no mundo

Patricia Logullo

• Que dificuldades e desafios que enfrentou em sua carreira tiveram a ver com o fato de 
ser mulher?

As dificuldades e desafios na vida profissional são comuns e estão sempre presentes, tanto 
faz entre os homens e as mulheres. Nós, mulheres, temos mais papéis a desempenhar: a fa-
mília para cuidar, a casa, a vida profissional, a carreira acadêmica, tudo isso sem esquecer 
de ser mulher. Ainda hoje a maior parte das tarefas familiares ainda pertence à mulher. Em 
especial quando os filhos são pequenos, é uma correria sem fim, é tudo junto e ao mesmo 
tempo. Acho que isso fez e faz com que nós, mulheres, tenhamos que ser ainda mais orga-
nizadas e pragmáticas. Ao longo do tempo vejo que tudo faz parte de um aprendizado, um 
amadurecimento, como lidar com tantas coisas e em qual tempo. Acredito que a mulher 
não só pode fazer tudo, como faz tudo bem, usando sua mente clara e organizada, suas 
mãos fortes e com o coração gentil sempre.

• Qual é a característica do atendimento ao paciente feito por uma mulher ortopedista? 
Existe alguma diferença em relação ao “estilo masculino” de atender ou de operar?

No atendimento ambulatorial, acredito que é uma vantagem ser mulher. Em especial, 
como no meu caso, para tratar de crianças, a empatia com os pacientes pequenos e o 
relacionamento com os pais e a família fica mais próximo. Para operar não tem diferença: 
ninguém consegue fazer nada sozinho, é um trabalho de equipe. Nunca tive vergonha de 
dizer: não posso fazer isso sozinha e preciso de ajuda.
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• Você é a única mulher a ter participado ativamente da diretoria da SBOT até hoje. As mu-
lheres ortopedistas têm dificuldades ou falta de interesse em se envolver em atividades 
associativas? Falta politizar?

As ortopedistas, em especial as jovens, estão com tantas tarefas que fica difícil participar 
muito das sociedades. Talvez eu tenha me envolvido cedo por ter uma família muito espe-
cial, que ajudou em tudo e deu suporte para mais essas atividades. Eu acredito que temos 
que participar da SBOT e das sociedades de especialidade, estar lá para levantar dúvidas, 
se envolver para melhorar, criar projetos, fazer parte da educação continuada. É muito 
trabalhoso, mas muito bom.

• Você tem grande experiência com relações internacionais, faz parte da SICOT e de ou-
tras associações além da SBOT. Vê a mesma minoria das mulheres internacionalmente? 
Ou é um fenômeno brasileiro?

Nas sociedades internacionais de que participo, as mulheres ainda são a minoria, mesmo 
na AAOS, SICOT, POSNA, IFPOS e IPOTT. Há países, como a Suécia e a Dinamarca, onde 
o número das mulheres está aumentando de maneira mais expressiva, mas elas ainda não 
chegam a ser maioria. 

Na SICOT, fui a primeira ortopedista a fazer parte da diretoria. No início acho que foi mais 
difícil para o lado masculino da diretoria do que para mim; o respeito dos colegas é uma 
conquista que leva tempo num mundo tão masculino como o da ortopedia. Por outro lado, 
ser mulher faz com que seja mais fácil conhecer novos colegas, fazer parte de diferentes 
grupos e conhecer diferentes países e entender suas culturas. Na SBOT não foi diferente, e 
valeu a pena fazer parte e contribuir. 

• Você se tornou a primeira professora titular mulher em ortopedia do Brasil. O que isso 
representa? Os desafios acadêmicos são maiores para as mulheres?

A titulação na Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo que aconteceu 
este ano para mim foi um marco; eu dedico toda a minha trajetória profissional e acadê-
mica ao Pavilhão Fernandinho e à Faculdade, foi a consagração desta trajetória. Os de-
safios são grandes, ou melhor, continuam a ser grandes: ensinar e influenciar a vida dos 
graduandos, residentes e pós-graduandos. Ser professora ou professor? Os deveres são os 
mesmos e as responsabilidades também.

Jornal da SBOT - Setembro 2015

Patricia Fucs 
com sua equipe 
de médicas 
ortopedistas em 
treinamento na 
Santa Casa
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• Como você descreveria o dia a dia do treinamento em residência, pós-graduação, pesqui-
sa e atendimento para uma mulher ortopedista hoje comparada com um homem? Existem 
diferenças? Fazer residência em ortopedia é mais difícil para as mulheres?

O dia a dia para todos é difícil. Quando somos residentes, trabalhamos muito e achamos 
que depois será mais fácil. Mas não fica.

Minha residência foi dura, mas muito boa, trabalhava muito, muito mesmo, e tinha que 
estudar bastante para poder acompanhar tudo. Tenho saudades daquela época. Apesar do 
trabalho, foi uma fase de amadurecimento, de grandes sonhos e grandes projetos. As eta-
pas da vida vão seguindo e ficam mais difíceis, as responsabilidades aumentam e a carga 
de trabalho também. 
Um aspecto deve ser levado em conta atualmente o nível de comprometimento dos jovens 
médicos parece ser menor, e isso fica refletido nos objetivos deles, existe mais a busca de 
um emprego do que de uma carreira. A busca por uma qualidade de vida melhor mais ime-
diata, evitando o caminho mais espinhoso da carreira acadêmica. Mas esse fato não parece 
ser exclusivo da ortopedia e sim das gerações mais novas em todas as especialidades. 

Ser mulher faz diferença? Não, não faz, talvez os sonhos femininos talvez sejam um pouco 
mais doces que os masculinos... Mas ao mesmo tempo mais pragmáticos.

Porcentagens de homens e mulheres aprovados no TEOT de 2010 a 2015

Ano Total Homens % Mulheres %

2010 410 386 94% 24 6%

2011 415 378 91% 37 9%

2012 474 443 93% 31 7%

2013 412 378 92% 34 8%

2014 518 473 91% 45 9%

2015 527 489 93% 38 7%

• Há alguns anos você vem organizando o Almoço das Ortope-
distas, durante o CBOT. Fale sobre essa experiência por favor.

A ideia do almoço das ortopedistas veio de longa data. Participei 
de um almoço na AAOS que é somente para as mulheres e achei 
que poderíamos também ter o nosso. Na gestão do Cláudio San-
tili, sugeri a possibilidade e a SBOT deu apoio. 

O objetivo é congregar as colegas, nos conhecermos e podere-
mos trabalhar para a nossa Sociedade. Ser uma minoria muito 
representativa.

Ainda falta muito para termos todas ou pelo menos a maioria uni-
da durante o congresso, mas sempre estamos trabalhando para 
juntar mais e mais. No congresso do Rio de janeiro no ano passa-
do, tivemos a companhia de colegas estrangeiras, o que foi muito 
bom e tornou a ocasião mais festiva. Quem sabe este ano, em São 
Paulo, teremos mais um grande evento das mulheres da SBOT.
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• Muitas mulheres terminam a residência e acabam não operando e seguindo um caminho 
para ortopedia clínica, como médicas do trabalho, perícia médica etc. Por que? Inseguran-
ça em assumir um paciente cirúrgico?

Não sei a resposta. Entre as colegas egressas do Pavilhão, acredito que a maioria está exer-
cendo a ortopedia amplamente. Não operar pode ser uma escolha de vida ou uma circuns-
tância aquém da sua vontade.

• Tem conselhos para as mulheres ortopedistas?

Tenho para as “meninas ortopedistas” conselhos de vida, que acho que podem ajudá-las:
- seja forte na sua vontade, estude muito para ser a melhor,
- seja uma boa médica, não somente uma ortopedista,
- seja gentil com seus pacientes e suas famílias,
- seja uma boa parceira para seus colegas,
- use a sua razão nas decisões e faça a ortopedia muito com seu coração. 

Siglas usadas na matéria:
AAOS - American Academy of Orthopaedic Surgeons
CBOT - Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia
IFPOS - International Federation of Paediatric Orthopaedic Societies
IPOTT - International Pediatric Orthopaedic Think Tank
POSNA - Pediatric Orthopaedic Society of North America
SICOT - Societé Internationale de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie
TEOT - Título de Especialista em Ortopedia e Traumatologia

Para ler mais sobre o assunto:
Médicas em alta - http://jorn.al/EHTw 
Mulheres na política médica - http://jorn.al/sfBv
Mulheres já são maioria entre médicos com menos de 29 anos - http://jorn.al/I1ca

Saber mais: 
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União de forças: Regionais
e Comitês juntos

Bárbara Cheffer

A SBOT finalizou o seu III Fórum Nacional de Regionais, em 19 e 20 de junho, com um 
consenso geral: é preciso unir Comitês e Regionais em ações comuns, com aproximação e 
interrelação com as Comissões de Educação Continuada (CEC) e de Ensino e Treinamen-
to (CET), para otimizar os esforços e solucionar problemas que são de todos. A presença 
do ortopedista e senador Ronaldo Caiado (DEM) no evento, que foi realizado em Brasília, 
contribuiu para mostrar que a aproximação da SBOT da política é muito importante para 
o enfrentamento dos problemas atuais, que vão da máfia das órteses e próteses até as 
medidas do governo como o programa Mais Médicos. A reunião contou com a presença da 
Diretoria da SBOT, das principais comissões da Sociedade, como a de Defesa Profissional, 
CET e CEC, e representantes das Regionais e Comitês de especialidade. 

Tópico bastante discutido durante o Fórum foi a integração dos Comitês com as Regionais. 
Todos os representantes dos Estados brasileiros reclamaram da falta de comunicação com 
os Comitês SBOT na hora de realizar congressos e eventos locais. Para evitar esse tipo de 
problema, Rubens Fichelli, diretor de Comitês, ressaltou que a integração e o reconheci-
mento de que todos fazem parte de um mesmo grupo são essenciais para o sucesso. “É 
fundamental nos reconhecermos como um todo. Senão, passamos a querer integrar coisas 
diferentes em situações diferentes e na verdade você não tem nada de diferente. Somos 
todos SBOT”, ressaltou ele. Como sugestão, Fichelli apostou na execução de um plano de 

comunicação eficiente proporcionando maior 
aproximação da CEC, com ações horizon-
talizadas e uma gestão participativa com a 
diretoria, regionais e comitês. “Precisamos 
discutir a viabilidade disso e como colocar-
mos em prática.” 

Paulo Silva, diretor de Regionais e responsável 
pelo evento, finalizou acrescentando que todas 
as discussões buscaram soluções para os pro-
blemas atuais, tentando adequar estratégias de 
gestão em busca de uma sociedade mais ativa e 
que atenda ainda mais o anseio dos sócios. “Mas 
a avaliação final é dos presidentes que, por sua 
vez, se mostraram muito proativos e dispostos a 
enfrentar quaisquer dificuldades para o cresci-
mento da SBOT”, encerrou o diretor. 

Defesa por cooperativas
No aspecto da Defesa Profissional, o presidente da comissão de Defesa Profissional 
da SBOT, Carlos Alfredo Lobo Jasmin, defendeu a criação de cooperativas. “Acredita-
mos que um dos caminhos para melhorar a inserção seja a criação de cooperativas nos 

Fórum das Regionais destacou a importância da parceria entre Regionais e 
Comitês para o crescimento da SBOT



Jornal da SBOT - Setembro 2015

15

Es
pe

ci
al

15
Estados, com o apoio das Regionais. Se nós tivermos essas cooperativas sob o nosso 
guarda-chuva, elas serão nossas aliadas”, explica o presidente da comissão de Defesa 
Profissional da SBOT. Alex Guedes, presidente da Regional Bahia, sugeriu que a SBOT 
criasse uma cooperativa que englobasse todas as Regionais. Apesar de acreditar que as 
cooperativas menores têm mais força com o Estado, Jasmin não descartou a proposta 
e prometeu analisá-la. Inclusive, seguindo o exemplo da cooperativa dos anestesiolo-
gistas que, segundo ele, possui muita força. Jasmin ressaltou a importância de todos se 
envolverem quando o assunto é defesa profissional.

Segundo Rubens Hajime Aratani, da Regional de Mato Grosso, é essencial também ensinar 
o médico a se defender. “A maioria dos médicos não conhece os seus direitos, e fica víti-
ma, muito fácil, dos convênios. Não só em grupo, mas também individualmente, porque 
se você conhecer os seus direitos, posteriormente é mais fácil de atuar de maneira mais 
abrangente”. A discussão foi calorosa e mostrou que o comprometimento dos ortopedistas 
nos quatros cantos do país proporcionará melhores condições de trabalho.

Para atender essa demanda, Jasmin garantiu que duas atividades já serão prontamente 
implementadas: a criação de uma cartilha que norteie as ações de defesa profissional em 
todas as esferas, e a proposição de transformar o horário da defesa profissional nos con-
gressos em momento educativo, apresentando de que forma o ortopedista deverá agir para 
diminuir a opressão patrocinada pelas operadoras de planos de saúde. 

Ronaldo Caiado pede participação política
Em sua fala, Ronaldo Caiado chamou 
atenção para o atual momento político que 
a saúde atravessa, ressaltando que a classe 
médica vem sofrendo sucessivos desgastes, 
com o Estado tentando repassar aquilo que 
é de sua responsabilidade para a categoria 
médica. “Cada vez mais o médico perde a 
sua credibilidade junto à opinião pública. 
Através de campanhas volumosas criadas 
pelo Governo Federal, o Estado “vende” a 
ideia de que os programas ‘Mais Médicos’ e 
‘Mais Especialidades’ são as soluções para o 
problema que a saúde enfrenta hoje em dia. 
Mas nós sabemos que não é bem por aí”. 

Para reverter esse quadro, Caiado defendeu 
que o principal caminho é a união da classe 
médica e a luta junto ao poder político. 
Segundo ele, esse envolvimento é uma 
questão fundamental. “A classe tem 400 
mil médicos com muito poder e capilaridade. Se nós conseguirmos maioria no congresso, 
podemos alterar qualquer projeto”, explicou ele, incentivando os profissionais da saúde a 
se envolverem no congresso nacional. 

Caiado explicou que a Comissão Parlamentar de Inquérito (CPI) das Órteses e Próteses que 
está sendo preparada será a definição do marco regulatório desse mercado, que nunca teve 
regras preestabelecidas. “Como temos hoje as agências reguladoras, teremos um marco 
regulatório que vai discutir todas essas situações e vai caracterizar parâmetros para aquisi-
ção, e também o relacionamento entre empresa, médico e paciente”. 
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Próteses, órteses e 
honorários dos convênios

George Bitar

Sei que esse assunto é polêmico, mas é preciso fazer alguma coisa para esclarecer se todos — 
ortopedistas, neurocirurgiões, oftamologistas, cirurgiões cardíacos, vasculares, urologistas —, 
enfim, se os que utilizam qualquer tipo de implante fazem parte da “máfia das próteses”, como 
a imprensa está divulgando. Fui Diretor de Ética e Dignidade Profissional e editor do Jornal da 
SBOT. Jamais defendi qualquer outra posição senão aquela prevista no nosso Código de Ética 
Medica, que deixa bem claro: “o médico não pode receber nenhuma quantia na comercialização 
de próteses e órteses.” Para exercer a medicina com honra e dignidade, o médico necessita ter 
boas condições de trabalho e ser remunerado de forma justa (Artigo IX e III, Princípios Funda-
mentais). Diz ainda o Artigo 86: “é vedado ao médico: receber remuneração pela prestação de 
serviços profissionais a preços vis ou extorsivos, inclusive através de convênios”. 

Certa feita, recebi uma gravação clara de um vendedor que expunha a colega várias tabelas 
sobre o valor dos procedimentos e o que seria repassado ao médico. Foi nessa época (1992) 
que tomei conhecimento dessa conduta. Inúmeras vezes escrevi, no nosso jornal, conde-
nando essa prática, que certamente deixaria o médico refém desse ou daquele distribuidor.

Convém esclarecer algumas coisas sobre o início da prática dos vendedores de material. Eles 
argumentavam que o médico ganha muito pouco em relação ao material que implanta (o 
que explica, não justifica). Presidi, a convite dos colegas presidentes do Conselho Federal de 
Medicina (CFM) e da Associação Médica Brasileira (AMB), a Câmara Técnica de Próteses e 
Órteses, cujo nome deveria que ser mudado para CT de Implantes, pois são inúmeras espe-
cialidades que se utilizam deles. Como a CBHPM (Classificação Brasileira Hierarquizada de 
Procedimentos Médicos) acabara de ser aprovada, comentei com o Eleuzes Vieira de Paiva — 
“pai” e mentor — que os valores dos procedimentos médicos precisariam ter seu valor multi-
plicado por quatro para impedir que a prática por todos condenada continuasse a existir.

O objetivo da CT era de convocar todos os convênios para chegarmos numa posição 
que satisfizesse as partes. As sociedades de especialidades dariam suporte técnico para 
esclarecer dúvidas do plano de saúde. Somente a Unimed e a Petrobrás participaram, e 
eventualmente a Saúde Bradesco. O desinteresse da maioria dos planos mostrou clara-
mente que preferem pagar mais a hospitais, almoxarifes e outros intermediários do que 
adequar honorários dos médicos à realidade. 

Hoje, para a população, os médicos que operam com implante são todos da “máfia das próte-
ses”? É claro que não. Aqueles que forjam diagnósticos, operam sem indicação, falsificando 
guias, entre outras falcatruas, não são médicos. São criminosos pegos em flagrante. É certo que 
os que operam para receber o que recebem pelo ato deixarão de fazê-lo, engrossando as filei-
ras dos “ortopedistas clínicos”. Os anestesistas criariam inúmeras clinicas de dor. A Comissão 
Parlamentar de Inquérito (CPI) da Câmara Federal que irá tratar do assunto precisará saber as 
causas iniciais que levaram os cirurgiões a aceitarem aquilo que os “metaleiros” lhes pagam e 
exigir dos planos de saúde que diminuam um pouco seus lucros à custa do nosso trabalho.

Que fique bem claro que não estamos de acordo com o recebimento de qualquer dinheiro 
pela utilização de cada implante. Os que quiserem manter essa prática o fazem por conta e 
risco deles. A única solução plausível seria aumentar os valores dos honorários médicos e, 
lógico, para todas as especialidades que utilizam ou não implantes.
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O atual secretário-geral da SBOT, André Pedrinelli, participou como 
membro da equipe médica dos atletas olímpicos durante os Jogos 
Pan-Americanos realizados em Toronto, Canadá, de 10 a 26 de julho. O 
especialista em medicina do esporte contou para o Jornal da SBOT como 
é a rotina de um ortopedista num grande evento esportivo e os desafios 
de logística e infraestrutura.  

• Quando surgiu seu interesse pela ortopedia esportiva?

Desde a época da faculdade, eu me identificava com o campo, com a 
medicina esportiva, e já no segundo ano ajudei a organizar um curso 
na faculdade de medicina.

• Como é a carreira do ortopedista do esporte?

É necessária a especialização, pois é muito comum a presença de orto-
pedistas atuando na área do esporte. As lesões do aparelho locomotor 
ocorrem em grande quantidade e a presença desse profissional geral-
mente é necessária na formação das equipes médicas.

• Esta foi a primeira vez que participou como membro da equipe médica dos Jogos Pan
-Americanos? Quais foram suas outras experiências no Esporte? 

Sim, esta foi a primeira vez que participei dos Jogos. Já trabalhei no Jogos Universitários 
Brasileiros (JUBS), no Palmeiras, no Juventus, em vários times de futsal, na seleção Paulista 
e Brasileira de Futsal e agora na Seleção Brasileira de Futebol.

• E como foi a sua participação nos Jogos Pan-americanos?

Foi uma experiência muito rica e gratificante. Participei do atendimento dos atletas olím-
picos brasileiros das mais variadas modalidades. Estávamos à disposição para atendê-los 
quando necessário. 

• Quais eram as suas funções, e como foi acompanhar os atletas no evento? 
Trabalhei como membro do corpo médico do Comitê Olímpico Brasileiro (COB). Minhas 
funções eram a cobertura dos eventos de competição (segundo uma escala), plantões na 
Vila Pan-Americana, acompanhamento de atletas em exames e procedimentos médicos e 
presença durante as coletas para os exames antidoping.

• Quais são as peculiaridades no tratamento de atletas?

Rapidez e agilidade. Durante os jogos, temos de resolver rapidamente os problemas que 
surgem, para permitir que os atletas se mantenham na competição. 

Os ortopedistas nos
Jogos Pan-Americanos

André Pedrinelli fala de sua participação na equipe médica do Pan 2015
Bárbara Cheffer

Site:
http://jorn.al/TTIS

Saber mais:



Jornal da SBOT - Setembro 2015

19

• Quais as peculiaridades do tratamento/prevenção de lesões em cada esporte?

É necessário o conhecimento profundo do gesto esportivo característico de cada modalida-
de para que se possa estabelecer uma estratégia precisa de prevenção de lesões. É sempre 
um trabalho multidisciplinar.

• Na sua opinião, como foi o atendimento (infraestrutura) no Pan?

Tanto da parte do COB quanto da organização local, foi muito boa. Tínhamos uma policlí-
nica bem completa. Contavamos com equipes de médicos, fisioterapeutas e massagistas 
tanto na Vila Central quanto nas satélites, o que nos permitiu cobertura completa dos 
nossos atletas. A nossa equipe era composta de 11 médicos de especialidades diversas, mais 
fisioterapeutas (com várias subespecialidades), massagistas e podólogos.

• Algum fato curioso e/ou engraçado aconteceu durante os Jogos? 

Engraçado não me recordo. Mas curioso é que, no pentatlo, contávamos com ambulância 
para os cavalos também. 

• Para finalizar, qual é o seu conselho para àqueles que almejam a carreira no esporte? 

Dedicação, perseverança e muito estudo.

José Elias, preparador 
físico da seleção 
de vôlei feminino, 
Mark Hutchinson, 
ortopedista dos 
Estados Unidos, 
Cláudio Pinheiro, 
auxiliar técnico do 
vôlei feminino, André 
Pedrinelli, ortopedista 
da equipe brasileira, e 
Júlio Nardelli, médico 
do vôlei feminino

Atletas de rúgbi em 
banheiras de gelo 
após o jogo, para 
recuperação do esforço 
e prevenção de lesões
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Foi realizada em São Paulo a sétima edição do Fórum de Preceptores da SBOT — um dos 
cinco eventos mais importantes da Sociedade, ao lado do exame para o Título de Especialis-
ta em Ortopedia e Traumatologia (TEOT), o Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trauma-
tologia (CBOT) e os Fóruns de Planejamento Estratégico e das Regionais. “O evento reuniu 
107 preceptores de 19 estados” relata Sandro Reginaldo. Eles trocaram experiências entre 
si e assistiram a palestras com temas voltados à melhoria e desafios da preceptoria. “Eles 
puderam interagir e debater com os palestrantes e membros da diretoria e comissões da 
SBOT”. O evento aconteceu entre 14 e 15 de agosto em Guarulhos (SP). 

Fórum de Preceptores
Mais de 100 preceptores de 19 estados trocaram experiências

Patrícia Logullo

Conforme anunciado como projeto em 
2014, neste ano, um dos módulos foi dedi-
cado ao Projeto CAPOT (Curso de Aper-
feiçoamento do Preceptor de Ortopedia e 
Traumatologia. Este módulo foi ministra-
do por Claus Dieter Stobäus, que também 
será o responsável pelas próximas edições 
do curso. Stobäus, um médico especialista 
em educação, explicou aos preceptores 
conceitos gerais de educação e também 
deu orientações sobre postura ao dar aula 
e sobre comunicação verbal e não verbal. 
“A idéia central do CAPOT é fazer um trei-
namento teórico-prático padronizado para 
os preceptores de serviços credenciados 
da SBOT, ou seja, tentar estabelecer um 
padrão SBOT de como ensinarmos nossos 
residentes”, explicou Sandro Reginaldo.

Claus Dieter 
Stöbaus, 

especialista em 
educação médica
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O Fórum de Preceptores SBOT foi criado em 2010 com o objetivo de padronizar o treinamen-
to em ortopedia e traumatologia realizado em todo o Brasil, de pequenos ou grandes centros. 
Nas últimas seis edições, o Fórum de Preceptores tem ajudado os participantes a como pro-
duzir aulas, organizar e distribuir atividades para os residentes, como avaliar um residente, 
como documentar casos clínicos, e também abordou a preceptoria como carreira.

Programação
O Fórum este ano dividiu-se em cinco módulos. No primeiro, os preceptores puderam 
conhecer mais sobre a SBOT e como utilizar os serviços que ela coloca à disposição dos 
membros para atualização profissional. No segundo,  a Comissão de Ensino e Treinamen-
to (CET), responsável por preparar e realizar todo ano o TEOT, explicou como está sendo 
preparado o TEOT 2016 e os critérios para elaboração das várias provas e da avaliação do 
trabalho científico que precisa ser entregue pelos candidatos. Após um intervalo, a Comis-
são de Educação Continuada (CEC)  deu início ao terceiro módulo, focado nas ferramentas 
de atualização para o residente e elaboração de um trabalho científico. No quarto módulo, 
foi realizada a introdução ao Projeto CAPOT (Curso de Aperfeiçoamento do Preceptor de 
Ortopedia e Traumatologia), ministrada pelo professor Stobäus. O quinto módulo, cha-
mado de Fórum Global e moderado pelo presidente da SBOT, Marco Percope, propôs um 
debate sobre diversos assuntos relacionados à preceptoria.

Estados representados pelos preceptores no Fórum: 

MG PB RJ GO BA RS

DF PI AL MA AM PA

PE AC SP PR CE SC ES

MS
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Era um garoto que, como eu, amava 
os Beatles e os Rolling Stones!*

Cláudio Santili

Andei escrevendo algumas crônicas, que invariavelmente levavam, no 
cabeçalho, no título ou à direita, alguma estrofe ou trecho de música, 
e por isso, a maioria das pessoas que comenta comigo tais artigos 
acha que eu entendo muito de música brasileira. Na verdade, 
acham que eu conheço MPB “prá caramba” e, eu confesso, quase 
nada sei sobre MPB.

Sou caipira do interior paulista, de Ribeirão Preto, mais precisa-
mente. Nasci em uma casa que está intacta até hoje (não era um 
ranchinho beira-chão, todo cheio de buraco...), ficava dentro do 
sítio do meu avô materno. Quatro moradias porteira adentro: foi ali 
que a velha parteira negra assistiu minha mãe, propiciando que eu vies-
se à luz. E foi difícil, disse-me meu pai (hoje eu entendo algumas “dificuldades” e não sou 
o Menino da Porteira). Não havia eletricidade na rua, muito menos calçamento. Era terra 
pura e vermelha. Cresci ali, como um verdadeiro “índio” descendente de italianos. A cidade 
foi crescendo, como nós, e muito rapidamente. Chegavam os avanços da era moderna, mas 
até chegarem lá, demorava, pois tudo àquela época caminhava muito lentamente.

As músicas eu ouvia pelo rádio, de sintonia péssima e de som chiado (lamento, pois perdi 
quase tudo do Dylan: o início da grande revolução). Mas, desde cedo, percebi que, na falta 
de pessoas, o rádio era uma fabulosa companhia, fazia às vezes de uma conversa, trazia 
alegria, contava estórias, mesmo que na voz melancólica daquela “dupra” com os dentes 
mal ajambrados e violas desafinadas, as músicas criavam cenários e ilusões. Os nomes dos 
cantores eram toscos, mas era o som que se tinha na época. Vieram novos sons, mas não 
eram propriamente para embalar corações jovens. Falavam uma língua que não se compre-
endia e logo rejeitei. Qual o moleque, guri ou piá que, aos 14 anos, curtiu “O barquinho vai, 
o barquinho vem...”? Tenha dó, siô!

Naquele período de transição de hábitos e costumes, os boleros, os “hit parade” interna-
cionais eram sucesso, e de repente as violas e acordeons se apagaram e deram lugar a 
algo novo, um novo som, o inacreditável som da guitarra. Tímido e valvulado no início, 
apaixonado e provocante na essência, e para mim aquilo sim era som, porque o som é a 
poesia da música.

Naquele apartamento à beira mar, a Nara Leão reunia alguns “manifestantes” que “de boa”, 
faziam músicas para alegrar recitais, teatros e apartamentos. Muita poesia cabeça e quase 
nada de emoção. Eram épocas difíceis, eu ouvia, no cenário nacional. A bossa-nova de 
Jobim e Vinícius era boa (Garota de Ipanema), a de Gilberto era insossa e chata, alienada eu 
diria. Para alegrar, começaram a surgir músicas de protesto; achei legal, tanto a Disparada, 
de Geraldo Vandré e Theo Barros, como Ponteio, de Edu Lobo. Mas pouco tempo depois 
passei a curtir a jovem guarda. As curvas da estrada de Santos.... sensacional! E tantas ou-
tras baladas das tardes de domingo, da “aproximação” na erma garagem ao som romântico 
da Sonata (Johnny Rivers, Billy Paul, Bee Gees, Carpenters, América...).
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Mas os primeiros acordes de um sonzaço de que eu me recordo vieram, do alto-falante da 
quermesse na paróquia. O DJ era o Rogério, um negro gente boa que morava no bairro e 
era tropeiro, conduzia pequenas tropas de gado ou cavalo pela região. E não é que o danado 
do crioulo tinha a música no sangue? E além do mais tinha a irreverência e o balanço da 
negritude adolescente e mandou bem com “A hard day’s night”. Eu nunca vou me esquecer 
daquela batida de cordas e o eco silencioso da parada súbita do vocal compartilhado pelos 
espetaculares John & Paul. Definitivamente a música começou ali, para mim. Na poeira 
“quermessial”, eu ali diante da cabine sonora do Rogério, buscando alguma sensação seme-
lhante e não encontrei nada, nada igual ao rock’n’roll, para os meus ouvidos!

A partir daí, tornei-me um caçador, caçava e caço até hoje relíquias musicais que me tra-
gam o prazer de ouvir uma guitarra, cuidadosa e genialmente tocada. (What do you want 
from me? Pink Floyd). Hoje gosto da música brasileira, pelas letras, gosto do rock brasileiro 
dos Titãs, Legião, Barão Vermelho, Paralamas, Skank etc. Mas o que eu gosto mesmo é do 
blues, o blues que gerou o “violão elétrico”, e com ele nasceram a guitarra e o rock. O rock 
do negro americano, sem medo de provocar a insanidade apática do branco. O rock que 
teve toques de brancos requintados que o tornaram o som da revolta, do protesto (Bob 
Dylan, Monterey, Woodstock) da manifestação e, se você prestar atenção, muita atenção no 
compasso do baixo, este é o som do coração. Delicie-se com B.B.King, Buddy Guy, Creeden-
ce, Steve Ray Vaughan, Dire Straits,  David Gilmour, Allman Brothers and so on...

* Migliacci e Lusini, Os Incríveis.
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Minas Gerais

Setembro 2015 - Jornal da SBOT 

A SBOT-MG realizou, em 25 de julho, na Rodoviária de Belo Horizonte, a Campanha de Preven-
ção de Acidentes com Fogos de Artifício, coordenada por Túlio Vinícius de Oliveira Campos, da 
Comissão de Ensino e Treinamento (CET) da SBOT-Minas. No dia, foram entregues milhares 
de folhetos educativos em vários pontos do terminal rodoviário e o evento teve ótima cobertura 
de mídia, que multiplicou, através de entrevistas em emissoras de TV, rádio e jornais, informa-
ções de prevenção com os acidentes com fogos de artifício. Além de Túlio Campos, jovens orto-
pedistas ligados à SBOT-MG atuaram na campanha.

Campanha alerta sobre perigo com fogos de artifício

Túlio Vinicius de Oliveira 
Campos e equipe de 
jovens ortopedistas 

durante a campanha 

Entrega de folhetos 
educativos sobre fogos 

de artifício
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Pernambuco

São Paulo

De 17 a 19 de setembro, Recife (PE) recebe o III Congresso Pernambucano de Ortopedia. 
O evento, fruto de uma parceria da SBOT-PE com a Secretaria de Saúde de Pernambuco, 
marca a retomada do incentivo à produção científica local (pois não ocorria no Estado há 14 
anos) e também um auxílio ao Hospital do Câncer de Recife, uma entidade filantrópica que 
necessita do apoio da cidade: este ano, parte da renda do evento será doada para o setor 
ortopédico do Hospital. 

Segundo Marcus Costa, presidente da SBOT-PE, esse tipo de doação é pioneira no Estado, 
e apóia o espaço de ortopedia do hospital. “Nossa ação vai fazer com que a doação oriunda 
do congresso beneficie a estrutura, oferecendo melhores condições de atendimento, tanto 
para o paciente, como para os ortopedistas que lá trabalham”, explica ele. A doação será 
feita a partir de excedente dos patrocínios. “Ainda estamos negociando como será essa 
doação, mas provavelmente compraremos materiais para a área de Ortopedia”, acrescenta 
Marcus. O congresso espera receber cerca de 400 congressistas. 

A programação prevê a realização de oito conferências nacionais, oito mesas redondas, seis 
cursos e seis seções de Como Eu Trato/Crossfire (debate). Entre os palestrantes convidados 
estarão presentes Giancarlo Polesello, Moisés Cohen, José Luiz Runco, Benno Ejsisman e 
Marcelo Souza. Como pré-congresso, será realizada a III Jornada de Fisioterapia em Trau-
mato-Ortopédica, presidida por Elizabeth Maranhão. As palestras irão abordar temas como 
a prevenção e o tratamento de lesões, reabilitação, avaliação funcional e a atuação fisiotera-
peutica. São convidados Amir Cursio, Raul Savignone, Felipe Tadiello e Marcelo Krause.

III Congresso Pernambucano de Ortopedia fará 
doação para Hospital do Câncer 

A Regional SBOT-SP realiza o 17o Encontro dos Residentes em Ortopedia e Traumatologia 
do Estado de São Paulo em 27 e 28 de novembro no Centro de Convenções do laboratório 
Aché. Durante os dois dias, os residentes assistem palestras, realizam provas escritas e 
oral, numa atividade realizada todos os anos para preparar os futuros especialistas para o 
Exame para obtenção de Título de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT). As 
inscrições estão abertas e podem ser feitas com desconto até o 30 de setembro.

Preparação para o TEOT
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Campanha esclarece sobre prevenção de traumas 
com motocicletas
A Sociedade Brasileira de Trauma Ortopédico (SBTO) desenvolve campanha de conscien-
tização de motociclistas a respeito das causas e consequências dos acidentes e seu impacto 
na vida profissional dos especialistas e também no dia a dia da população. A atividade 
culmina na comemoração do Dia Nacional do Trauma, que acaba de ser definido como 17 
de outubro, quando a SBTO deve produzir um fórum sobre o assunto.

Especialista em trauma pode divulgar vídeo de 
técnica cirúrgica
A SBTO acaba de lançar uma nova seção em seu site, onde todos os membros ativos da 
entidade podem compartilhar vídeos com a apresentação de técnicas cirúrgicas. O objetivo 
da ferramenta é incentivar a disseminação do conhecimento e possibilitar o acesso para 
os especialistas de todo o país. Os interessados em disponibilizar as aulas no site da SBTO 
devem solicitar as instruções por e-mail.

Trauma Ortopédico

E-mail:
http://jorn.al/Mso0

Saiba mais: 
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Alagoas recebe primeiro Mãos em Ação 

Projeto piloto da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Mão tem o objetivo de 
diagnosticar e prevenir lesões nas mãos e membros superiores

A Sociedade Brasileira de Cirurgia de Mão (SBCM) acaba de receber apoio da Secretaria 
de Estado de Saúde do Alagoas para o lançamento do projeto Mãos em Ação do Brasil. A 
iniciativa tem como principal objetivo conscientizar a população local sobre os acidentes 
domésticos e do trabalho que podem afetar as mãos e os membros superiores, além de 
estimular os médicos e profissionais da saúde a identificarem e notificarem os casos de 
traumas adequadamente, possibilitando o atendimento especializado e, na maioria das 
vezes, a recuperação de todo o desempenho do membro afetado. “Nossa área exige atendi-
mento especializado e rápido”, explica o presidente da SBCM, Luiz Kimura. “Se não houver 
a identificação correta do tipo de trauma, o paciente pode não receber os cuidados necessá-
rios e, como consequência, não recuperar totalmente o membro atingido”.

Foi idealizado um evento, a se desenvolver em Maceió em 11 e 12 de setembro. Na primeira 
etapa, será realizado diagnóstico de casos de traumas nas mãos, e consultas/exames serão 
promovidos por uma equipe de especialistas da SBCM, além de profissionais e residentes 
locais. Após a identificação de traumas, inicia-se a segunda etapa que será a realização de 
cirurgias em Maceió para os casos com indicação, e que serão realizadas em até três meses. 
Esta fase tem o apoio do INTO (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia). 

Cirurgia da Mão
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Joelho

Jornal da SBOT - Setembro 2015

SBCJ oferece estágios com bolsa no exterior
A Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ) iniciará neste semestre os estágios 
certificados nos serviços de Cirurgia do Joelho da Universidade de Harvard, em Boston, e no 
Grupo de Cirurgia do Joelho de Lyon, na França.  Esses estágios fazem parte do Programa Jo-
elho sem Fronteiras, criado pela SBCJ esse ano com o objetivo de proporcionar intercâmbios 
internacionais para os jovens “joelhistas” em grandes centros mundiais de cirurgia do joelho.

O programa oferecerá aos quatro selecionados seis semanas de estágio, sendo dois em 
Harvard e dois em Lyon. De 1o de setembro a 15 de outubro, irão os dois primeiros sele-
cionados, um para os Estados Unidos e o outro para a França; e de 16 de outubro a 30 de 
novembro, os outros dois. Para viabilizar o estágio, os sócios que irão para Harvard recebe-
rão da SBCJ uma bolsa de U$ 2.500 mais as passagens para Boston, enquanto para Lyon, o 
valor é de U$ 2.000 mais as passagens.

A Comissão de Mobilidade Internacional, composta pelo vice-presidente da SBCJ, José 
Francisco Nunes, e pelos médicos Marco Demange e Vitor B. de Pádua, em conjunto com a 
diretoria, definiu os seguintes critérios para a seleção dos participantes:
- Ser membro da SBCJ há pelo menos cinco anos.
- Ter suficiência na língua inglesa.
- Ter participado do último Congresso da SBCJ e/ou do seu Curso Regional.
- Ter seu currículo avaliado pela diretoria da SBCJ. 

Congresso Brasileiro 2016 será em abril na Costa do 
Sauípe
A SBCJ confirmou a realização do 16o Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho para o 
período de 14 a 16 de abril de 2016, na Costa do Sauipe (BA). A diretoria da entidade está 
convidando palestrantes internacionais de peso para o evento e a expectativa é de receber 
1.600 inscritos. “Queremos realizar um grande Congresso, como têm sido as edições ante-
riores, proporcionando a todos os sócios novos aprendizados, experiências e momentos de 
lazer com a família”, afirma o presidente Marcus Vinicius Malheiros Luzo.

Jornadas levam atualização para todas as regiões 
A SBCJ já realizou duas Jornadas Regionais 2015: em Petrópolis (RJ), nos dias 22 e 23 de maio, 
reuniu 150 participantes. Em Belo Horizonte (MJ), nos dias 19 e 20 de junho, contou com 157 
participantes. A Jornada Nordeste acontece em Fortaleza, em 11 e 12 de setembro, juntamente 
com o evento da regional local da SBOT. Já a Regional São Paulo será na cidade de Marília nos 
dias 16 e 17 de outubro e contará com o palestrante Bertrand Sonnery-Cottet, de Lyon. Para 
encerrar, a Regional Sul acontecerá nos dias 23 e 24 de outubro, em Curitiba.

Todas as informações coletadas durante o evento serão enviadas aos Ministério da Saúde por 
meio do sistema Central Nacional de Regulação de Alta Complexidade (CNRAC), pela Secreta-
ria da Saúde. “Com este evento, esperamos oferecer um atendimento especializado à população 
e futuramente, levar esta ação para outros estados do país”, completa o presidente da SBCM.
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Bárbara Cheffer

Aventuras nas trilhas

Definição de rali no dicionário: prova automobilística ou de motociclismo realizada por 
etapas, em percurso longo e com muitos obstáculos, com o objetivo de comprovar a habili-
dade dos competidores e a qualidade de seus veículos. Definição de rali para os ortopedis-
tas e também “jipeiros” Miguel Akkari e André Pedrinelli: lama, contato com a natureza, 
lama, e muita diversão! 

Os ortopedistas jipeiros: diversão e contato com a natureza

Apaixonados pelo esporte, eles encontram, nos mais variados tipos de trilha, a oportuni-
dade de confraternizar com amigos e família e deixar o estresse do dia a dia atolado na 
lama. As trilhas que eles percorrem vão das mais difíceis, que exigem dias de organização, 
até aqueles passeios que prometiam ser curtos, mas se transformam em um dia inteiro de 
aventura. “E sempre temos muita história para contar”, garante Miguel Akkari, um eterno 
apaixonado pelos veículos 4 X 4.

As opções de passeios, provas e trilhas são as mais variadas possíveis. Anualmente, são 
organizadas diversas competições, como o Rally dos Sertões – umas das mais conhecidas, 
além de pequenas provas realizadas por grupos menores em todo o Brasil. Mas, para ser 
jipeiro, além da disposição de enfrentar todos os tipos de situações, é necessário também 
técnica, organização e muito trabalho em equipe. “Quando optamos por participar de com-
petições, precisamos estar mais preparados, com uma equipe formada por piloto, navega-
dor e “zequinha” (o passageiro que vai no banco de trás, útil para quando precisamos de 
uma mão extra). Daí entra a vontade de competir, seguindo as regras do evento, mas sem 
nunca abandonar o espírito solidário, ajudando aqueles que estão precisando de auxílio no 
meio da prova”, diz Akkari. “Só com o trabalho em equipe é que conseguimos superar os 
obstáculos. Na verdade, é esse o espírito!”, explica. 

Giancarlo Polesello, 
Miguel Akkari e André 

Pedrinelli, “armados’ 
para a trilha
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Os desafios e os níveis de organização aparecem dependendo do grau de dificuldade da 
trilha escolhida. “Quanto mais agressiva e difícil, maior a preparação necessária. Podemos 
ir de uma simples tração 4 X 4 até bloqueios de diferencial pneumáticos, guinchos, proteto-
res de cárter etc. A lista é infinita e costumo dizer que não existem dois jipes iguais”, acres-
centa o companheiro de Akkari nas trilhas, André Pedrinelli. Ele conta que sempre gostou 
de esportes que possibilitavam contato com a natureza. Com a vinda dos filhos, ficou mais 
difícil fazer trilha a pé, então resolveu comprar um Land Rover Defender (um antigo sonho 
dos fãs do seriado Daktari, da década de 1960) e cair na trilha com toda a família. 

Pedrinelli diz que todos sabem “a maneira mais adequada de passar pelo obstáculo” e, para 
cada carro atolado, há sempre um monte de “palpiteiros”. “Existe toda uma preparação do 
carro e de seus equipamentos para que ele se torne ‘inatolável’”, explica. Quando a trilha é 
feita em comboios, sempre existe um líder (que vai na frente e que mantém contato visual 
com o anterior) e aquele que fecha o comboio. Geralmente, também há um veículo melhor, 
equipado para o resgate dos outros, além de todos os carros dis-
porem de um rádio para comunicação.  

A organização e o preparo do veículo são importantes para 
manter todos “na trilha”, mas às vezes, como conta Akkari, um 
pouco de desorganização garante boas histórias entre amigos e 
aprendizado. “Lembro de uma que vez que saímos em três carros 
apenas para fazer um passeio rápido pela manhã. Não estáva-
mos esperando enfrentar tantas dificuldades e não conhecíamos 
bem os caminhos. Resumindo, retornamos só para o jantar! 
Desde então, não importa a saída, garanto sempre meu kit bá-
sico: veículo revisado, guincho, cintas de reboque, pá, machado, 
picareta, rádio, além de ferramentas básicas.”

Enfim, não importa se eles vão enfrentar um passeio de final de 
semana ou uma competição. O que vale é mesmo curtir uma bela 
trilha “que para nós quer dizer um caminho cheio de buracos e 
pedras”, diz Pedrinelli, com amigos e a família. Família? “Sim, 
eles são sempre muito bem vindos! Afinal, precisamos ter com 
quem dividir os bons momentos da vida!”, acrescenta ele. Mas e 
a lama? “Sobre a lama, ah...Ela faz parte de qualquer destino para 
os jipeiros”, finaliza Akkari.  



Setembro 2015 - Jornal da SBOT 

30
Ar

tig
o 

do
 p

re
si

de
nt

e 
30

No dia 5 de agosto de 2015, foi editado pelo Governo Federal o Decreto 8.497, que, dentre 
outras medidas, tirava das sociedades de especialidade a prerrogativa de dar o título de 
especialista e não considerava a residência médica como o único instrumento para esta 
especialização. Indignados com o teor do Decreto, julgamos que a SBOT deveria participar 
ativamente nessa luta de toda a classe médica. Ainda naquele dia, entramos em contato 
com o Dr. Florentino Cardoso, presidente da Associação Médica Brasileira (AMB), nos colo-
cando à disposição para qualquer ação conjunta com a AMB. Ouvimos dele que a AMB con-
tava com a SBOT e com todas as Sociedades de Especialidade. Imediatamente, lançamos 
um comunicado nos posicionando contra o Decreto e demonstrando nossa preocupação 
com a formação e com a capacidade de atendimento do especialista médico a partir dele.

Atendendo à convocação da AMB, no dia 12 de agosto, a SBOT se fez presente em reunião 
na sede da AMB em Brasília, juntamente com as Associações Médicas dos Estados, as 
sociedades de especialidade e o Conselho Federal de Medicina (CFM), que se reuniram com 
o deputado Luiz Henrique Mandetta e o senador Ronaldo Caiado para traçar estratégias de 
luta contra o Decreto 8.497. Todo o grupo partiu junto para o Congresso Nacional, com o 
objetivo de solicitar ao Presidente da Câmara, Eduardo Cunha, que apoiasse o movimento 
da classe médica, colocando na pauta de urgência o Projeto de Lei do Deputado Mandetta, 
que anulava as medidas do Decreto 8.497. Com o apoio do presidente da Câmara, iniciou-
se em plenário a votação, pelos líderes das bancadas, do projeto de lei, naquele mesmo dia. 
Porém, como se vislumbrava um possível acordo, o Deputado Cunha propôs um adiamento 
da votação por 15 dias, nomeando comissão para avaliar as alterações no Decreto.

Mais uma vez, as entidades médicas se agigantaram – o contato corpo a corpo com todos os 
deputados e a participação nas redes sociais culminou com o apoio da maioria dos depu-
tados da comissão à nossa causa e com a aprovação de um acordo que devolveu à AMB e às 
Sociedades de Especialidade o direito de dar o título de especialista. Esse documento foi 
assinado pela comissão e pelos presidentes das sociedades de especialidades reunidos mais 
uma vez em Brasília. 

A SBOT se sente orgulhosa de ter participado dessa luta tão importante. Esse foi um capí-
tulo marcante para a classe médica, que mostrou sua força e sua capacidade de união.

Que nos sirva de exemplo: juntos nós somos muito fortes!

Marco Antonio Percope de Andrade*

A SBOT e o Decreto 8.497

*Presidente da SBOT
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Carlos Alfredo Jasmin*

Comissão de Defesa Profissional 
inicia revisão da CBHPM

Há muito que, nós ortopedistas, lamentamos os valores pagos aos servi-
ços médicos e sempre dizemos que alguém precisa fazer algo por nós. 

A SBOT, embora não tenha em seu Regimento ou/e Estatuto a pre-
visão de sua atuação nessa área, vem, ao longo dos anos, tentando 
agir, mas sempre esbarra em vários fatores: a grande dimensão de 
nosso território; a multiplicidade de empresas e realidades finan-
ceiras em cada estado e, por que não dizer, os vários e múltiplos 
interesses de nossos membros titulares por este Brasil afora.

Resolvemos, então, elaborar um projeto. A primeira etapa do projeto 
será revisar e, de forma efetiva, interferir no espaço dedicado à orto-

pedia e traumatologia, da CBHPM (Classificação Brasileira Hierarquiza-
da de Procedimentos Médicos). Esta classificação está defasada, desde a nomenclatura aos 
valores ali previstos. Os valores não correspondem mais ao que se faz efetivamente para 
cada item ali apontado.

Fizemos, no mês de julho, uma primeira proposição, superficial, mas com bases no que 
serão as nossas propostas no próximo ano, quando apresentaremos uma revisão completa, 
detalhada, que visará atualizar e simplificar, além de corrigir os reais valores destes proce-
dimentos. Assim, nosso propósito é começar agora a revisão de fato da tabela para, de for-
ma horizontal na ortopedia, construirmos algo que seja inquestionável, pela atualização, 
pela simplicidade e pela objetividade. Toda essa revisão será realizada seguindo um projeto 
proposto por Edilberto Ramalho, interpretando a verdadeira e efetiva atuação de nossos 
pares a cada procedimento ortopédico que seja realizado. Conquistadas essas mudanças 
(isso demandará pelo menos de 12 a 18 meses), começaremos a luta para corrigir os valores 
que definem o mínimo a ser pago a partir da CBHPM.

Outro projeto é a transformação de nossa CBHPM (tabela) em lei, tal como o é a tabela de 
honorários dos advogados da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). Sei que este é um so-
nho muito maior, mas alguém precisa deixar de sonhar e começar a trabalhar para torná-lo 
efetivo. Para isso, estamos mobilizando as outras especialidades, tentando estimulá-las a 
criar uma política de ação junto ao Congresso Nacional, cujo objetivo principal será traba-
lhar por essa aprovação.

Espero contar com todos vocês em todos os momentos dessas nossas empreitadas.

Grande abraço a todos!

*Presidente da Comissão de Dignidade e Defesa Profissional 

CBHPM:
http://jorn.al/IYv7

Saiba mais: 
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Osvandré Lech*

Nicolas Andry de Boisregard
(1658-1742)

*Cirurgião de membro superior em Passo Fundo (RS) e ex-presidente da SBOT
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Quase padre, médico especialista em parasitologia, diretor da Faculdade de Medicina de 
Paris, demitido pela personalidade intratável, sábio com mais de 70 anos, capaz de escrever 
um extenso livro sobre tema inédito para a época. Este é Nicolas Andry, o Pai da Ortope-
dia. A SBOT, desde 2011, concede, anualmente, após votação secreta entre seus líderes, o 
título “Mérito Ortopédico Brasileiro Nicolas Andry” a somente um membro que tenha se 
destacado na educação continuada, na defesa profissional, engrandecido o nome da SBOT 
e, em contraste, que tenha tido personalidade afável no trato com seus colegas ao longo da 
trajetória profissional. São recipiendários do “Mérito Ortopédico” George Bitar (2011), Luiz 
Carlos Sobânia (2012), Karlos Mesquita (2013), Márcio Ibrahim de Carvalho (2014), e Márcio 
Malta (2015).

Mas quem foi Andry? Nascido em Lyon, o jovem Nicolas Andry de Boisregard estudou no 
Seminário de Grassins, mas percebeu que o sacerdócio e a vida eclesiástica não eram sua 
vocação. Iniciou a faculdade de medicina em Reims e terminou em Paris, onde se formou 
aos 39 anos. A sua tese de doutorado explorava a interação entre médicos e pacientes, algo 
que seria totalmente ausente na sua vida profissional, e se denominou: “Sobre a relação no 
tratamento das doenças entre a felicidade do médico e a obediência do paciente”. Em 1701, tornou-se 
professor daquela instituição, na época uma das melhores da Europa. Dedicou-se ao estudo 
da parasitologia, sendo jocosamente denominado Homino Verminoso (“Doutor Lombriga”, 
em outra publicação). Em 1719, foi apontado diretor da Faculdade de Medicina, onde per-
maneceu por 20 anos, até perder o cargo por inabilidade social. Sua personalidade irascí-
vel, arbitrária e possessiva foi determinante para a expulsão da luminar instituição. 

Desempregado e sem pacientes, decidiu, já com mais de 70 anos, escrever um livro inédito 
na época. Em 1741, Andry publicou, em dois volumes, “Orthopédie, ou l’Art de prévenir et de cor-
riger dans les enfants les difformités du corps. Le tout par des moyens à la portée des pères et des mères, 
et de toutes les personnes qui ont des enfans à élever “ (Ortopedia, ou a arte de corrigir e prevenir 
deformidades em crianças. Por meios que podem ser colocados facilmente em prática pelos 
próprios pais e por todos envolvidos em educar crianças). Na obra, Andry explorou mais a 
prevenção do que o tratamento, baseado em conceitos simplistas de biomecânica aplicada 
ao sistema músculo-esquelético. Na obra, mencionava a importância da postura; dizia que 
a contração muscular voluntária era mais importante que o estiramento passivo na corre-
ção de deformidades rotacionais das crianças e que órteses deveriam ser usadas somente 
após a falha desse método. 

Dentro de pouco tempo, o livro foi traduzido para o inglês, alemão e dinamarquês. Na 
primeira página, Andry explicava como chegou ao termo “ortopedia”, aqui traduzido por 
Henry Sherk, no notável livro “Getting it Straight”, da AAOS: “As to the Title, I have formed it 
of two Greek Words, Orthos, which signifies straight, free from Deformity, and Paidion, a Child. Out 
of these two Words I have compounded that of Orthopaedia, to express in one Term the have compou-
nded that of Orthopaedia, to express in one Term the Design I propose, which is to teach the different 
Methods of preventing and correcting the Deformities of Children”. 



Jornal da SBOT - Setembro 2015

33

El
es

 fi
ze

ra
m

 a
 d

ife
re

nç
a

33
A capa do livro traz uma mulher sentada com três crianças ao seu redor; ela segura uma 
régua com a expressão Haec est Regula Recti (“esta é a régua da retidão”). A famosa imagem 
do bastão amarrado na árvore torta na tentativa de corrigir seu eixo – o símbolo oficial da 
ortopedia – aparece somente depois de 200 páginas de texto, no final do primeiro volume. 
O bastão simboliza a órtese, ou o método não cirúrgico, que foi o grande diferencial desta 
nova especialidade e da cirurgia geral.
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A autonomia do médico
Adriana C. Turri Joubert*

*Assessora Jurídica da SBOT
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No dia 14 de agosto a SBOT foi representada no Conselho Regional de Medicina do Estado 
de São Paulo (Cremesp) pelo Dr. Carlos Alberto Lobo Jasmin, Presidente da Comissão de 
Defesa Profissional, em seminário sobre “A relação entre os médicos e as empresas farma-
cêuticas, de equipamentos, órteses e próteses”. As órteses e próteses têm ganho destaque 
nas mídias na atualidade quando o assunto envolve o relacionamento entre os prescritores 
e as empresas. Portanto, a iniciativa do Cremesp foi muito bem-vinda, sobretudo porque 
colocou na mesma mesa atores de diversos setores da saúde, cada qual com sua visão e 
seus dilemas. Rogamos que, desses esforços, resultem composições positivas para todos os 
pares e que o paciente só ganhe qualidade e bom atendimento, mas todos sabemos que a 
imediata resolução é impossível pois, como sabiamente colocou o palestrante, são inúme-
ros os  intermediários que se colocam na relação médico-paciente, o que contribui para a 
elevação dos custos das órteses, próteses e materiais especiais (OPMEs).

Nesse cenário, o que não podemos perder de vista é que a SBOT preconiza que a indica-
ção pelo médico na definição do material tem que ser respaldada no objetivo maior que é 
o bem-estar e a saúde do paciente, binômio baseado no equilíbrio da situação econômica 
dele ou da operadora de saúde. Tanto é que, como tantas vezes já enfatizado, foi criado, 
pela Comissão de Controle de Material Ortopédico da SBOT, o Projeto Piloto de Registro de 
Próteses de Quadril e Joelho. 

É entendimento da SBOT que o exercício da ortopedia deve ocorrer com a aplicação prática 
da boa técnica, onde o ortopedista, sempre em benefício do paciente, deve atuar de ma-
neira liberal, independente de vínculos, dentro da melhor técnica científica consagrada 
em diretrizes, com liberdade e autonomia, sempre sob controle do órgão fiscalizador 
do exercício profissional. É notório que a medicina só pode ser exercida dessa forma. O 
médico é profissional liberal por excelência, condição obtida em decorrência da conclusão 
acadêmica, devidamente comprovada e respectivo registro no CRM, fator de habilitação ao 
exercício da medicina, independentemente de ter outros vínculos. Para ser especialista em 
ortopedia, só conquistando o Título de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT), 
via SBOT ou via Ministério da Educação (MEC), após a conclusão da residência, mediante 
os registros das respectivas certificações no Conselho de Medicina.  

Portanto, as indicações do ortopedista, fundadas na qualidade, na certificação e licenças 
correspondentes, são feitas por direito e dever, pois ele é o responsável pelo paciente. Se, 
ao contrário, o médico tiver que utilizar o material imposto pela instituição, através do 
auditor, fica caracterizada, de maneira irrefutável, a interferência no exercício da medicina 
pelo profissional, o que não é aceitável, nem ético. Além disso, no caso específico dos im-
plantes, cada qual tem o respectivo instrumental para que eles possam ser adequadamente 
utilizados, o que depende de um aprendizado. Como garantir que o ortopedista seja hábil 
ao manuseio de todos? É evidente que disso decorrerão muitos problemas, até de possível 
imperícia, e quem responderá será o ortopedista, conjuntamente com o hospital que fez a 
exigência. O médico responderá, subjetivamente, desde que comprovada a culpa, através 
da negligência, imprudência ou imperícia; o hospital responderá objetivamente diante do 
dano, havendo nexo causal entre a ação e o dano. Eis o grande conflito, cuja solução depen-
derá de uma comunhão de esforços.



Jornal da SBOT - Setembro 2015

35

DIGA SYN  
AO TRATAMENTO  
DA OSTEOARTRITE

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 10 mL contendo 6 mL de hilano G-F 20. Indicações: Para administração 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 não-farmacológica e analgésicos simples. Instruções para dosagem: O esquema de tratamento recomendado é de uma injeção na articulação do joelho.  
A injeção pode ser repetida seis meses após a primeira injeção, se os sintomas do paciente justificarem a aplicação. 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. Indicações: Para administração intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada à osteoartrite do joelho, do 
quadril, do tornozelo e do ombro. Instruções para dosagem: Osteoartrite do joelho: O esquema de tratamento recomendado com Synvisc é de três injeções no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injeção. Osteoartrite do quadril, Osteoartrite 
do tornozelo e Osteoartrite do ombro: Recomenda-se tratamento inicial com uma única injeção. Se, entretanto, não houver alívio sintomático adequado após essa injeção, recomenda-se administrar uma segunda injeção. Dados clínicos demonstram que 
os pacientes se beneficiam dessa segunda injeção quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007. 
Contraindicações: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser injetados na articulação se existir uma estase venosa ou linfática no membro afetado. Não devem ser utilizados em articulações infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com 
doenças de pele ou infecções na área do local da injeção. Advertências: Não injetar por via intravascular. Não injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na cápsula sinovial. Não faça uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quater-
nários de amônio para o preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presença deles. Precauções: Synvisc ou Synvisc-One não devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior à injeção. Como em qualquer procedimento 
invasivo em articulação, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas após a injeção intra-articular, e só retorne às atividades habituais depois de alguns dias. Não há estudos clínicos realizados com Synvisc e com Synvisc-One em gestantes 
ou em menores de 18 anos de idade. Synvisc e Synvisc-One contêm pequenas quantidades de proteína aviária e não deve ser usado em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a este tipo de produto. Eventos Adversos: Eventos adversos 
envolvendo a articulação onde foi feita a injeção: dor passageira e/ou inchaço e/ou derrame da articulação injetada podem ocorrer após injeções intra-articulares de Synvisc ou Synvisc-One. Em alguns casos o derrame pode ser extenso e causar dor 
acentuada; é importante remover e analisar o líquido para descartar a possibilidade de infecção ou artropatias. Essas reações geralmente diminuem no prazo de alguns dias. O benefício clínico do tratamento pode ainda ser aparente após essas reações.

Synvisc-One™ (Hilano G-F 20), 6 ml:  
Indicado para joelho. 2

Synvisc® (Hilano G-F 20), 2 ml:  
Indicado para ombro, joelho, tornozelo e quadril. 1

Semelhantes ao fluido sinovial  
jovem e sadio 1,2 

Melhoram significativamente a  
função da articulação 3

Referências bibliográficas: 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 Aug;15(4):318-24. 
- 4. Aprovação de Synvisc pelo FDA nos EUA em 08/agosto/1997.                          Farm. Resp.: Márcia R. Moscatelli  -  CRF-SP 18.713

Mais de 10 anos tratando pacientes no mundo4.
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Material destinado exclusivamente aos profissionais de saúde.

SAC 0800 77 123 73
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