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Ficamos felizes de poder publicar mais uma edi¢ao do Jornal da
SBOT trazendo boas noticias: a certificagao ISO9001 da SBOT,
uma grande conquista, batalhada ha dois anos. Leia a reportagem
completa e saiba o que isso significa para vocé, usudrio dos servi-
cos SBOT.

O nosso jornal fecha o ano de 2015 justamente cumprindo sua missao
de informar o ortopedista associado sobre tudo o que a SBOT faz por
ele e pela sociedade, as atividades das Regionais, Comités e Comissdes, além

de mostrar que existe vida fora do centro cirdrgico: esperamos continuar recebendo con-
tribui¢des dos nossos ortopedistas esportistas, viajantes, gourmets, os que sabem meditar.
Nesta edi¢do, mostramos um atleta que pratica artes marciais, triatlo e ainda opera! Quan-
ta energia! Também publicamos a entrevista que fizemos durante o Congresso Brasileiro
com Eduardo Novais, um jovem ortopedista que atua em Boston.

Esperamos que vocé esteja gostando do nosso jornal. Divulgue, mostre para seu colega.
Atualize sempre seu endereco no portal da SBOT para continuar recebendo o seu exemplar
em sua casa ou consultdrio. Envie criticas e sugestdes para imprensa@sbot.org.br.

Dezembro 2015 - Jornal da SBOT
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SBOT recebe certificacao
de qualidade

Vistoria ISO9001 finaliza com recomendacao para certificagdo

Patricia Logullo
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A SBOT encerra o0 ano com uma grande conquista, que vai beneficiar todos os membros: a
certificacao de qualidade ISO9001. Em reuniao realizada apés a tltima vistoria, o auditor
responsavel emitiu uma recomendagao para certificagio para a entidade internacional. A
SBOT enviou um relatério final sobre como devera resolver pequenos problemas que foram
detectados (que a organizagao chama de “nao conformidades com a norma”) e o processo
culminou com o recebimento do certificado. Esta é a finaliza¢do de um longo processo que
iniciou em 2014, com amplo envolvimento de todos os colaboradores. Agora, os processos e
sistemas internos ocorrerao de forma mais produtiva e com melhores resultados.

O selo conhecido como ISO 9001 é concedido somente a instituigdes que seguem um conjun-
to de normas técnicas que estabelecem um modelo ou padrao de qualidade de gestao voltada
para a satisfagao do cliente. Ele prova que a organizagao é capaz de oferecer produtos e servi-
¢os com qualidade consistente. E isso exige trabalho e reformulagao dos processos internos.

A prépria criagao de uma “politica de qualidade” é um esforgo adicional em uma institui¢ao
que ainda n3o havia se debrugado sobre esse tema. “Com esse novo modo de pensar, nds
nos colocamos no lugar do cliente. Tudo fica documentado, cada reclamagao ou solicita-
¢do. Os processos ficam bem descritos e normatizados e fica mais facil trabalhar, evitamos
erros e melhoramos o servigo”, explica o administrador da SBOT, Adimilson Cerqueira. “A
SBOT agora esta no mesmo nivel de gestao e administragao das principais organizagoes do
mundo que buscam exceléncia nos servigos, é uma das primeiras sociedades médicas da
América Latina a cumprir as exigéncias para certificagio”, comemora.

Conforme adiantou o Jornal da SBOT, a implementag3o iniciou-se em setembro de 2014,
quando foi realizada uma oficina entre os diretores e os colaboradores diretos durante o
Férum de Preceptores, ainda na gestao de Arnaldo Hernandez. A partir dai, uma consulto-
ria especializada passou a assistir a SBOT, até agosto de 2015, realizando orientag¢des e ob-
servagao direta dos servigos prestados pela SBOT a seus membros. Essa consultoria culmi-
nou, em setembro, numa “pré-auditoria” da Fundag¢ao Vanzolini, que é um dos organismos
certificadores para a ISO 9001 no Brasil, em que foram identificadas oportunidades de me-
lhoria e pontos de ndo conformidade com a ISO. “O fato de a certificag¢do ter ocorrido em
duas gestoes diferentes mostra o nivel de engajamento, comprometimento e responsabili-
dade de todas as diretorias da SBOT em beneficio de seus associados”, declara Cerqueira.

Avistoria final foi realizada em 4 e 5 de novembro. O auditor Osnir Simionatto, coorde-
nador de Acreditagiao em Servicos de Satide da Diretoria de Certificagao da Fundagao
Vanzolini, reuniu os colaboradores da SBOT e relatou todos os pontos fortes e fracos que
encontrou durante os dias em que esteve na SBOT e afirmou que a entidade ja cumpria

0s requisitos necessarios: “os pontos de nao conformidade que encontrei sio menores

e podem ser resolvidos, por isso estou enviando a ISO a recomendagio de certificagio”,
anunciou. O selo é valido por trés anos, e um controle semestral avalia se hd condigbes para
manutengao ou renovagao do selo.

Jornal da SBOT - Dezembro 2015
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O auditor da
Fundacao Vanzolini,
Osnir Simionatto,
reuniu-se com
colaboradores SBOT e
acompanhou a rotina
de cada um para
avaliar os processos
de trabalho

Objetivos da qualidade

O presidente da SBOT em 2015, Marco Antonio Percope de Andrade, estabeleceu os se-
guintes objetivos com a nova politica de qualidade da SBOT:

« Promover a certificagao de novos ortopedistas

« Realizar o processo de admissao de Associados

« Oferecer educagao continuada com base nos requisitos estatutirios

« Credenciar os Servigos de Residéncia Médica

« Contribuir para o aprimoramento das condi¢des do exercicio profissional

« Capacitar os colaboradores para o exercicio das suas fungoes

« Promover a melhoria continua da eficdcia do Sistema de Gestao da Qualidade

Dezembro 2015 - Jornal da SBOT
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Saber mais:

Site:
http://jorn.al/ISO

O que significa 1ISO 9001

AZT3. “ISO” é 0 nome abreviado oficial da International Organization for Standar-
Is dization (Organizagao Internacional para Padroniza¢ao), uma institui¢ao
com sede em Genebra, na Suiga, que ajuda as institui¢des a mostrar a seus

S3b consumidores que podem oferecer produtos e servigos de alto nivel de quali-

dade e de forma consistente, pois 0s processos internos estio normatizados. A norma esta-
belece que os colaboradores precisam ser capacitados, que o ambiente de trabalho tem que
ser monitorado constantemente, que a satisfagao dos clientes precisa ser avaliada e que as

metas, estabelecidas pela préopria empresa, tém de ser cumpridas.

Diretoria da SBOT
discute medidas
necessdrias para
melhorar a qualidade
dos servicos e obter
a certificacao de
qualidade

Colaboradores e
presidente da SBOT
reunem-se novamente
com Simionatto para
receber a boa nova:
recomendacao para
certificacao

Ouvidoria

Uma das exigéncias da ISO 9001 é que a institui¢do precisa ter um canal
diretamente aberto com o cliente para exposi¢ao de suas reclamacdes:

a ouvidoria. A SBOT nao tinha uma, e a criou em agosto de 2015, com
pagina oficial no portal da SBOT na internet. Por meio do portal, o asso-
ciado pode solicitar informagoes ou fazer pedidos a cada drea da SBOT,
como por exemplo a Secretaria, a CET (Comissao de Ensino e Treina-
mento), a Diretoria, e recebe sempre um nimero de protocolo de aten-
dimento. Quando n3o se sentir bem
atendido — e s entdo — o associado
pode contatar a Ouvidoria.

A ouvidoria vai centralizar e triar as
reclamagdes dos associados, encami-
nhando-as as dreas responsaveis e co-
brando solu¢des em prazos razodveis.
A ISO 9001 estabelece que, uma vez
recebida uma reclamagao, a Ouvido-
ria precisa confirmar o recebimento
e dar uma resposta ao associado no
menor tempo possivel. Essa resposta
pode ser, por exemplo, uma comu-
nicac¢do do que estd sendo feito para
resolver a questao.

Dezembro 2015 - Jornal da SBOT



A vida de ortopedista no exterior

Barbara Cheffer

Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia

Muitos tém o sonho de morar fora, de comegar uma nova vida em outro pais. Os motivos
podem ser os mais variados possiveis. Seguranga, conforto, oportunidades. Mas uma coisa
é certa nesse processo: a forca de vontade e um objetivo bem definido sdo fundamentais
para o éxito nessa empreitada. Decidido por seguir esse caminho, o ortopedista mineiro
Eduardo N. Novais comegou a sua longa jornada rumo aos Estados Unidos em 2008. Atual-
mente, ele atua no Children’s Hospital de Boston, considerado um dos maiores centros de
cirurgia preservadora do quadril no adolescente nos Estados Unidos, e é professor assis-
tente na Universidade de Harvard.

Segundo ele, o caminho nao foi facil e todos os dias aparecem novas oportunidades de
aprendizado e superagao. “Quando somos imigrantes, precisamos mostrar que merecemos
ocupar aquele cargo e, principalmente, que merecemos estar no lugar de um cidadao ame-
ricano”, explica ele. Mas a recompensa é valida.

Conheca abaixo sua trajetéria de vida. Quem sabe ela possa trazer inspirag¢ao para ir em
busca de sonhos: morar fora do pais, abrir um consultério, uma nova especializagao.

A jornada

“Minha vontade de ir morar nos Estados Unidos comegou antes de entrar na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Morei por um tempo nos Estados Unidos para fazer in-
tercimbio e desde entdo sempre tive sonho de fazer algum tipo de treinamento por la.

Em julho de 2003, fiz um treinamento na clinica Campbell, em Menphis, Tennessee, e
perto do final do ano, o meu chefe me ajudou a conseguir um traveling fellowship. A ideia

Jornal da SBOT - Dezembro 2015




era passar dois meses em San Diego,
dois meses em Baltimore, dois meses
em Dallas, um més e meio em Wil-
mington Delaware, e dois meses em
Boston. Nesse periodo, tive a oportu-
nidade de conhecer excelentes profis-
sionais ligados a ortopedia pediatrica
e aprender os principios da cirurgia
preservadora do quadril.

No final de 2004, eu voltei para o Bra-
sil, onde fiquei até meados de 2008.
Comecei a atender, dava plantdes, fiz
meu mestrado novamente na UFMG,
comecei o meu doutorado, mas daf
surgiu a oportunidade de voltar para
os Estados Unidos, em Menphis. Para
isso, tive que revalidar o meu diploma
e o processo foi muito longo e dificil.
Chama-se USNLE (United States Me-
dical Licensing Examination). Preci-
samos fazer quatro provas, entrevis-
tas e simulag3o de atendimento.

Mas quando tudo estava quase pron-
to, 0 processo para obter essa licenga
tornou-se mais complexo e eu desco-
bri que a tinica forma de imigrar se-

ria repetindo a residéncia, muito competitiva nos Estados Unidos. Naquele momento, isso
seria impossivel. Além de a residéncia ser muito competitiva no pais, era abril de 2008 e ela
comegaria em junho. Nao tinha tempo habil.

Apareceu entdo a oportunidade de fazer um fellowship de subespecialidade que, depen-
dendo das condigdes, poderia representar uma possibilidade no futuro. Me organizei para
fazer, no minimo, mais trés anos de fellowship. Comecei entao o fellow em ortopedia pedia-
trica na Universidade de Utah, em Salt Lake City. Logo depois, fui aceito na Clinica Mayo,
para fazer tumor. A clinica é muito reconhecida por 14 e sabia que isso poderia me ajudar
com o meu futuro nos Estados Unidos.

Durante esse fellow, eu fiz uma entrevista para fazer o meu terceiro fellowship em cirurgia
reconstrutora do quadril em Boston. J4 no meu terceiro programa, surgiu uma oportu-
nidade de eu ir para Utah ou para Denver. Mas o meu visto da época, que era de treina-
mento, exigia que eu voltasse para o pais de origem, no meu caso o Brasil, por dois anos.
Ou entio, eu deveria trabalhar em uma area dos Estados Unidos denominada como ‘me-
dically underserved area’, ou seja, uma area que nao tem muitos médicos ou que apresenta
mais gente do que médicos. Por sorte, o Children’s Hospital, em Denver, no Colorado,
atendia esse pré-requisito.

Segui para o Colorado com o compromisso de ficar trabalhando por 14 por trés anos. Na-
quele momento, eu tinha o waiver, um visto de trabalho fechado com a institui¢ao. Até
entdo, no tinha garantia de nada. Tudo poderia dar certo como nao dar. O meu visto era
fechado com o hospital e, caso eles quisessem me mandar embora, eu teria que voltar. Mas,
depois do primeiro ano em que eu fiquei 13, eles acreditaram no meu trabalho e tivemos
uma interagao muito boa. Logo que o periodo de trés anos terminou, a Universidade de Co-
lorado foi a primeira a se manifestar dizendo que poderia dar entrada no meu Green Card
(o visto permanente).

Dezembro 2015 - Jornal da SBOT



Eu estava muito feliz com tudo o que estava acontecendo. Mas em 2015, veio um divisor
de dguas: apareceu uma proposta para eu voltar para Boston, no Children’s Hospital e
como professor assistente da faculdade de medicina da Universidade de Harvard. Foi
uma decisao muito dificil, pois estava feliz com a minha familia (tenho esposa e dois fi-
lhos) em Denver. J4 estava vivendo o meu sonho. Mas a proposta de ir trabalhar em um
dos maiores centros de cirurgia preservadora do quadril no adolescente dos Estados Uni-
dos foi muito tentadora e minha vida mudou novamente em outubro de 2015. Ainda fico
muito ansioso, mas o que me tranquiliza é saber que tenho todo suporte da institui¢ao,
das pessoas e, principalmente, da minha familia. E a certeza de estar vivendo aquilo que
eu sempre batalhei.

Eterna gratidao

Desde a primeira vez em que eu voltei para o Brasil, sempre tive um sentimento muito for-
te de gratiddo. Eu estou vivendo a minha jornada 14 fora, mas nao esque¢o em nenhum mo-
mento das minhas origens, minhas raizes. Por isso, sempre tive vontade de prestar algum
servigo ao meu pais, a minha comunidade. Sentia que tinha uma obriga¢ao de devolver
algo bom para o meu pais em gratidao pela educagao que tive aqui.

Entdo, desde 2014, comecei a ser convidado para participar de congressos. Palestrei no
Congresso de Ortopedia Pediitrica realizado em Jodo Pessoa, no Congresso Brasileiro de
Ortopedia e Traumatologia (CBOT) e em outros eventos. Dessa forma, estou conseguindo
realizar um sonho de carreira e também esse desejo de devolver, pelo menos um pouco, o
que eu recebi. Porque a ortopedia pediatrica brasileira é de alto nivel e esse intercimbio
tem sido muito bacana.

Adaptacao e relacionamentos

Todas as suas culturas tém as suas facetas. Tanto positivas como negativas. E uma das coi-
sas que a cultura americana tem é a meritocracia. As pessoas conquistam o seu espago in-
dependentemente da drea de atuagio. O sucesso das pessoas nessa cultura vem respaldado
de uma fundagao que ela estabeleceu.

Por isso, eu sempre tentei estabelecer uma fundagio para que eu pudesse estar onde estava
a cada momento. Eu lutei por isso. Mas é claro que, em um primeiro momento, vocé pre-
cisa, por ser novo no local etc., provar que merece estar la. Nao importa a nacionalidade. E
como imigrante, é importante ainda mostrar que merece mesmo estar 13 e no lugar de um
cidadao americano.

Em relagao aos pacientes, de modo geral o povo latino e, especialmente o povo brasi-
leiro, tém um relacionamento interpessoal muito bom. E é completamente diferente
da cultura daqui. Quando eles passam em um ortopedista, eles falam: ‘I came here
because I need you to fix me’ (eu vim aqui porque preciso que vocé me conserte) e eu
sempre explico que consertamos carros, eletrodomésticos e ndo pessoas. Com pessoas,
eu proponho um plano de tratamento. Eu acredito que essa abordagem mais pessoal
me abriu muitas portas. Nao s6 com o paciente, mas também com os colegas de traba-
lho. Essas coisas o americano nio faz e acho que eles tém uma boa receptividade a esse
nosso jeito mais caloroso.

Sobre familia: eu vim para ca com uma guerreira ao meu lado, a minha esposa, Raquel. A
decisio de morar fora foi minha, mas ela me apoiou e participou de tudo desde o inicio.
Em 2011, veio a nossa primeira filha e, em 2012, 0 segundo filho. Acredito que poder pro-
porcionar essa dupla cidadania para as criangas é um presente para eles. De poder, talvez,
conquistar todos os sonhos que porventura eles possam ter.”
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CBOT contribuiu com o meio ambiente

0 47° CBOT, realizado em S3o Paulo de

19 a 21 de novembro, conseguiu reciclar
80% do lixo produzido durante o evento.
Ao todo, foram encaminhados 4.025 kg de
lixo para a cooperativa Cooper Reciclavel,
que tem 80 cooperados e fica em Gua-
rulhos (SP). Foram reciclados materiais
como papel, papelio, vidro, aluminio e
plastico. “Este foi o primeiro evento da
SBOT em que houve esse tipo de iniciativa
verde, o planejamento da reciclagem do
lixo produzido pelos participantes”, revela
o administrador da SBOT, Adimilson Cer-
queira. O trabalho foi fruto de uma par-
ceria do CBOT com a empresa Eccaplan,
responsavel pelo movimento “Sou residuo
zero”, que visa engajar pessoas, comuni-
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dades e empresas a planejarem e gerenciarem seus residuos, enfatizando a nio gera-

triagemna| ¢a0 e a mudancga na forma atual do fluxo de materiais na sociedade.
cooperativa de
reciclagem que
trabalhou no 47 CBOT

x|

Material aguardando

Um esquema especial de logistica foi armado entre os organizadores do congresso e os
cooperados, que retiravam o lixo todos os dias. Fernando Beltrame, sécio fundador da
Eccaplan, explica como isso foi feito: “Toda a equipe de limpeza, as montadoras e o buffet
foram instruidos a deixar os materiais numa central de triagem, para que a cooperativa
realizasse a separagio dos materiais e jogasse apenas os rejeitos nas cagambas de lixo”. O
CBOT conseguiu redugao de 72% da quantidade de cagambas utilizadas para descarte de
rejeitos no congresso, das sete normalmente previstas para um evento desse porte para
duas cagambas de lixo efetivamente contratadas. O CBOT 2015 teve mais de 5.000 ortope-
distas inscritos, além de outras pessoas circulando no local do evento, como membros da
industria, funciondrios dos estandes e de empresas parceiras.

Segundo Beltrame, o trabalho de reciclagem de residuos traz diversos beneficios, tanto
para o meio ambiente, como para as empresas, pois, além de dar uma destinagao correta
do lixo produzido, as empresas conseguem reduzir custos: “Infelizmente ainda nao é pos-
sivel zerar esses custos, pois a reciclagem ainda é pouco valorizada, mas, através da cam-
panha ‘Sou Residuo Zero’, temos conseguido reduzir os gastos com as cagambas e a taxa de
aterro, o que viabiliza financeiramente o projeto”, acrescenta Fernando.

Formada a Diretoria SBOT 2016

A SBOT ja anunciou a composi¢ao de sua Diretoria, que vai atuar durante o ano de 2016.
Varias das diretorias de Regionais, Comités e Comissdes também ja foram decididas, e o
quadro completo serd divulgado até o final de janeiro no Portal da SBOT.

Diretoria 2016

Presidente — Luiz Anténio Munhoz da Cunha 1° Tesoureiro — Jodo Baptista dos Santos

1° Vice-presidente — Joao Mauricio Barreto 2° Tesoureiro — Ricardo de Paula Leite Cury
2°Vice-presidente — Patricia Fucs Diretor de Comunicagdo e Marketing — Paulo Lobo
Secretario-geral - Jorge dos Santos Silva Junior

1° Secretario — Paulo Roberto Barbosa Diretor de Regionais — Francisco C. S. Nogueira

2° Secretario — Fernando Faganha Filho Diretor de Comités — Rubens Fichelli
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SICOT oferece bolsa para o proximo congresso
internacional

37th SICOT @

O professor Jochen Eulert, secretrio-geral da Oitapacdic World Cangite

Sociedade Internacional de Ortopedia (SICOT),
informou ao Jornal da SBOT que a SICOT esta
oferecendo varias modalidades de prémios e bol-
sas para o Congresso Internacional de Ortopedia
e Traumatologia, a ser realizado entre 8 e 10 de
setembro em Roma. Os prémios, na maioria, s20
dirigidos a jovens ortopedistas, com o objetivo
de incentivar sua viagem para o evento.

O prémio que mais deve interessar aos ortopedistas brasileiros é o reembolso de despesas
com a viagem e hospedagem em Roma para cinco médicos de paises da América Latina afi-
liados a SLAOT (Latin American Society of Orthopaedics and Traumatology). Quatro dias de
hotel e a passagem aérea serdo pagos a membros da SICOT com anuidade paga e de menos
de 40 anos de idade, que sejam associados a SBOT, no caso dos brasileiros, e que tenham um
paper ou pdster aceito para exposi¢ao no 370 Congresso Internacional de Ortopedia e Trau-
matologia. Para se inscrever, o candidato deve enviar documento provando a associagao as
entidades e a aceitagdo do abstract para awards@sicot.org até 30 de junho de 2016.

Além da bolsa como incentivo a médicos de paises da América Latina para participagao no
congresso, a SICOT oferece varios outros prémios durante o evento internacional de 2016:
- Lester Lowe - dois prémios de 500 ddlares cada, dirigidos a dois ortopedistas jovens (me-
nos de 40 anos, com anuidade de 2016 paga), com abstract aceito no congresso; inscri¢ao
deve ser feita até 30 de maio;

- Marcela Uribe Zamudio Awards - dois prémios de 1.000 délares cada, para duas ortope-
distas jovens (mulher, menos de 40 anos) que tenham publicado artigo cientifico original
em inglés em ortopedia nos tltimos trés anos; o prazo para inscrigao é 30 de abril;

- SICOT-Kongress-Scholarship 2016 - oferecido pela Se¢ao Alema da SICOT, dirigido a
ortopedistas alemaes jovens (menos de 40 anos) que tenham trabalho aceito no congresso;
consiste em 10 bolsas de 500 euros cada para viagem ao congresso; 0 prazo para inscri¢ao é
30 de maio.

Estes sete prémios nao exigem inscri¢ao prévia:

- Henri Bensahel Award e Shanmuga S. Jayakumar Award - dois prémios de 300 euros
oferecidos as melhores apresentac¢des orais em pediatria feitas no congresso;

- Hull Deformity Course SICOT Award - a melhor apresentagao oral sobre deformidade de
membros e trauma feita no congresso leva inscrigao gratuita no Curso de Deformidades de
Hull (cidade no Reino Unido) em 25 a 28 de junho de 2017, com material do curso, refei¢des
e quatro dias de hospedagem no local (passagem por conta do candidato);

- SICOT/AAOS Annual Meeting Scholarships - inscri¢ao gratuita no congresso anual da
AAOS e 500 euros em despesas de viagem serao cobertos por este prémio, oferecido a or-
topedistas de menos de 45 anos que tenham feito as melhores apresentagdes no congresso
SICOT;

- SICOT/CCJR Meeting Awards - as melhores apresentagdes em artroplastia podem ganhar
uma inscrigao no curso Current Concepts in Joint Replacement (CCJR) Winter Course e
outra no Spring Course, além de 500 euros em despesas de viagem

- SICOT Oral Presentation Award - os apresentadores dos dez melhores trabalhos orais s3o
convidados a apresentar o tema mais uma vez, quando poderao ser selecionados para ga-
nhar 800 euros na Ceriménia de Encerramento;

- SICOT Poster Award - o melhor poster apresentado recebe 800 euros na Cerimdnia de
Encerramento.
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Acoes planejadas para 2016

Barbara Cheffer

Durante 0 47° CBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha recebeu o medalhio de presidente da
SBOT das maos de Marco Antonio Percope de Andrade. A partir de 1° de janeiro de 2016, ele
comandara a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. O Jornal da SBOT conver-
sou com ele para conhecer os seus principais desafios no préximo ano.

Quais sdo as suas expectativas para o ano de 2016?

Eu acho que 2016 serd um ano de desafios. Economicamente, o pais estd passando por uma
época complicada, por isso vamos ter que nos adaptar. O primeiro desafio serd montar o 48°
CBOT fora do eixo Rio de Janeiro-S3o Paulo. Ano que vem, 0 nosso congresso acontecera em
Belo Horizonte (MG). Mas estamos inovando e pretendemos fazer um congresso com carac-
teristicas diferentes, com um custo menos expressivo e um formato mais inovador.

Como serd esse formato inovador?

Varios atributos caracterizam essa inovagao. Nds pretendemos mudar o paradigma na
organizac¢ao de salas, porque no formato que temos hoje (salas isoladas para cada sessio),
é preciso subir paredes em um pavilhao e isso é muito oneroso. Entao, vamos apostar no
formato arena, e teremos um palco de 360 graus, atendendo a todas as nossas necessidades
cientificas. Ja tivemos essa experiéncia no congresso da SBRATE (Sociedade Brasileira de
Traumatologia do Esporte) este ano e todos ficaram muito contentes com o resultado. E
um desafio que estamos tentando consolidar de uma forma positiva para os nossos con-
gressistas e patrocinadores.

E na politica? Quais serdo as a¢oes?
Nos estamos trabalhando a defesa profissional junto ao Conselho Federal de Medicina

(CFM). Temos liderangas politicas na drea médica, como os deputados Luiz Henrique Man-
detta e Marcelo Belinati e o senador Ronaldo Caiado. Sdo ortopedistas que hoje lideram as
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acdes na politica a favor da classe médica. Isso é um facilitador. Eles dao a SBOT uma aber-
tura muito grande dentro do congresso nacional.

Temos trabalhado najudicializa¢ao da satde, através de apoio técnico. Membros da SBOT
em varios estados estao sendo chamados como auxiliares técnicos do poder judicidrio em
algumas demandas. E o Nucleo de Assessoria Técnica (NAT) em agdes judiciais da satude.

Também vamos continuar com os trabalhos da Comissao de Dignidade e Defesa Profissional,
capitaneada por Carlos Alfredo Jasmin. Estamos em um momento politico muito importan-
te, com o Registro Nacional de Artroplastia. O projeto é fruto de uma parceria da SBOT com
a Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) e a Secretaria Municipal de Satide de Curitiba. Vamos
elaborar um video tutorial a respeito do Registro, orientando sobre a importancia do projeto.

E esse registro ja é compulsorio?

Ainda n3o. Existe a adesdo voluntaria. Ele é uma recomendag¢ao. Mas com certeza chegard
um momento em que devera ser. Isso é importante para organizar as politicas publicas.

Na drea de educagdo continuada, quais sdo os planos?

Pretendemos implementar o programa Carrossel, um projeto de educagao continuada que
ja foi feito no Parana e que teve muito sucesso. A ideia é a seguinte: através de minidis-
cussoes em mesas redondas, cada uma com uns seis profissionais, mais ou menos, vamos
debater casos clinicos que os participantes irdo levar. Dessa forma, o ortopedista se aproxi-
ma de um professor, e é possivel discutir, de uma maneira mais intimista, as técnicas uti-
lizadas, seus conhecimentos e opinides. Nesse encontro, o ortopedista se sentird a vontade
para expor suas ddvidas e opinides. E mais facil para ele se abrir assim do que se estivesse
em uma sala de aula, por exemplo.

Manteremos toda a nossa atengao ao TEOT (Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatolo-
gia), ja que a titulagao continua sendo a nossa prioridade; a comissao de preceptores passa a ser
permanente, pois julgamos muito importante continuarmos esse trabalho ao lado dos nossos
preceptores, orientando-os como conduzir o ensino do residente. Temos o curso CAPOT (Curso
de Aperfeicoamento de Preceptores em Ortopedia e Traumatologia), que queremos manter.

E o trabalho com as Regionais e os Comités?

Continuamos o trabalho de aproximagao entre a sede nacional, suas Regionais e Comités.
Rubens Fichelli, que ja vem fazendo um excelente trabalho, continua a frente da diretoria
dos comités. Vamos manter essa linha de integra¢ao entre os comités e a SBOT.

Vamos contar com a ajuda das regionais para implementacao do novo projeto Carrossel.
Serd uma integragao muito grande e benéfica para todos. S3o elas que vao determinar as
cidades, necessidades locais e os participantes. Pretendemos atingir as cidades pequenas e
de médio porte, além do ortopedista que trabalha com varios assuntos.

Luiz Antonio Munhoz da Cunha, cirurgido pediitrico e de
quadril, chefia o Departamento de Ortopedia e Traumatologia
e Chefe do Servigo de Ortopedia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parani (HC-UFPR) e é diretor de Ensino
e P6s-Graduagao no Hospital Pequeno Principe, em Curitiba (PR),
onde também é chefe do servigo.
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Ernest Amory Codman
(1869-1940)

Um cirurgiao preocupado com padrées de qualidade

Osvandré Lech’

Eles fizeram diferenca

N3ao poderia ser melhor o momento de se relembrar a figura de Ernest Amory Codman nesta
coluna: a SBOT, preocupada com a qualidade dos servigos que presta a seu associado, acaba
de conseguir o selo ISO9001. Pois Codman foi provavelmente o o primeiro médico norte-a-
mericano a olhar de forma sistematizada o sucesso dos tratamentos, antecipando a visao
atual sobre o monitoramento de qualidade, responsabilidades e alocagao racional de recur-
sos. E dele o conceito que ficou conhecido como “end result idea”, que introduziu, em 1912, a
avalia¢ao padronizada no final de um tratamento médico. Para ele, tratar apenas nio era su-
ficiente; era necessario saber a porcentagem de sucesso de cada tratamento e a taxa de erros
diagnésticos. Codman instituiu o Programa de Padronizagao Hospitalar do Colégio America-
no de Cirurgides (ele foi um dos fundadores do Colégio), que mais tarde passou a se chamar
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (hoje uma organizagio nao
governamental que certifica mais de 21 mil centros de satide nos Estados Unidos).

Jana década de 1910, Codman mantinha cartdes com os dados demograficos e clinicos dos
pacientes que tratava, anotando os diagnosticos e os desfechos de cada caso até um ano depois
do tratamento. Assim, podia identificar complica¢des ou outros eventos que serviam, para ele,
como oportunidades de melhoria para o tratamento de futuros pacientes. Essa era a sua politi-
ca— e que nao agradava todos o tempo todo. Mesmo assim, ele tinha coragem, e em seu livro
Study in Hospital Efficiency (Estudo sobre a eficiéncia hospitalar, numa tradugao livre), ele
registrou e revelou 123 erros em 337 pacientes que tiveram alta de seu hospital entre 1911 e 1916.
Eram erros que ele classificou como relativos a falta de conhecimento, de habilidades, de equi-
pamentos, ou erros de julgamento na cirurgia, além de acidentes. Admitia,
assim, seus erros em publico — os seus e os de outros.

Um egresso da Harvard School, onde se formou em 1895, Codman logo se
interessou por uma nova descoberta de ent3o, os raios X, e logo foi consi-
derado o primeiro “radiologista” do famoso Boston’s Children Hospital
da Harvard. Publicou bastante sobre radiologia e cirurgia, e foi logo
nomeado cirurgido assistente do hospital — mais tarde continuou pu-
blicando, tendo colecionado mais de 100 artigos e livros. Porém, dada
sua forte personalidade, preferiu deixar o Boston’s Children e fundar,
com colegas, seu préprio hospital, em 1911, 0 Codman Hospital. Sua
obsessao pela ideia do “end result”, no entanto, continuava irritando
os colegas, mesmo no novo hospital, e eles inclusive deixaram de lhe
indicar pacientes — somente mais tarde essa semente germinaria
o conceito da medicina baseada em evidéncias e dos registros epi-
demioldgicos. Os administradores dos hospitais nao aceitavam sua
ideia de promover os cirurgides com base em resultados, e ndo em
antiguidade. Tanta polémica ele fez que passou a ser retratado em
caricaturas em jornais locais. Depois de participar da criagao de
varias sociedades médicas (American Society of Clinical Surgery,
American College of Surgeons e outras), ele pediu demissao do
quadro da se¢ao de Cirurgia da Suffolk Medical Society, e da So-
ciedade de Cirurgia local (que ele fundou), em 1915.
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Sozinho, e a partir de doa¢des de US$ 1 mil de um paciente e de US$ 8 mil do American
College, ele conseguiu criar o Registro Nacional de Sarcoma Osseo, e o trabalho resultou na
publicagdo dos relatos dos 13 casos que obtiveram cura aos cinco anos. Ainda que com enor-
me dificuldade de conseguir a colaboragdo dos colegas para lhe enviar os casos, a ideia ser-
viu de base para registros que hoje sio comuns. Codman foi assim o primeiro a catalogar
casos de tumores nos Estados Unidos, com o Registro de Tumores de Codman (1920).

66

Eu quero ver o American College of Surgeons como uma matilha de
caes em torno do sarcoma dsseo, cada um latindo quando encontra
um caso e o trazendo a atengao dos patologistas do pais.

29

No entanto, Codman, antes de ser um apaixonado pelas avaliagdes de qualidade e pela
transparéncia (ao ponto de publicar em livro sua renda anual), era um cirurgiao, e dos
bons. Ele é conhecido como o Pai da Cirurgia do Ombro (seu principal livro tem o titulo The
Shoulder) e homenageado com a Codman Lecture no congresso mundial (ICSES, Inter-
national Congress of Shoulder and Elbow Society). O assunto ombro chamou sua aten¢ao
antes mesmo da formatura na Harvard: num estagio em Viena, foi apresentado ao pro-
blema da bursite subdeltoide e ficou fascinado por essa articulagio. Além disso, Codman
empresta seu nome para varias entidades patoldgicas ou clinicas: tumor de Codman (con-
droblastoma, 1931), tridngulo de Codman (1909), exercicios de Codman, sinal de Codman,
paradoxo de Codman, bursa de Codman, bursite de Codman, incisao bursal de Codman (o
livro de Codman de 1934).
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Codman morreu de melanoma em sua casa em Canton, em 1940. Suas palavras estao gra-
vadas na placa de bronze com seu retrato, em seu timulo, inaugurada bem depois de sua
morte (sua familia ndo péde pagar pela lapide, pois sua renda passou a cair apds a publica-
¢ao de seus trabalhos mais polémicos): “Pode levar cem anos até que minhas ideias sejam
aceitas”.

« http://www.jointcommission.org/assets/1/6/TJC_history_timeline_throu-
gh_2015.pdf

« http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758958/

« Codman EA. The registry of bone sarcoma as an example of the end-result idea
in hospital organization. Bull Amer Coll Surg. 1924;8:34-38.

« http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2758960/

« http://qualitysafety.bmj.com/content/11/1/104.full

« https://www.facs.org/about%20acs/archives/pasthighlights/codmanhighlight

« https://www.bostonglobe.com/lifestyle/health-wellness/2014/07/20/mass-ge-
neral-raises-money-for-memorial-for-ground-breaking-surgeon-once-shunne-
d/40e5gbGJxCdbfjiUPVIdUK/story.html

"Cirurgido de membro superior em Passo Fundo (RS) e ex-presidente da SBOT
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Amazonas

Regional AM consegue recorde de publico em congresso
interdisciplinar

A Regional AM da SBOT realizou um congresso internacional este ano em Manaus, que
teve como principal caracteristica o fato de reunir varios profissionais que prestam assis-
téncia ao paciente com problemas osteomusculares. De 15 a 17 de outubro, a terceira edi¢ao
do Congresso Integrado de Ortopedia do Amazonas, em versdo Internacional, promoveu
uma interface entre as diversas areas da saide: contou com 16 palestrantes das areas de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Radiologia. “Nesta terceira edigao, a grade cientifica
foi bem multidisciplinar visando atender o modelo de servigo usado no pais de forma bem
dindmica e interativa”, comentou o presidente da SBOT-AM, Paulo Su, que também é orto-
pedista e traumatologista especializado ortopedia infantil. O evento teve adesdo de cerca
de 500 participantes.

O Congresso Integrado foi realizado no Tropical Manaus Ecoresort, e contou com a pat-
ticipagao de Marco Anténio Percope, presidente da SBOT, Gilberto Brandao, presidente

da Comissao de Educagao Continuada da SBOT, Moisés Cohen, presidente do Instituto
Cohen, Arnaldo Hernandez, chefe do grupo de Medicina do Esporte do IOT e do portugués
e presidente da Sociedade Europeia Desportivo, Jodo Duarte Espregueiro. “Foi a primeira
vez que em Unico evento cientifico tantos icones da ortopedia participaram ativamente,
juntamente com os profissionais de outras areas de atuagao como fisioterapeutas e radio-
logistas”, declarou Paulo Su. De acordo com o presidente da SBOT, Marco Antonio Percope,
a Regional Amazonas superou as expectativas ao promover evento tao bem organizado em
meio a crise econémica. “A SBOT-AM estd de parabéns pelo o esfor¢o conjunto de unir pa-
lestrantes com embasamento técnico e cientifico, além da experiéncia nos servigos de sail-
de”, pontuou. “Foram quase nove meses de planejamento que culminou nesses trés dias de
atividades intensas de palestras integradas, a experiéncia foi surpreendente e valida para
firmar o nome da SBOT-AM”, avaliou Jilio Mario de Melo e Lima, presidente do Congresso.

Realizacio
3*CONGRESSO SBOT
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Mato Grosso

Cuiaba sedia o Congresso bienal do Centro-Oeste

O maior evento da drea ortopédica do centro-oeste aconteceu nos dias 17 a 19 de setembro
em Cuiaba. A capital sediou 0 COTCOB, VIII Congresso de Ortopedia e Traumatologia

do Centro Oeste Brasileiro, organizado pela Regional SBOT-MT, e, paralelamente, o Con-
gresso de Fisioterapia - Reabilitagao do Trauma Ortopédico. Profissionais de Goids, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal estiveram presentes, num total de aproxi-
madamente 100 participantes. “A avaliagdo que recebemos foi muito boa e o contetido do
congresso foi enriquecedor”, avaliou o presidente do COTCOB, Walter Tetilla. “O congresso
superou as expectativas”.
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Sao Paulo

262 COTESP em 2016

De 23 a 25 de junho préximos serd realizada a 26* edi¢ao do COTESP, o grande Congresso

de Ortopedia e Traumatologia do Estado de S3o Paulo. Em 2016, 0 evento acontecerad na
cidade de Ribeirdo Preto (SP), no Centro de Convengdes, e terd como tema principal: “Evi-  site:

déncias na Abordagem das Lesoes Articulares, do Diagnostico ao Tratamento”. As inscri-  http://jorn.al/2a58
¢Oes ja estao abertas e podem ser feitas diretamente pelo site.

6° COTESP

CONGRESSO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DO ESTADO DE SAO PAULQ

Centro de Convencdes Ribeirao Preto
23 a 25 de junho de 2016
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@ Pernambuco

SBOT-PE abre nova sucursal em Caruaru

Com o objetivo de expandir a atuagao da SBOT-PE por todo o estado Pernambuco, a entidade
abriu uma nova sucursal em Caruaru, municipio mais populoso do interior do estado. A unidade
esta em funcionamento sob a responsabilidade do ortopedista Kléber Barbosa. Além disso, a regio-
nal esta estruturando outra nova sucursal, que serd inaugurada em Petrolina, segundo municipio
do interior em ntumero de habitantes. A interioriza¢ao da entidade é uma das marcas da SBOT-PE.

Regional retoma realiza¢ao do Congresso Pernambucano

Depois de 14 anos, a Regional do Pernambuco retomou a realizagao de eventos de grande
porte em ortopedia no estado. A SBOT-PE realizou, entre os dias 17 e 19 de setembro, no
Recife, o III Congresso Pernambucano de Ortopedia e Traumatologia. O evento reuniu no
Mercure Recife Mar Hotel Conventions cerca de 300 participantes, entre médicos, fisiote-
rapeutas e estudantes. A iniciativa, idealizada pelo presidente da entidade, Marcus André
Ferreira, marca a retomada do incentivo a produgao cientifica local.

A programacao cientifica contemplou as diversas especialidades da ortopedia e traumato-
logia, com a oferta de conferéncias nacionais, cursos, palestras, mesas redondas, cross fires,
sessdes de como eu trato e ainda uma mostra de posteres aberta aos estudantes universita-
rios. “Fizemos uma programagao voltada para as necessidades dos médicos ortopedistas da
nossa regiao, mas também convidamos pessoas do sul do pais para mostrar as suas expe-
riéncias nos outros estados, para que pudessem discutir conosco a ortopedia pernambuca-
na”, informou Saulo Monteiro, presidente da comissao cientifica.

O Congresso foi presidido pelo especialista em cirurgia de joelho Romeu Krause. Entre os
palestrantes convidados, estiveram presentes José Luiz Runco, ex-coordenador médico da
Confederac¢ao Brasileira de Futebol (CBF), Giancarlo Polesello, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S3o Paulo, Moises Cohen, do Instituto Cohen, e Marcelo Souza,
do Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP). Para Krause, o evento representou “o reen-
contro de colegas e profissionais que tém o mesmo objetivo: tratar da pessoa mais impor-
tante que a gente tem na nossa vida, que é o nosso cliente, 0 nosso paciente. Isso vai servir
de estimulo para os futuros presidentes manterem viva essa chama”, afirmou.

O congresso médico foi precedido pela III Jornada Pernambucana de Fisioterapia em Traumato

-Ortopédica, presidida pela fisioterapeuta Elizabeth Maranhao, com a participa¢ao de Amir Cur-
sio, fisioterapeuta da Federagao Brasileira de Futebol Feminino, Felipe Tadiello, coordenador de

fisioterapia dos Jogos Olimpicos 2016, e Rogério Antunes, criador do método Hidrocinética.

A Minas Gerais

Acdes educativas foram o foco da SBOT-MG

A SBOT-MG tem realizado varias a¢oes educativas de midia de amplo interesse da comuni-
dade. Dessa forma, em 2015 foram vdrias as campanhas com informagdes através da midia
da capital mineira e também do interior do estado. A Campanha de preveng¢ao de Fogos

de Artificio, realizada no terminal rodovidrio de Belo Horizonte, teve participagao de or-
topedistas ligados a regional mineira; foram realizadas também as campanhas Alerta aos
Corredores; Brincadeira Segura Para Criangas, e Alerta sobre Acidentes com Motociclistas.
Foram veiculadas inimeras noticias na midia espontanea, grande multiplicadora de infor-
magoes de interesse da populagao.
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Projeto “O que vi da ortopedia” resgata a historia de quatro
hospitais

Neste ano, o projeto “O que vi da Ortopedia” contou com quatro edi¢des, que contempla-

ram o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE), o Hospital Universitario Pedro

Ernesto (HUPE), o Hospital Municipal Miguel Couto (HMMOC) e o Instituto Nacional de

Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO). A iniciativa da SBOT-RJ, lancada em .
2013, retine profissionais que contribuiram para o desenvolvimento da drea ortopédica da
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unidade em que atuaram. A proposta é resgatar essas memorias para que sejam passadas ﬁ'te: . |
a diante e n3o se percam no tempo. Os professores Carlos Giesta e Karlos Mesquita s3o os ttp://jorn.al/8PX5
responsaveis por mediar o bate-papo informal com expoentes da ortopedia. Todos os en-
contros foram gravados em video e estao disponiveis no site da SBOT-R].
“O quevida

Ortopedia” no
Hospital Municipal
Miguel Couto

Regional realizou cinco cursos avancados em 2015

Um dos destaques da SBOT-R] em 2015 foi o recorde na quantidade e na qualidade dos cur-
sos avan¢ados da Comissao de Educag¢ao Continuada (CEC). Ao todo, foram realizados cin-
co cursos avangados que receberam especialistas de outros Estados e até de outros paises
da América do Sul em busca de atualizagao profissional.

Os cursos abordaram diversas especialidades: “Cirurgia Preservadora de Quadril: O que

pode ser feito antes de indicar a prétese?”; “Instabilidade do Ombro: aberta e artroscépica”;

“Artroplastia Total do Joelho”; “Coluna cervical: técnicas e casos complexos”; e “Dor axial na G
coluna vertebral: uma abordagem multidisciplinar”’. Com renomados palestrantes, os cur- de Instabilidade do
sos contaram com aulas expositivas, discussao de casos clinicos em grupos e dissecgao em Ombro
espécimes anatomicos.

Para Marcelo Campos, presidente da :
SBOT-R] 2015, uma das missdes da Socie- ¥ A
dade é favorecer a atualizagio dos espe- =4
cialistas. “Abrimos um leque que preci-
sava ser mais explorado e intensificamos
as atividades da CEC, mas s6 pudemos
fazer isso porque tivemos uma comissao
motivada e coesa sob a gestao de Marcos
Giordano”, enfatizou Campos.
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Saiba mais:

Inscricoes:
http://jorn.al/hrtk

Saiba mais:

Site:
http://jorn.al/pBZ0

Saiba mais:

Site:
http://jorn.al/cOAa

16° Congresso Brasileiro de

Cirurgia do Joelho

44 4 18 de abdl de A8 - Arena Sauips
Costa do Sawipe - BAHM

A 16 edi¢io do Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho acontecers entre 14 e 16 de abril de
2016 na Costa do Sauipe, na Bahia, na Arena Sauipe, um centro capaz de comportar 5 mil pes-
soas. As inscri¢des podem ser realizadas por meio do site (veja endereco ao lado) até o dia 24
de marco. S6 haverd inscri¢ao no local do evento mediante disponibilidade de vagas.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBC]J) convidou palestrantes de grande ex-
pressdo que irdo ministrar aulas e participar das mesas redondas sobre joelho no esporte e
joelho degenerativo, com programacio simultinea dividida entre os dois auditérios. Cinco
palestrantes do exterior ja estao confirmados: Andrew Michael Williams (Inglaterra), Arun
Mullaji (India), Carlos J. Lavernia (Estados Unidos), Jan Victor (Bélgica) e Rainer Siebold
(Alemanha), além de grandes nomes da ortopedia nacional. “Queremos realizar um gran-
de evento, como tém sido as edi¢oes anteriores, proporcionando a todos os sdcios novos
aprendizados, experiéncias e momentos de lazer com a familia”, afirmou o presidente da
SBCJ, Marcus Vinicius Malheiros Luzo.

Prova para admissao de novos sdcios

A prova para admissao de novos sécios da SBCJ serd aplicada nos dias 12 e 13 de abril de
2016, antecedendo o 16° Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho. No dia 12 sera realizada
a prova escrita, das 14 as 18 horas, e no dia 13, a avaliagdo oral, as 8 horas. Os candidatos tém
até 31 de janeiro de 2016 para enviar os documentos para a SBCJ. Informagoes sobre os re-
quisitos necessdarios, normas da prova e envio de documentos estao no site da SBCJ.

AB(Y) Oncologia Ortopédica

RACONGRESSO BRASILEIRO
D ONC 11;_[ GIA
ORTOPEDICA

Congresso Brasileiro de Oncologia Ortopédica aceita
trabalhos

O X Congresso Brasileiro de Oncologia Ortopédica, que serd realizado entre 20 e 22 de abril
em Foz do Iguacu, recebera inscri¢ao de trabalhos cientificos até 29 de fevereiro. A Co-
missao Cientifica do evento selecionara 36 estudos para apresentagao oral e mais 30 para
posters. Para enviar trabalhos é necessario estar inscrito no Congresso. Mais informagdes
sobre o evento podem ser obtidas no site.

Dezembro 2015 - Jornal da SBOT



SBIO Trauma Ortopédico

Congresso de Trauma discutira temas cotidianos da
Ortopedia

= XXII CBTO

Congresso Brasilelro

(= s
I de Trauma Ortopedico

5 a 7 de Maio de 2016 | Maceid AL

Em 2016, a 222 edi¢do do Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO), que aconte-
cerd de 5 a7 de maio, em Maceid (AL), terd discussdes baseadas no dia a dia dos ortopedis-
tas que se dedicam ao tratamento de lesdes traumdticas e também dos generalistas. Serdo
abordados fraturas expostas, avangos de técnicas, implantes de osteossintese, fraturas dos
membros inferiores e superiores e acessos cirirgicos mostrados em video.

O envelhecimento da populagao brasileira inspirou outro tema: fraturas do paciente geri-
atrico. De acordo com Tito Rocha, diretor cientifico da SBTO em 2016, a importancia deste
assunto é devida ao fato de “o paciente idoso precisar de uma abordagem diferenciada e
mais focada, com apoio multidisciplinar especializado”.

Os participantes poderao acompanhar palestras interativas com convidados nacionais e
internacionais com alta qualidade técnica focadas em situagdes complexas do cotidiano, e
participar das mesas redondas modernas. As inscrigdes estao abertas no site.

QSBC

5-:--:{¢rl|d Brasdeira Clrurgla da Mao

Titulo de Especialista em Cirurgia da Mao

Ja esta marcada para 19 de marco de 2016 a prova de suficiéncia para obtengao de titulo de
especialista em Cirurgia da M3o. Promovida pela Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao
(SBCM) em parceria com a Associagao Médica Brasileira (AMB), a avaliagdo acontecerd na
cidade de Sao Paulo. O edital ja estd disponivel no site da SBCM e as inscrigdes serao aber-
tas a partir de janeiro de 2016.

Jornal da SBOT - Dezembro 2015

Saiba mais:

Site:
http://jorn.al/JZvu

Saiba mais:

Site:
http://jorn.al/Fzaw
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O que a CHOB fez em 2015

Edimar Favaro e Alex Guedes®

issoes

das Com

ICIas

A Comissao Histdria da Ortopedia Brasileira (CHOB) foi criada em 2011 com a missao de
preservar, recuperar e divulgar a histdria da ortopedia brasileira e da SBOT. Ao longo dos
tltimos cinco anos, livros histéricos com temas especificos foram produzidos pela CHOB
e publicados e um esforgo de recuperag¢ao do acervo de documentos histéricos foi iniciado.
Em 2015, a CHOB se concentrou em trés frentes de trabalho: o resgate do acervo antigo da
Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) para posterior digitaliza¢ao, a edigao do ja tradicio-
nal Museu da Ortopedia, durante o 47° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia
(CBOT) e o planejamento da administragao e preservagao do acervo de documentos num
espago de arquivamento mais adequado.
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No final de 2014, foi transportado o acervo da RBO que pertencia ao dr. Domingos Define
para a sala da CHOB na sede, um espago pequeno e com poucas condigdes de arquivar o
acervo documental que ja existia. No entanto, a importancia de preservar os exemplares da
revista era enorme, e nao poderiamos deixar passar a oportunidade. Durante o ano, foi fei-
ta a organizagdo dos exemplares, para estimativa do trabalho de digitalizag3o, com registro
de todas as paginas de todos os fasciculos da RBO editada por Achiles de Aradjo na década
de 1930, da RBO publicada de 1966 em diante e dos Arquivos de Ortopedia e Traumatolo-
gia, editados por Barros Lima no Recife, na década de 1930. Numa andlise mais detalhada,
identificamos quais os fasciculos de que nao dispomos, a serem procurados/levantados em
outros acervos futuramente. O estado fisico da cole¢io é bastante precdrio, e a encaderna-
¢ao de alguns exemplares esta fragil, o que nao permite que sejam totalmente “abertos”.
Alguns estao realmente se “desintegrando”, com manchas nas capas e paginas, o que torna
a digitalizagao fundamental para preservagao da histéria. A digitalizagao ja se iniciou e o
trabalho prosseguird em 2016, abrangendo os artigos publicados na RBO entre 1939 e 1992
— em 1993, ela passou a ser editada ja em formato digital e esta disponivel no site da RBO.
Futuramente, sera digitalizado o “Arquivos” também.

O exame e manipulagio dos exemplares antigos da RBO inspirou a curadoria da exposi¢ao
deste ano do Museu da Ortopedia. Nossa equipe se enterneceu com os anuncios publicita-
rios publicados nas revistas antigas e o Museu entao mostrou uma analise histdrica sobre a
maneira como as empresas apoiaram a publicac¢do e a prépria SBOT ao longo das décadas,
e como se desenvolveram os antincios de remédios, préteses, implantes e ataduras gessa-
das, além de empresas de distribuigao. Os ortopedistas presentes no CBOT se encantaram
com os andncios antigos expostos num painel no estande da SBOT. Agradecemos imensa-
mente o apoio de Marco Percope e Gilberto Camanho pelo apoio e suporte para essas agoes.

Por fim, estamos pesquisando e investindo num espago maior e mais adequado para ar-
quivamento de todo o acervo da CHOB, que inclui n2o somente os fasciculos da RBO e dos
Arquivos Brasileiros, mas também livros, atas de reunides realizadas deste a fundagao da
SBOT, em 1935, documentos e cartas, além de fotografias originais. Serao incorporados ao
acervo também os documentos de avaliagao e registro dos Servigos Credenciados de Trei-
namento em Ortopedia e Traumatologia, que hoje estao guardados de forma precaria na
sala da Comissao de Ensino e Treinamento (CET) da SBOT, e que poderao ser melhor pre-
servados. Esse material serd arquivado num espago com prote¢ao contra umidade e infes-
tagao de insetos, de acesso facil e possibilidade de melhor catalogagao.

"Presidente e vice-presidente da Comissdo da Histéria da Ortopedia Brasileira
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Defesa Profissional

SBOT participa da edigao
da CBHPM 2016

Carlos Alfredo Jasmin®

A Defesa Profissional envolve uma série de expectativas dos nossos Associados. Entre essas
expectativas, as mais frequentemente citadas sao: a necessidade de a SBOT interferir nos
valores dos honorarios e a atualizagao da tabela CBHPM (Classifica¢ao Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos) frente as inovagdes contempladas pela Ortopedia e
Traumatologia ao longo dos anos. Resolvemos, no inicio de 2015, escolher objetivos que
pudessem ser trabalhados e que atendessem a essas expectativas.

Procuramos saber junto a AMB (Associagao Médica Brasileira) da possibilidade de revisar-

mos a CBHPM e, para nossa surpresa, isso foi bem aceito e estd em vias de ser processado.

O presidente da SBOT em 2015, Marco Antdnio Percope, solicitou a cada Comité de Subes-

pecialidades, ja em fins de 2014, que escolhesse um representante de seu Comité para com-
por a Comissao de Tabelas e Honorarios da SBOT Nacional. Esse representante, conhecen-
do os detalhes de sua drea, poderia fazer um trabalho efetivo de revisao.

Até o més de margo de 2016, apresentaremos a revisao de toda a classificacao a AMB, para
que até o final do ano essas alteragdes possam estar presentes na edi¢ao 2016. Nossa re-
visdo foi pautada em um protocolo que permite equalizar os procedimentos médicos de
modo a tornar a CBHPM mais proporcional. Esse protocolo serd apresentado a AMB em
janeiro e provavelmente serd adotado pela AMB para que seja seguido pelas outras especia-
lidades médicas, de tal forma a tornar a CBHPM equivalente entre todas as especialidades.

Ativamente presentes na AMB, temos, insistentemente, solicitado a exclusao das bandas de
descontos sugeridas para a CBHPM. J4 consta das atividades desta Associa¢ao uma revisao
desse tema, com a proposi¢io de implantagao de bandas superiores.

Também estamos articulando, junto 8 AMB, uma mobilizag3o para que seja apresentado
um projeto de lei na Cimara Federal, transformando a nossa CBHPM em lei, o que fard
com que nao se tenha mais a acusagao de formacao de cartel pelo CADE (Conselho Admi-
nistrativo de Defesa Econdmica), além de dignificar nossas negocia¢des com um minimo
necessario para nossos honorarios.

Apresentamos, no inicio de 2015 uma proposta que, apesar de ser entendida como ousada,
traz em seu bojo a libertagao dos médicos frente ao jugo das operadoras de planos de saide.
Trata-se de uma proposta frontalmente oposta ao que foi defendido pela classe médica nos
altimos anos, ou seja, somos a favor de que todos os médicos se descredenciem de todos os
convénios. Entendemos que quem precisa de plano de satide é o paciente. Somos profissio-
nais liberais, portanto devemos determinar quanto deveremos cobrar pelos nossos servigos.
O paciente devera ter um plano, ou um seguro, que lhe reembolsara parte ou a totalidade de
suas consultas dependendo de com quem ele se consulte, e de quanto seja a sua franquia.
N3o podemos continuar nas condigdes que estamos onde somos contratados, mas nao temos
direitos trabalhistas e somos pagos de forma irregular com glosas etc. Sei que essa é uma
bandeira dificil de ser aceita pelo medo inerente a essa atitude, mas se pararmos para pensar,
comegaremos a nos desligar dessa subserviéncia que tanto nos enfraquece.

"Presidente da Comissdo de Defesa Profissional
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SBOT foi as ruas em 2015

Barbara Cheffer

Com o objetivo de orientar e conscientizar a populagdo brasileira, em 2015, a SBOT realizou
campanhas publicas em todos os estados brasileiros. Foram implementadas diversas agoes,
de fevereiro a dezembro, abrangendo os usudrios de motocicletas, bicicletas, criangas, ido-
sos e outros publicos. A cada época do ano, os ortopedistas associados foram as ruas levan-
do a bandeira da SBOT e abordando um tema diferente.

Foi criado o site campanhas.portalsbot.org.br para a divulgacao dos temas e disponibilizagao de
informagdes e de folders que podem ser baixados e consultados pela populagdo e pela imprensa.
Os materiais também foram impressos e enviados para as Regionais, para planejamento de
eventos locais e divulga¢ao na imprensa regional. Algumas campanhas, como a de prevengao de
traumas no Carnaval e a de fogos de artificio em junho, foram disparadas nas datas pertinentes,
enquanto outras puderam ser exploradas pelas Regionais durante o ano todo.

No site elaborado pela SBOT, ortopedistas e a populagao em geral tém acesso a informagdes
sobre como evitar situagdes de risco e pedalar com seguranga (Bicicleta segura), comportamen-
to adequado de motociclistas (Seguranga sobre duas rodas), os perigos dos fogos de artificio,
aimportancia do uso do cinto de seguranga, inclusive no banco de tras, e informagoes sobre

as doengas ocupacionais e como evitd-las. “Nosso objetivo é nos tornarmos agentes de cura e
prevencgao, além de criar a cultura na populagio de ligar o nosso nome a prevengao”, explica
Wagner Nogueira da Silva, presidente da Comissao de Interatividade Social, e responsavel pela
organizagao das campanhas. Ele ressalta que as a¢des realizadas em 2015 foram extremamente
importantes, no s6 por alertar a populagio, mas também pelo fato de levar o nome da SBOT
aos quatro cantos do pais. “Através das campanhas, auxiliamos na educa¢io da populagao na
prevencao e cuidados em acidentes, compartilhamos conhecimentos com a comunidade, e au-
mentamos a visibilidade da SBOT e dos ortopedistas junto a sociedade civil”.

h m Campanhas Piblicas
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« Campanha Carnaval sem Traumas em fevereiro

issoes

« 4 campanhas entre abril e outubro: Cinto de
Seguranca, Doencas Ocupacionais, Fogos de
Artificio e Seguranca sobre duas Rodas

« Campanha das bicicletas em dezembro

» Média de 2 mil folders enviados as Regionais
SBOT nas 4 primeiras campanhas

Noticias das Com
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Ortopedista no esporte

Um faixa preta que também corre,
nada, escala... e opera!

Barbara Cheffer

O ortopedista sergipano Marcio Moura Rocha dos Santos,
de 36 anos, pratica esporte desde pequeno. Atualmente,
entre plantGes e consultdrios, arruma tempo para treinar
caraté e praticar corridas de aventura, e garante que a ativi-
dade fisica é extremamente importante para a satde fisica
e mental. Confira a sua entrevista para o Jornal da SBOT.

Como comegou a sua trajetoria esportiva?

Minha vida no esporte comegou cedo, aos sete anos de ida-
de quando meu pai, Fernando Rocha, professor de caraté
(atualmente oitavo dan), apresentou-me a essa bela arte
marcial. Desde entdo, foram anos praticando, com multi-
plas participagdes em campeonatos nacionais e algumas
internacionais, sendo varias vezes campeao brasileiro. Hoje
sou faixa preta quarto dan do estilo Shotokan e continuo
seguindo os principios filoséficos no meu dia a dia. Confes-
so que, pelo meu ritmo de trabalho, a frequéncia semanal
diminuiu, mas n3o o meu respeito e a minha admiragio a
esta que é uma das mais nobres artes marciais do oriente.

Ha cerca de quatro anos venho praticando um novo esporte: a corrida de aventura. Trata-
se de um esporte em que se praticam diversas modalidades, tendo como obrigatoriedade
trekking, mountain bike, canoagem, técnicas verticais de escalada e
orientacdo. E um esporte praticado outdoor, com grande contato
com a natureza. E dado um mapa com varios pontos de controle, e o
atleta (em solo, duplo ou quarteto) tem o objetivo de completar to-
dos os pontos no menor tempo possivel. Nao podemos utilizar GPS,
apenas uma biissola e 0o mapa para chegar nos locais demarcados.

S3o provas que variam de 40 a 750 km, onde pode durar ate sete dias
sem parar. O atleta tem que ser autossuficiente e levar todos os seus
alimentos e mantimentos consigo. Trata-se de uma esporte que pre-
za pela resisténcia fisica e principalmente mental, no qual a privagao
do sono é muito comum. Além da necessidade da habilidade técnica
em cada modalidade, é preciso também ter excelente condiciona-
mento fisico e boa leitura do mapa para elaborar a melhor estraté-
gia. Nesses quatro anos, ja participei de diversas provas regionais e
nacionais, tendo como a distincia maxima 200 km.

E como vocé concilia o esporte com a carreira? Sua rotina?

O meu maior problema atualmente é conciliar os diversos esportes
com minha profissao. Normalmente trabalho de segunda a sexta e
domingo quinzenalmente, cerca de 10 horas por dia, além de dois
plantdes noturnos semanais. A minha rotina de treino normalmente
é de cinco a seis dias por semana, aproveitando os fins de semana
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para fazer treinamentos mais longos, envolvendo duas ou mais
modalidades. Procuro dividir os treinos em corrida trés vezes
por semana, moutain bike duas, musculagio duas, canoagem
quinzenalmente e caraté duas vezes por semana. Também fago
um acompanhamento com nutrdlogo e com educador fisico.
Isso é essencial para o controle das diversas altera¢des hormo-
nais, minerais e de vitaminas que o corpo pode desenvolver.

No que a ortopedia ajuda na pratica esportiva? Vocé se considera
um atleta mais protegido por ser ortopedista?
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Por ser ortopedista, consigo enxergar um trauma em iminén-
cia. Consigo perceber quando uma alteragao éssea ou mioten-
dinea estd por vir e assim iniciar um tratamento precocemente.
Por ser atleta, sei o quanto é angustioso ficar afastado por uma
lesao, e por isso a minha relagao com os meus pacientes tende a
ter uma conotagao diferente. Percebo que os pacientes confiam
nas minhas palavras e respeitam as minhas recomendagoes.

E vocé acaba atendendo também atletas, colegas, concorrentes?

Por inimeras vezes desempenhei a fun¢ao de médico nas com-
peticoes estaduais e nacionais de caraté, e em muitas delas
sendo atleta a0 mesmo tempo. Por ser um esporte de contato,
tive que atuar em varias situagoes de traumas contundentes,
torsionais e em varios episédios de luxacao. Enquanto atleta,
numa luta ocorreu um fato inusitado: apés eu desferir um golpe, o adversario apresentou
uma luxagao de ombro. E como se tratava de uma luxagao recidivante, optei por fazer uma
reducao incruenta no tatame. Deu certo, e com um espirito de guerreiro, ele continuou na
luta, embora eu dissesse para interromper.

Quais os riscos do esporte que pratica?

A corrida de aventura apresenta outras formas mais preocupantes de riscos. Sao riscos de
desidratagao, hipotermia ou hipertermia relacionados a fatores climdticos extremos, dis-
tarbios de eletrélitos e vitaminas, problemas de unhas e peles, principalmente nos pés. Re-
centemente, na altima prova que fiz, chamada de Desafio dos sertdes em Juazeiro (BA), de
150 km, apresentei quadro de hiponatremia severa com distirbios gastrointestinais, com
vOmitos incoerciveis, maltiplas cdimbras e inicio de confusao mental. Tudo devido a falta
de reposic¢ao eletrolitica adequada.

Vocé recomenda a sua pritica esportiva para qualquer pessoa?

Para todos os meus pacientes eu recomendo a pratica do esporte. E dever de nés, ortope-
distas, fazermos uma avalia¢ao minuciosa das limitagdes do paciente e orienta-lo sobre o
melhor esporte. O poder de resolucao de diversas patologias pela simples atividade fisica
ja é comprovado pela literatura. No entanto, sabe-se também que o excesso de esforco
fisico num esporte pode ter efeito negativo, tanto fisica como psicologicamente. E im-
portante que saibamos como diagnosticar quando isso acontecer com o nosso paciente
atleta profissional ou amador. Com relagao aos esportes que eu pratico, muita gente diz
que “ja se cansa s6 de escutar eu comentando”. Mas mesmo assim eu recomendo, a todos
que possuem algum grau de aptidao fisica, a se aventurar em provas inicialmente curtas
e, quem sabe, um dia terminar uma longa. O contato com a natureza, o espirito mais
primitivo de sobrevivéncia desenvolve o sentimento de que precisamos valorizar mais as
coisas simples da vida e que podemos nos langar a desafios maiores mesmo que os obsta-
culos pare¢cam intransponiveis.
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O poder da meditacao

Barbara Cheffer

A organizag¢ao do Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia (CBOT) de 2016 criou um espac¢o dedicado para os
ortopedistas falarem de assuntos nao ligados a especialidade.
Diversos temas foram abordados e, dentre eles, o ortopedista
Rafael Trevisan Ortiz, especialista em cirurgia do tornozelo e
pé, relatou sua experiéncia com a pratica da meditagao.

Praticante desde 2003, Ortiz explica que meditar é treinar a
mente, facilitando assim a escolha das emogdes. “Meditagao
¢ um tipo de treinamento mental no qual se trabalham dois
fatores: a atenc¢do e a concentragao. Desenvolvendo essas
duas habilidades, nos tornamos mais aptos a dar respostas
rapidas frente a situagoes dificeis, para as quais nao fomos
treinados antes.”

Existem diversas linhas de medita¢ao, como medita¢ao theravada, vipassana, tibetana,
taoista, indiana, cristi e zen, entre outras, e os beneficios sao os mais diversos. Ortiz
cita, principalmente, a capacidade de concentra¢io e discernimento dos pensamentos.
“A maestria em discernir as coisas na vida é o que faz a gente ter sucesso nas nossas
empreitadas. Quando treinamos a aten¢ao e a concentragao, comegamos a perceber
como a mente funciona, identificamos padrdes de comportamento mentais, hdbitos
que foram cultivados ao longo dos anos e as emogdes que sao despertadas frente a al-
guns estimulos. Quando somos capazes de identificar essas circunstincias, temos a
oportunidade de fazer escolhas que resultam em mudangas do nosso padrao de com-
portamento. Essas opg¢oes cuidadosas permitem abandonar os problemas e encontrar
as solugoes”, explica. “Esse processo possibilita cultivar o equilibrio que nos afasta de
um extremo de sermos apenas embotados espectadores da vida e, no outro extremo,
de sermos apenas realizadores movidos por sentimentos inconscientes. Ao invés de
nos deixar levar pelas emogoes, passamos a eleger quais s3o os sentimentos saudaveis
e que devemos cultivar. “Com isso tudo, temos uma vida mais pacifica, serena, feliz e
facil”, acrescenta.

Identificar e escolher os sentimentos que queremos manter é a chave para uma vida
saudavel e é exatamente isso que a pratica da meditagao proporciona, de acordo com
Ortiz. “Com o discernimento das emogdes, entendemos que somos um espelho de nos-
sos sentimentos. Conhecidos os sentimentos, eles podem ser trabalhados. O importan-
te nao é reprimi-los, mas entendé-los para que possamos fazer escolhas conscientes. O
primeiro passo é estar consciente do que estd acontecendo. Identificando o que acon-
tece com vocé mesmo, vocé comega a perceber o que acontece com as outras pessoas

a sua volta, e a intera¢do com o meio externo pode ser desenvolvida de maneira mais
apropriada”, defende.

A meditacdo no dia a dia

No inicio, a pratica deve ser feita num lugar tranquilo, de preferéncia sozinho ou em algum
centro de iniciagdo, para treinar essa nova habilidade. Mas depois, com o tempo, o novo es-
tado de consciéncia vai se expandindo para outras atividades. “Vocé passa a fazer tudo com
mais atengao. Andar, dirigir, falar, ouvir, operar etc.”, declara o ortopedista. E a concentra-
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¢do nada mais é do que um momento de ateng¢ao grudado no outro. Mas aten¢ao nao é algo
rigido ou tenso. “A pratica progride na medida em que se mantém um estado de atengao
calma e relaxada, sem tens3o, uma a-tensio”, diz Ortiz, com expressao divertida.

Segundo ele, o exercicio da meditagio pode e deve ser aplicado diariamente e durante to-
das as atividades. Claro que, como tudo na vida, a pratica leva a perfei¢do, mas beneficios
podem ser obtidos desde os estagios iniciais do desenvolvimento da técnica. Ele cita que a
meditagdo o ajudou a lidar com seus pacientes. “Esse estado de aten¢ao permite refinar sua
resposta frente a estimulos sutis. Por exemplo, quando comego a transmitir uma informa-
¢ao, é possivel perceber pequenas reag¢oes do paciente ou do seu acompanhante enquanto a

conversa progride, e essa percep¢ao permite conduzir a conversa da melhor forma possivel,

sendo mais terapéutico, de modo a ajudar mais o sujeito que estd na sua frente. Esse pro-
cesso de escolhas conscientes de forma alguma se restringe ao didlogo e pode ser aplicado
em qualquer ocasiao, até mesmo na selecao da técnica que deve ser empregada numa de-
terminada etapa de uma cirurgia”, finaliza.

un’i‘aagao Plante tim3 agao eG lh’a <
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Modelo de compliance para a SBOT

Adriana C. Turri Joubert®

O associado que palestrou durante o CBOT (Congresso Brasileiro de Ortopedia e Trauma-
tologia), para aceitar ao convite, respondeu a questionario sobre conflito de interesses, ou
“compliance”. O protocolo ja faz parte da rotina da SBOT, a exemplo do que ocorre em todos
os eventos e congressos mundiais. E um grande avanco, e nao sera dificil a adaptagio por
parte de todos. O termo compliance vem do verbo em inglés, to comply, cujo conceito é da
economia e foi introduzido em varios setores e dreas, a fim de assegurar que as regras,
destinadas as pessoas fisicas e juridicas, sejam cumpridas, evitando-se problemas juridi-
cos. O impulso inicial ao compliance partiu das institui¢des financeiras e ganhou corpo apds
escandalos de governang¢a mundialmente conhecidos e da crise financeira de 2008. Hoje ha
diversos os modelos de compliance e, no modelo para a saide, tanto os membros quanto a
prépria SBOT precisam agir de acordo com as regras éticas e médicas, com as instrugdes e
normas internas e externas, com a legislagao em geral da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitiria) e dos Conselhos de Medicina e com as boas praticas.

E fato que o médico prescreve o que a inddstria produz. Mas todo o relacionamento entre am-
bos gera conflitos? N3o. A solugao esta na transparéncia. A maneira mais eficaz de se trabalhar
com lisura nesse caso é através da emissao da declaragio de conflito de interesses: se um pales-
trante tiver ou teve um relacionando com determinada inddstria, deve revelar o fato, e isso nao
significa que perderd credibilidade. Ao assim agir, os ouvintes terao condi¢des de avaliar o grau
de envolvimento e comprometimento existente. Essa boa pratica faz toda a diferenca.

H4 normas? Sim, vejamos: Cédigo de Etica Médica, artigos 104 e 109; Resolu¢io RDC
96/2008 da Anvisa, pardgrafo segundo do artigo 42; Resolugao CFM 1595/2000, artigo
segundo, Resolu¢ao 273/2015 do Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo
(Cremesp). Dessa maneira, foi recomendado e adotado pela SBOT: sempre que convidar
alguém a palestrar em eventos cientificos, inclusive no CBOT, solicitar que ele declare
eventual conflito de interesses para divulgagao no Programa Oficial do Evento e divulgagao
no inicio da palestra e sempre que realizar qualquer projeto em educa¢io continuada com
o patrocinio da industria, revelar o fato, especificando se houve interferéncia na escolha do
contetido, da programagao ou de palestrantes.

Aos associados, recomenda-se: declarar sempre todo patrocinio recebido; quando atuar no
ramo da pesquisa, trabalhar com total isen¢io e independéncia; quando docente ou autor
de publicagao cientifica, zelar pelas informagdes fornecidas aos alunos e aos leitores; quan-
do se manifestar publicamente, como professor ou autor de obra cientifica, declarar a exis-
téncia de eventual relacionamento com a inddstria de medicamentos, materiais ou demais
equipamentos; quando convidado a palestrar em congressos médicos, informar eventual
conflito de interesses aos organizadores para divulga¢ao da condi¢ao no Programa Oficial
e no inicio das aulas; quando autor de artigo voltado a promogao de produto farmacéutico
ou equipamento, revelar o patrocinador e informar a metodologia empregada; quando re-
ceber patrocinio para se inscrever e participar de congressos, revelar o patrocinador; quan-
do inscrito no Cremesp e a servico de empresa farmacéutica, informar o fato ao érgao e a
durabilidade da situag3o.

Se todos adotarem como prética corrente essas recomendagdes, tanto a SBOT quanto seus
associados estardo agindo de forma ética e legal.

"Assessora Juridica da SBOT
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AJUDE SEUS PACIENTES A SUPERAR
A DOR DA OSTEOARTRITE.

HYLAN G-F 201l HYLAN G-F 20

» SYNVISC e SYNVISC-ONE: longa duracao no alivio da dor por até 12 meses." 2
» SYNVISC e SYNVISC-ONE sdo formulados especificamente para imitar o liquido sinovial jovem e saudavel."? *

» Aliviando a dor, SYNVISC e SYNVISC-ONE ajudam a restaurar a funcionalidade e a melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com 0A do joelho.*

SYNVISC-ONE (hilano G-F 20) é comercializado em uma seringa de vidro de 10 ml contendo 6 ml de hilano G-F 20. Indicagdes: para administragdo 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. Instrugdes para dosagem: o esquema de tratamento recomendado é de uma

injecdo na articulacdo do joelho. A injecdo pode ser repetida seis meses apds a primeira injecdo, se os sintomas do paciente justificarem a aplicado. 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. Indicagdes: para administracdo intra-articular a ser efetuada por um médico, para o tratamento da dor associada & osteoartrite do joelho, do quadril, do tornozelo e do

ombro. Instrugdes para dosagem: osteoartrite do joelho - 0 esquema de tratamento recomendado com Synvisc é de trés injegdes no joelho, com intervalo de uma semana entre cada injecao. Osteoartrite do quadril, osteoartrite

do tornozelo e osteoartrite do ombro - recomenda-se tratamento inicial com uma Unica injecdo. Se, entretanto, ndo houver alivio sintomético adequado apds essa injecao, recomenda-se administrar uma sequnda injecdo. Dados

clinicos demonstram que os pacientes se beneficiam dessa segunda injecdo quando ela é administrada entre 1 e 3 meses depois da primeira. Reg. MS: 80149670007. Contraindicag6es: Synvisc ou Synvisc-One nao devem ser

injetados na articulagdo se existir uma estase venosa ou linfética no membro afetado. Nao devem ser utilizados em articulagdes infectadas ou gravemente inflamadas, ou em doentes com doencas de pele ou infeccdes na drea do

local da injecdo. Adverténcias: ndo injetar por via intravascular. Nao injetar extra-articularmente ou nos tecidos ou na cpsula sinovial. Nao faca uso concomitante de desinfetantes que contenham sais quaterndrios de amonio para

o preparo da pele, pois o hialuronato pode precipitar na presenca deles. Precaugdes: Synvisc ou Synvisc-One nao devem ser usados se houver grande derrame intra-articular anterior a injecao. Como em qualquer procedimento

invasivo em articulacdo, recomenda-se que o paciente evite atividades intensas apds a injecdo intra-articular e s retorne as atividades habituais depois de alguns dias. N&o hé 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 devem ser usados em pacientes com hipersensibilidades relacionadas a esse tipo de produto.
Eventos adversos: eventos adversos envolvendo a articulagao onde foi feita a injecao: dor passageira e/ou inchago e/ou derrame da articulacao injetada podem ocorrer apds injegdes 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 liquido para descartar a possibilidade de infeccao ou artropatias. Essas reacoes geralmente diminuem no prazo de alguns dias.
0beneficio clinico do tratamento pode ainda ser aparente apds essas reacdes.

*0significado clinico dos resultados in vitro ndo foi estabelecido.

Referéncias: 1. Synvisc® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacéutica. 2. Synvisc-One® (HILANO G-F 20) [bula do produto]. Sanofi-Aventis Farmacéutica. 3. Balazs EA, et al. Hyaluronic acid in synovial fluid.
1. Molecular parameters of hyaluronic acid in normal and arthritis human fluids. Arthritis Rheum. 1967 Aug;10(4):357-76. 4. 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.

Consulte as Instrugdes de Uso para obter informagdes completas sobre o uso e o perfil de seguranca.
Relate qualquer evento adverso pelo SAC 0800 77 123 73 ou ao seu representante local Sanofi.

SANOFI BIOSURGERY \)

Fabricado pela

Genzyme, uma empresa Sanofi

SYNVISC, SYNVISC-ONE e GENZYME s&o marcas registradas da Genzyme, uma empresa Sanofi. HYLAM G-F 20
© 2014 SANOFI Todos os direitos reservados. Impresso nos EUA. SAGLB.BIOS.14.05.0062
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Um unico comprimido MERCK
de Alginac Retard por dia %
sao 24 horas vividas.'”

(o]
/Alcfinee Retard
el clor
cianocobalamina, cloridrato de piridoxina,
nitrato de tiamina, diclofenaco sédico

1 vez ao dia sao 24 horas vividas.'3

ALGINAC® Retard. Embalagens contendo 4 e 10 comprimidos. Cada comprimido revestido de liberagdo retardada contém: vitamina B12 (cianocobalamina) - 1.000 mcg; vitamina B6 (cloridrato de piridoxina) - 100 mg; vitamina
B1 (nitrato de tiamina) - 100 mg; diclofenaco sddico - 100 mg. Indicag6es: Tratamento da dor neuropatica e nociceptiva (mista), tais como lombalgia, cervicalgia, braquialgia, radiculite, neuralgia intercostal, sindrome do ttnel do
carpo, fibromialgia ou espondilite. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a qualquer um dos principios ativos ou excipientes da formula. Histrico de broncoespasmo, asma, rinite ou urticaria relacionado a tratamento prévio com
AINEs. Ulcera péptica aguda, hemorragia gastrintestinal ou histdrico de tilcera péptica ou de hemorragia. Hemorragia cerebrovascular aguda ou outras hemorragias graves. Insuficiéncia renal grave (depuragdo de creatinina < 30
ml/min). Insuficiéncia hepatica grave (niveis de ALT/AST > 30 vezes o limite superior). Insuficiéncia cardiaca grave (NYHA classe V). Gravidez. Crianas abaixo de 12 anos de idade, devido ao alto teor de diclofenaco. Adverténcias
e Precaugdes: Podem ocorrer ulceragdo gastrointestinal, hemorragia ou perfuracdo durante tratamento com diclofenaco, sem sinais prévios de alerta. O risco pode estar aumentado com 0 emprego de doses altas ou durante
tratamentos prolongados, assim como no uso em pacientes idosos. E recomendavel cautela especial caso o Alginac® Retard seja utilizado concomitantemente com outros medicamentos que aumentam o risco de ulceragdo
ou sangramento (como costicosteroides, anticoagulantes). Em pacientes com doenga cardiovascular, o diclofenaco pode causar retengdo de liquidos ou edema. 0 uso do diclofenaco, particularmente em doses > 100 mg/dia e
durante tratamentos prolongados, pode estar associado com um risco aumentado de eventos trombéticos arteriais, como infarto do miocdrdio ou AVC. Recomenda-se acompanhamento cuidadoso, especialmente em pacientes
com histdrico de doencas cardiovasculares. Em pacientes desidratados, o diclofenaco aumenta o risco de toxicidade renal. Assim, desidratacao tem que ser evitada em pacientes sob tratamento com Alginac® Retard. Recomenda-
se especial cautela em pacientes com insuficiéncia renal leve ou moderada. Recomenda-se especial cautela em pacientes com insuficiéncia hepética leve ou moderada. Podem ocorrer reagdes cutaneas graves, particularmente
no inicio do tratamento. Desta maneira, o diclofenaco somente dever ser administrado em pacientes portadores de porfiria intermitente aguda ou lupus eritematoso sistémico apds cuidadosa avaliaco de risco contra beneficio.
Neuropatias tém sido descritas na literatura com a administragdo prolongada (6 -12 meses) de doses didrias médias de mais de 50 mg de piridoxina. Desta forma, recomenda-se acompanhamento regular durante tratamentos de
longa durado. Gravidez: A combinagdo de tiamina, piridoxina e cianocobalamina nao induziu efeitos teratogénicos e embriotéxicos em coelhos e ratos. Nao existem relatos de efeitos teratogénicos associados em humanos. Dados
clinicos e pré-clinicos refletem a sequranga de uso das vitaminas B1, B6 e B12 durante a gravidez. Foi demonstrado que o diclofenaco inibe aimplantagéo e o desenvolvimento embrionario em ratos. Administrado na fase final da
gravidez, também pode provocar fechamento prematuro do canal arterial, O diclofenaco pode induzir embriopatia. Assim, Alginac® Retard ndo deve ser utilizado durante a gravidez. Categoria de risco X. Este medicamento nao
deve ser utilizado por mulheres grévidas ou que possam ficar gravidas durante o tratamento. Lactagao: A tiamina, a piridoxina e a cianocobalamina sdo excretadas para o leite humano, porém os riscos de uma superdose
para o bebé ndo sdo conhecidos. 0 diclofenaco tem sido encontrado no leite humano em pequenas quantidades. Desta forma, Alginac® Retard somente é recomendado para uso durante a lactagdo se tratamento com um AINE
€ daramente necessdrio. Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar maquinas: Pacientes que apresentam perturbagdes visuais, tonturas, vertigens, sonoléncia ou outros distirbios do sistema nervoso central durante o
tratamento com diclofenaco devem evitar dirigir veiculos e/ou operar maquinas. Uso em idosos, criancas e outros grupos de risco. E recomendado cautela quando do uso em pacientesidosos, debilitados ou naqueles com baixo
peso corporal, sendo particularmente recomendével a utilizacdo da menor posologia eficaz. Devido ao alto teor de diclofenaco, Alginac® Retard é contraindicado em pacientes abaixo de 12 anos. Reagdes adversas: Distdrbios
do sangue e sistema linfatico: Muito raros: trombocitopenia, leucopenia, anemia hemolitica, anemia apldstica, agranulocitose. Disttrbios do sistema imunoldgico: Frequéncia desconhecida: certas reagdes de hipersensibilidade,
como sudacdo, taquicardia, ou reagdes cutaneas com prurido e urticria. Raros: certas reagdes de hipersensibilidade, como hipotensao, edema, reagdes anafilaticas. Distdirbios psiquidtricos: Raros: desorientagdo, insonia, irritagdes
psicdticas. Disttirbios do sistema nervoso: Frequéncia desconhecida: vertigem, confusdo, cefaleia, fadiga. Raros: parestesia, alteracdes da sensibilidade e da meméria. Disttirbios oculares: Raros: alterades visuais. Distdrbios
do ouvido e labirinto: Raro: zumbido. Disttirbios cardiacos: Frequéncia desconhecida: retencao de liquidos, edema, hipertensdo; eventos arteriais trombéticos, como infarto do miocérdio ou AVC. Disttirbios gastrintestinais:
Frequéncia desconhecida: dor abdominal, ndusea, vomitos, diarreia, dispepsia, flatuléncia, anorexia. Incomuns: exacerbacao de colite ulcerativa ou doenca de Crohn, gengivoestomatite, leses esofdgicas, glossite, constipacdo.
Raros: ulceragdo gastrointestinal, hemorragia, perfuragdo, alteragdes do paladar. Disttrbios hepatobiliares: Frequéncia desconhecida: elevagao dos niveis das enzimas hepaticas (ALAT, ASAT), dano hepatocelular, particularmente
com tratamentos prolongados; hepatite com ou sem ictericia. Disttirbios da pele e do tecido subcutaneo: Muito raros: erupcao bolhosa, eczema, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, necrélise epidérmica téxica,
dermatite esfoliativa, alopecia, reacdes de fotossensibilidade. Disturhios urindrios e renais: Raros: hemattria, proteindria, insuficiéncia renal aguda. Interagoes Medicamentosas: O efeito da L-dopa pode ser reduzido quando
piridoxina é administrada concomitantemente. Antagonistas da piridoxina, como isoniazida, ciclosserina, penicilamina e hidralazina, podem diminuir a eficécia de piridoxina. Devido a reabsorcdo tubular reduzida, a eliminagdo
da tiamina pode ser acelerada com o uso prolongado de diuréticos de alga como a furosemida e, portanto, o nivel sanguineo da tiamina pode ser reduzido. A ingestao concomitante de outros AINEs, glicocorticoides ou inibidores
da recaptacao da serotonina pode aumentar o risco de ulceracdo gastrointestinal e hemorragia. 0 diclofenaco pode aumentar a eficacia dos inibidores da agregagdo plaquetaria ou de anticoagulantes como a varfarina. 0
diclofenaco pode aumentar os niveis séricos de digoxina, fenitoina, litio, diuréticos poupadores de potdssio ou metotrexato. O diclofenaco pode aumentar a toxicidade renal da ciclosporina. O diclofenaco pode diminuir a eficacia de
diuréticos ou de anti-hipertensivos. Medicamentos contendo probenecida ou sulfinpirazona podem prolongar a excregdo do diclofenaco. Posologia: Uso oral. Uso adulto. A dose recomendada € de 1 comprimido ao dia. Duragdo
do tratamento: A duracdo do tratamento deverd ser a mais curta possivel, ndo ultrapassando dez dias de uso. Este medicamento nao deve ser partido ou mastigado. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. MS —1.0089.0271.

Contraindicacao: hipersensibilidade a qualquer um dos principios ativos ou excipientes da férmula. Interacdo medicamentosa: 0 diclofenaco pode aumentar
a eficdcia dos inibidores da agregacao plaquetdria ou de anticoagulantes como a varfarina.
Referéncias bibliograficas: 1. Murrieta FIF, Portugal MCG, et al. Correlacion farmacocinetica y farmacodinamica de doloneurobion retard contra voltaren retard en dosis unica en pacientes con dolor cronico Fg)lor enfermedad articular

degenerative. Relatdrio nao publicado, Centro de estudos biodarmaceuticos, SC. México, 2007. 2. Bula de Alginac Retard aprovada pela ANVISA em 21/10/2013. 3. Fowler PD, Dawes PT, John VA, Shotton PA. Plasma and synovial fluid
concentrations of diclofenac sodium and its hydroxylated metabolites during once daily administration of a 100 mg slow-release formulation. Eur J Clin Pharmacol. 1986;31(4):469-72.
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