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SBOT na politica

Sem nenhuma divida, o Férum Estratégico da SBOT, reali-
zado recentemente em Aquiraz, préximo de Fortaleza, em
29 e 30 de abril tltimos, foi um dos mais importantes na
histéria de nossa sociedade. Em momentos dificeis e
turbulentos como este que vivemos, s6 sobreviverao as
institui¢des, seja qual for sua natureza, que estiverem or-
ganizadas e, mais do que tudo, envolvidas dentro de um
cendrio politico nacional e internacional, compativel com
arealidade que estamos enfrentando. No Foérum Estraté-
gico, foi realizado o langamento de uma Frente Parlamentar
de Medicina, para atuagao no Congresso Nacional, que, tenho
a certeza, serd um divisor de dguas na vida e no fortalecimento do

ortopedista brasileiro. A participag3o de nosso presidente, Luiz Antonio Cunha, nessa de-
cisdo, teve a forte colaboragao de nosso membro e respeitadissimo deputado federal, Luiz
Henrique Mandetta, que tem se mostrado um verdadeiro lider das causas médicas, com
especial atengao ao ortopedista. Em nossas “paginas amarelas”, Mandetta, além, de res-
ponder nossas perguntas, conta como esse processo devera acontecer, para que possamos
unir os 39 parlamentares médicos que nao necessariamente atuam de forma direta nas
causas médicas.

A participagao por videoconferéncia dos membros da American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAOS) foi muito importante, pois discutiram a luta politica, relacionada ao
engajamento dos membros, organizagao interna, financiamento, comunicagao e, por fim,
aimportancia das relagoes ptblicas pelos “lobistas”. Uma das frases marcantes veio de
Graham Newson, diretor de Rela¢des Governamentais da AAOS, que ironizou: “Se vocés
nao se colocam na mesa de discussdes, voces irdo parar no menu”. Se nao houver a parti-
cipag¢do ativa dos médicos junto a diregao politica do pais, teremos que assistir as decisoes
tomadas, ainda que contra nossos proprios interesses e interesses da comunidade maior.
Hoje ha mais de 10 projetos da area médica, alguns de interesse direto do ortopedista.

N3ao deixe de ler o artigo de Giana Giostri, que nos esclarece pontos importantes do projeto
“Mais Médicos”. Pela Comissao de Defesa professional, Carlos Jasmim nos mostra, em seu
artigo, a dificil e importante missao de valorizagao do ortopedista SBOT, e Reynaldo Gar-
cia, a preocupagao com o futuro, conclamando a todos para o fortalecimento da SBOTPrev.

Os espacos das regionais e dos comités mostram a pujanga de nossa sociedade e por que
devemos nos orgulhar, com énfase ao ultimo congresso da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia do Joelho (SBCJ), com mais de 1500 participantes.

Com muito orgulho, n3o poderia, ji quase no momento do fechamento deste niimero, dei-
xar de parabenizar nosso ex-presidente, Osvandré Lech, eleito presidente da International

Board of Shoulder and Elbow Surgery (IBSES).

O momento é de unido. Seja parte ativa do time SBOT, cada vez mais forte e representativa
em beneficio do ortopedista nacional.

Moisés Cohen
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Agenda de Eventos

Confira os evenfos em orfopedia e fraumatologia
programados para 0s préximos meses e organize sua agendal

XVII Congresso Norte e Nordeste de Ortopedia e
Traumatologia - CNNOT

Regional SBOT-MA

02/06/2.016 a 04/06/2.016

Hotel Luzeiros - Sao Luis (MA)

Inscrigoes: de R$ 150,00 a R$ 650,00
http://jorn.al/[YBMU

Cartilagem - Da Ciéncia Basica a Cirurgia e
Reabilitacao

ICRS (International Cartilage Repair Society)
09/06/2016 9:30 pm a 11/06/2.016 7:00 pm
Hotal Pestana - S0 Paulo (SP)

Inscrigoes: 220 a 400 euros
http://jorn.al/1LP5

XII Congresso Brasileiro Ortopédico de
Osteometabolismo

Aboom (Associa¢ao Brasileira Ortopédica de
Osteometabolismo)

16/06/2016 2 18/06/2016

Marina Park Hotel - Fortaleza (CE)
Inscrigoes: R$ 150,00 a R$ 300,00
http://jorn.al/QDEX

X Congresso Gaiicho de Ortopedia e Traumatologia
2016

Regional SBOT-RS

16/06/2016 a 18/06/2.016

Hotel Dall'Onder - Bento Gongalves (RS)

InscrigOes: R$ 200,00 a R$ 495,00
http://jorn.al/8KsP

26° COTESP - Congresso de Ortopedia e
Traumatologia do Estado de Sao Paulo
SBOT - Regional SP

23/06/2016 a 25/06/2016

Centro de Convengdes Ribeirao Preto
Ribeirao Preto (SP)

InscrigOes: R$ 250,00 a R$ 780,00
http://jorn.al/Z4H3

20° Congresso Mineiro de Ortopedia e
Traumatologia

Regional SBOT-MG

29/06/2016 a 02/07/2016

Ouro Minas Palace Hotel - Belo Horizonte (MG)
Inscrigoes: R$ 275,00 a R$ 1.080,00
http://jorn.al/WG26

V Cominco - Congresso Brasileiro de Cirurgia

e Técnicas Minimamente Invasivas da Coluna
Vertebral

Comité de Cirurgia Minimamente Invasiva da
Sociedade Brasileira de Coluna (CCMI) e Associagao
Brasileira de Cirurgia Minimamente Invasiva de
Coluna (ABCMIQC)

2.8/07/2016 a 30/07/2016

WTC Sheraton Convention Center - Sao Paulo (SP)
Inscrigdes: R$ 300,00 a R$ 1.300,00
http://jorn.al/HEBF

Para ver mais eventos da SBOT, acesse o portal:

http://www.portalsbot.org.br/agenda
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Reportagem de capa

Fotos: SBOT

SBOT langa Frente
Parlamentar da Medicina

Decisao foi apresenftada no Férum Estratégico 2016

Patricia Logullo

A SBOT acaba de tomar uma das mais importantes decisdes estratégicas de sua histéria:
participar do langamento de uma Frente Parlamentar da Medicina, consolidando a sua
atuagao politica no Congresso Nacional — além de continuar promovendo a educagio
continuada dos ortopedistas. A medida foi apresentada e discutida durante o Férum SBOT
2016, realizado em Aquiraz, cidade préxima de Fortaleza (CE), em 29 e 30 de abril.

A reunido teve a presenga do deputado Luiz Henrique Mandetta (DEM), ortopedista que
tem trabalhado intensamente pela uniio das muitas associagoes e entidades médicas com
uma finalidade comum: o melhor atendimento ao paciente. O presidente da SBOT, Luiz




Antonio Munhoz da Cunha, declarou, durante o evento: “Vamos reunir a Associagao Médi-
ca Brasileira (AMB), os conselhos de Medicina, as associagdes de médicos e residentes, as
federagoes e as sociedades de especialidade numa frente comum, engajando os deputados
médicos e ndo médicos da Camara para defesa dos projetos que podem melhorar a satide
da popula¢io”. O deputado Mandetta relembrou: “J4 existe uma Frente Parlamentar da
Satide, mas ela é representada nao somente por médicos, mas profissionais de varias dreas
da sadde, atuando de forma fragmentada e desunida. O que nés queremos é formar uma
Frente da Medicina, com apoio de um instituto a ser criado para dar apoio e infraestrutura
para uma atuag¢ao mais profissionalizada”.

Como vai funcionar a Frente Parlamentar da Medicina? Conforme explicou o deputado
Mandetta (ver Entrevista nas paginas amarelas), a frente deverd reunir uma forga — que,
atualmente, esta dispersa no Congresso Nacional — em torno de um instituto. “Temos 39
parlamentares que sao médicos, mas n3o necessariamente eles estao atuando, votando, es-
crevendo projetos que tenham a ver com satide ou com medicina”, explicou Mandetta. “Os
evangélicos, os ruralistas e outros agrupamentos tém suas bancadas que atuam de forma
organizada, defendendo seus interesses de forma sistematica. Nos precisamos aprender
com eles”, defendeu. O instituto a ser criado reuniria as mais de 150 institui¢des médicas
brasileiras, oferecendo a elas a infraestrutura necessaria para apoiar a defesa de seus inte-
resses no Congresso Nacional. “A reunido de todas essas entidades e a criagdo do instituto
e da Frente estio marcadas para o més de maio”, prometeu Mandetta.

Viarco/abril 2016
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Como fazem os norte-americanos

O Férum SBOT se iniciou com uma videoconferéncia, da qual participaram Stuart W.
Weinstein, Will Shaffer e Graham Newson, do brago de advocacy da AAOS, a American
Academy of Orthopaedic Surgery. Os ortopedistas norte-americanos explicaram como é
organizada a luta politica da Academia nos Estados Unidos, incluindo as estratégias de
engajamento dos membros, financiamento e formac¢ao de uma infraestrutura especifica
para isso, incluindo escritdrio, profissionais da comunicagao e de relagdes publicas (os
chamados “lobistas”). De acordo com eles, as duas atividades-chave da AAOS s3o o brago
educacional e o brago politico, que tém igual importincia na Academia. Graham Newson,
diretor de Relag¢des Governamentais da AAOS, ironizou: “Se vocés nao se colocam na mesa
de discussoes, vocés vao parar no menu”.

A Associagdo Médica Americana (AMA) nao estava preenchendo as
necessidades de defesa (advocacy) dos ortopedistas. Havia uma ‘ cultura
antipolitica’ entre os médicos, havia médicos que achavam que era
antiético falar de politica e assisténcia a saiide com os pacientes. Mas
uma mudanca na cultura toma tempo. E preciso enfatizar a importancia
da advocacy e foi o que nds fizemos, criando o brago de defesa politica
da AAOS (American Association of Orthopaedic Surgeons). No fim, a AAOS
eclipsou a AMA no Congresso.

Stuart L. Weinstein
Durante o F6rum SBOT

29
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Atualmente, dentre os 535 membros do Congresso norte-americano, 17 sio médicos, sendo
2 ortopedistas. No Brasil, o deputado Luiz Henrique Mandetta, presente ao evento, expli-
cou que 39 médicos atuam em Brasilia, mas muito poucos engajados nas causas dos médi-
cos. Weinstein enfatizou a importancia de que os ortopedistas se mantenham unidos, in-
dependentemente de suas subespecialidades. “Assim como a AAOS tem um brago politico,
nés da SBOT também devemos ter uma ‘SBOTPol”, defendeu o secretario-geral da SBOT,
Jorge Santos Silva, além daquilo que j& fazemos de melhor na educagao continuada.”

Reportagem de capa ©

Participantes do
Féruim puderam
fazer perguntas
diretamente
para os colegas
americanos

Participaram do Férum SBOT os membros da Diretoria da SBOT, representantes das Re-
gionais, Comités e Comissdes SBOT, além de representantes da AMB, CFM, outras socie-
dades de especialidades e o deputado Mandetta. O sistema de teleconferéncia permitiu a
apresentacao e interagao dos trés membros da AAOS com os que estavam no Brasil, com
perfeita transmiss3o de dudio e video. O evento foi realizado com apoio institucional da
Aché, como tradicional parceira nos Féruns SBOT desde 2005. “ Tivemos uma sessao de
imersao em como fazer politica produtiva para a sociedade e para o social. Sem demagogia,
sem bandeira nem cor”, comentou Claudio Santili. “Coisa toda racional, planejada e estra-
tegicamente executada para proteger a satde da populagao e nao invadir a conquista e o
direito da medicina praticada, por médicos.”

FORUM SBOT 2016

Jornal da SBOT - Marco/abril 2016
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Projetos de lei em saude

A atuagao fragmentada e desunida dos profissionais de satide no Congresso Nacional faz
com que muitos projetos de lei (alguns tratando dos mesmos assuntos isoladamente), de
maior ou menor importincia, sejam frequentemente apresentados e votados sem que os
médicos tomem conhecimento deles — mas s3o projetos que interferem de alguma manei-
ra na assisténcia a satide, pois regulam atribuicdes dos diferentes profissionais, os limites
de atuagao, as remuneragoes e a regulagio de do emprego de dispositivos (como proteses),
medicamentos e tratamentos. Anastacio Kotzias esteve no Férum SBOT representando o
CFM, e fez uma ampla apresenta¢ao de dezenas de projetos de lei em discussao atualmente
no congresso, apresentados por deputados de diversas afiliagdes e frentes, ou que foram
aprovados ou arquivados, e seus motivos.

1]
Q
©
o
@
T
=
@
o
(1]
;=
o
Q
@
44

S3o projetos que propdem a atribui¢ao de atividades médicas a outros profissionais de
satde, por exemplo, como tecnélogos, doulas, farmacéuticos, fisioterapeutas e outros. “Os
conselhos de Farmacia, Enfermagem e Fisioterapia s3o os que mais tém apoiado o exer-
cicio ilegal da medicina”, disse Kotzias, mostrando casos de farmacéuticos prescrevendo
remédios, enfermeiros realizando tratamentos estéticos, como de escleroterapia, instru-
mentadores indicando cirurgias e outros.

A batalha vem se intensificando desde a institui¢ao do polémico Programa Mais Médicos
que tanto feriu a categoria e desrespeitou leis e Resolugdes, sendo que a Comissao de As-
suntos Politicos (CAP) do CFM tem intensificado seu trabalho para analisar de perto todos
os projetos que possam interferir nas atividades privativas do médico. A atividade da Co-
missao vem sendo divulgada através da publicagao chamada Agenda Parlamentar da Satide
Responsavel, que retine todos os projetos de lei em tramitagao no Congresso Nacional.

“Como médicos, nao temos nog¢ao do que estao fazendo com a medicina”, disse Kotzias, e
¢ importante haja maior conscientizagao e participagao. De acordo com o CFM, o conheci-
mento dessas agdes é muito importante para que medidas possam ser tomadas para ace-
lerar ou, ao contrario, barrar algumas delas, e o Forum SBOT é um ambiente apropriado
para essa discussao. “Quem ja participou deste férum estratégico da SBOT anteriormente
sabe de sua importancia”, disse Kotzias.

Lincoln Lopes
Ferreira e
Anastdcio Kotzias
representaram a
AMB e o CFM no
Forum
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A assessora Juridica da SBOT, Adriana C. Turri Joubert, resume os principais projetos de
lei em tramitag¢ao no Congresso na area de satde e/ou do ortopedista, seja como Projetos
de Lei do Senado (PLS) ou como Projetos de Emenda Constitucional (PEC):

« PLS 312/15, que altera a lei Mais Médicos,

« PLS 4-6/15, que institui o Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas Expedidos por
Universidades Estrangeiras;

« PLS 2598/07, que obriga os estudantes de medicina e outros da area da satide que
concluirem a graduagio em entidade publicas a prestarem servigos remunerados em
comunidades carentes de profissionais em suas areas de formagao.

« PLSs 380 e 657, ambos de 2015, que dispdem sobre a regulamentagao econdmica do
setor de Orteses, proteses e produtos para a satide sob a competéncia da Cimara de
Regulamentagao do Mercado de Medicamentos para fixar e ajustar os pregos do setor;

« PLS 2454 que propde a criagao de Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para in-
vestigar a cartelizacao de pregos e distribui¢ao de drteses e préteses;

« 0s PLS 221/15, 2452/2015, 407/2015,445/2015 € 973/205, que acrescem artigo ao Codigo
de Defesa do Consumidor para tipificar a obten¢ao de vantagem pelo encaminhamen-
to e comercializagao de Orteses e proteses;

« PLS 434/2015 que também acresce artigos ao Codigo de Defesa Consumidor, criando
os crimes de corrupgao e fraude médicas, cujas condutas do médico impliquem na
obtengao de vantagens na prescri¢ao de produtos médicos, na utilizagao de tratamen-
to desnecessario e na reutilizagao de dispositivos implantaveis;

« PLS 347-A, que trata do patrocinio de demanda que vise a realizacao de tratamento
terapéutico fraudulento;

« PLS 34/11, que dispde sobre a criagao da carreira de médico de Estado;

« as PECS 454/09 e 46/13, que alteram a Constitui¢ao Federal, para disciplinar a insti-
tuigao de consércio publico destinado a atuagao exclusiva no ambito do SUS e na
atengao basica da satude;

. PLS 225/12, que dispde sobre a inclusio de artigos no Cédigo de Etica Médica que
proibam os médicos e as sociedades médicas de receberem pagamentos, incentivos ou
beneficios dos setores de industria e comércio de produtos para a satide e

« PLS 7200/10, que dispde sobre a amplia¢ao da participagdo de profissionais de satde
na pericia da Previdéncia Social.

“Com toda essa producao legislativa as entidades médicas devem se unir cada vez mais
porque, citando conhecido jargdo, uma andorinha sé nao faz verao!”, avaliou Joubert.

Imagem do médico

Um dos problemas discutidos durante o Férum foi o fato de o governo ter procurado,
desde a publicagao do projeto Mais Médicos, colocar a imagem do médico como o de um
culpado pelos problemas na satide no pais. Na qualidade de membro da SBOT e também
representando o CFM, 6rgao do qual é conselheiro, Anasticio Kotsias Neto iniciou sua fala
no Férum SBOT afirmando que o 6rgao, disciplinador da ética médica em nivel federal,
vem lutando arduamente em favor da classe médica tao desprestigiada e, de certa forma,
aviltada pelo governo de Dilma Roussef.

Paulo Sarraceni, representante do setor de Defesa Profissional da Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia, estava presente no Forum SBOT e declarou que essa também é uma
preocupacao de outras entidades médicas: “A nossa associagao também estd preocupada
com a melhora da credibilidade e da imagem do médico”, disse, apontando para a impor-
tancia da unido entre varias sociedades de especialidade. Durante o férum, foram apresen-
tados varios casos de noticias e andncios publicados pelo governo e outras entidades como
exemplos nos quais a imagem do médico foi prejudicada.

Jornal da SBOT - Marco/abril 2016
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O que é importante saber sobre
a lei dos “Mais Medicos”

Giana Silveira Giostri’

Vocé sabia que a lei conhecida como “Mais Médicos” regula-
menta o aumento de Cursos de Medicina e de Vagas para Re-
sidéncia Médica? A seguir alguns pontos comentados sobre
essa Lei, de nimero 12.871, de 22 de outubro de 2013, da
Presidéncia da Republica, que Institui o Programa Mais
Médicos, altera as Leis n°8.745, de 9 de dezembro de 1993,
e n°6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias.

Capitulo | - Disposicdes gerais

Inicia fundamentando a necessidade do aumento do ntimero de médicos para atender o
Sistema Unico de Satide (SUS) e citando as boas intencdes da lei como o aprimoramento
da formac¢ao médica. Inclui o médico estrangeiro num programa especial sem a necessi-
dade de valida¢ao do diploma médico pelos tramites habituais utilizados no Brasil e em
grande parte dos paises.

Capitulo Il - Da autorizagéo para o funcionamento de
cursos de medicina

Trata do aumento do nimero de Escolas de Medicina no Brasil e da necessidade de regula-
¢d0 para a abertura dessas novas escolas.

Atualmente, formam-se no Brasil 16,5 mil médicos por ano em 183 escolas, sendo 79 publi-
cas (48 federais, 24 estaduais e 7 municipais) e 104 privadas. Dados do Conselho Federal

de Medicina (CFM): “Existem hoje no Brasil cerca de 350.000 médicos (ou seja, 1 médico
para cada 543 habitantes). (...) A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) aconselha que haja
1 profissional da medicina para cada 1.000 habitantes.” Entende-se que a distribui¢ao dos
350 mil médicos nao é harmonica pelo Brasil, porém, o principal motivo para essa desigual-
dade na distribuigao é a falta de estrutura para que o médico permanega nos locais mais
distantes, garantindo satide com qualidade as populagdes que tém dificil acesso.

Capitulo Ill - Da formag¢ao médica no brasil

Este capitulo trata do aumento de vagas para programas de residéncia médica em
areas especificas (exemplos: Genética Médica, Medicina do Trafego, Medicina Fisica e
Reabilitagio) e principalmente para Medicina da Familia e Comunidade (MFC). Tam-
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bém estipula que, a partir de dezembro de 2018, cada egresso das escolas de medicina
deverd ter uma vaga para cursar residéncia médica, porém com a obrigatoriedade de
um ano em MFC, exceto para as dreas especificas listadas neste capitulo e exemplifica-
das anteriormente. Isso quer dizer que, a partir de 2019, teremos como candidatos as
vagas de Residéncia Médica em Ortopedia (e em outras especialidades basicas, como
Ginecologia, Pediatria, Cirurgia Geral etc.) aqueles que ja tiverem ao menos um ano de
Residéncia Médica em MFC.

Ainda dentro desse Capitulo III, a Se¢io Unica, do Contrato Organizativo da Acao Pablica
Ensino-Sadde especifica que, para efetivar esse aumento de vagas em Medicina da Familia
e Comunidade, as institui¢oes de educagao superior responsaveis pelos Cursos de Medi-
cina e pelos Programas de Residéncia Médica poderdo firmar contrato com os Secretarios
Municipais e Estaduais de Saude.

Isso quer dizer que as prefeituras receberao subsidio do Governo Federal para o pagamen-
to das bolsas de médicos preceptores e de médicos residentes em MFC e ndo farao mais
contratos com médicos diretamente para o atendimento a popula¢do. Nio fica claro o que
ocorrerd com as bolsas ofertadas para os outros programas de residéncia médica nos anos
em que todos os egressos das Escolas de Medicina terdo que cursar obrigatoriamente MFC.

Capitulo IV - do Projeto Mais Médicos para o Brasil

Este capitulo trata da Inclusio do médico estrangeiro num programa especial sem a neces-
sidade de validagao do diploma médico para atender pacientes no Brasil. Para inclusdo no
programa, é necessaria apenas a apresenta¢ao de diploma expedido por institui¢ao de edu-
cagao superior estrangeira, de habilitagao para o exercicio da medicina no pais de origem e
conhecimento da lingua portuguesa e das regras do SUS.

O texto cita que haverd coordenag¢ao do projeto com fiscalizagao do aperfeicoamento dos
médicos participantes e adogao de método transparente para avaliagao dos indices de
aprovagao e reprovacao do programa. Determina que haja um médico supervisor do mé-
dico participante do programa, além de um docente médico, tutor, que é responsavel pela
orienta¢ao académica.

Este é o capitulo mais conflitante da Lei. Nao se tem noticia dos processos ditos “transpa-
rentes” para avaliagdo dos indices de aprovagao ou reprovagio do programa e tampouco
quem s3o e onde estio os supervisores e os tutores académicos dos médicos do programa
que atuam diretamente sobre a populago.

Capitulo V - Disposi¢des Finais

O capitulo cita que poderao ser implantadas medidas para ampliagdo da formagao de
preceptores da residéncia médica nos programas de MFC e nas dreas especificas citadas
anteriormente. Cria-se, assim, a obrigatoriedade de mais médicos residentes e, depois, a
preocupag¢iao com um maior nimero de preceptores. Porém, nio ha citagio sobre a qua-
lidade na formagao, seja dos médicos residentes em treinamento ou dos preceptores que
os auxiliam na formagao. Esse é o grande ponto de preocupagao para a SBOT e que reflete
diretamente na missdo da sociedade: garantir a qualidade na formagao dos jovens ortope-
distas que serdo responsaveis pelo atendimento da populagio no Brasil.

"presidente da Comissdo de Ensino e Treinamento (CET) da SBOT
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Defesa Profissional

Comissao de Defesa participa
de reunides sobre
contratos e CBHPM
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A SBOT esteve, em 12 de abril, em reuniao na sede da Associagao Médica Brasileira (AMB)
para discussao sobre o chamado “fator de qualidade” como determinante dos reajustes dos
valores pagos pelas operadoras de planos de satide nos contratos de prestagao de servigos.
Carlos Alfredo Jasmin, presidente da Comissao de Dignidade e Defesa Profissional da
SBOT, representou a entidade. “Firmamos posi¢ao no fato de que ter titulo de especialista
serd fator determinante nos indices indicados pela Agéncia Nacional de Satde (ANS) para
esses reajustes”, explicou. Assim, “ter o titulo de especialista serd n2o um fator moderador
ou nivelador, mas um fator de corre¢ao para mais. Ou seja, quem tiver titulo de especialista
terda da ANS 105% do valor por eles determinados”.

A Lei 13.003/2014 tornou obrigatdria, a partir de 2015, a existéncia de um contrato formal
entre tomadores e prestadores de servigos médicos (pessoas fisicas e juridicas). “Alei de-
terminou que todas as operadoras de planos de satide deveriam rever seus contratos com
todos os prestadores, até dezembro de 2014. Isso, por razoes diversas, foi adiado para 2015.
As operadoras postergaram isto até os tltimos dias”, relata Jasmin. “Como estavam com

o prazo apertado, enviaram aos médicos contratos que violavam as regras impostas pela
ANS. A agéncia agora quer que todos que assinaram contratos com esses desvios se mani-
festem para que ela possa intervir em favor dos prestadores.”

Os médicos devem, seguindo orientagao definida na reuniao, avaliar os seus contratos, ve-
rificar se consta alguma das violagdes listadas abaixo (e qualquer outra sobre a qual o con-
tratado desconfie conter violagdes) e denunciar o fato a AMB, individual ou coletivamente:

1-livre negociagao, onde o contratado terd que procurar a contratante para obter o reajuste;

2 —reajustes com percentuais de qualquer indice;

3 —cldusulas de sinistralidade;

4 —transferéncias de responsabilidades civeis ao contratado por processos iniciados por
pacientes por eles atendidos.

A dentincia sobre qualquer dos pontos acima possibilitard a ANS, uma vez informada pela
AMB, promover a puni¢ao imediata das empresas infratoras.

No dia 23 de abril, a Comissao de Defesa Profissional, representada novamente por Jas-
min, se reuniu com representantes dos comités de especialidades. Depois de uma am-
pla andlise, gerou um documento com atualizagao na CBHPM (Classificagao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos) que foi encaminhada para AMB (Associagao
Médica Brasileira), para que a Cimara Técnica de Tabelas de Honorarios Médicos da en-
tidade possa analisd-lo e inclui-lo na nova tabela 2016. “Esta revisao foi realizada durante
os tltimos 12 meses e representa uma verdadeira vitdria para a nossa especialidade, que,
se for aprovada pelo Comité Técnico, trara para os nossos associados o maior ganho dos
ultimos anos” concluiu Jasmin.
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SBOTPrev

SBOTPrev olhando
para o futuro

Reynaldo Jesus Garcia Filho

&

Em linha com todas as noticias veiculadas ultimamente na imprensa, a cada dia a previdéncia
passa a ocupar um lugar de destaque no nosso planejamento financeiro. Sabemos agora que a
previdéncia oficial terd que sofrer ajustes importantes e que seu papel no longo prazo serd de aten-
der auma renda minima que supra as necessidades basicas da populagao de mais baixa renda.

N3ao hd como negar a preocupagio com a queda de renda da previdéncia oficial e, com
isso, serd cada vez mais importante a iniciativa da poupanga previdencidria complementar
propria para que os participantes consigam manter uma renda minima futura equilibrada
e em linha com suas expectativas apds a fase laboral. Dentro desse contexto, entendemos
que a SBOTPrev terd o seu papel cada vez mais valorizado, oferecendo beneficios como a
aposentadoria programada, aposentadoria por invalidez e pensao.

N3o devemos esquecer que as contribuigdes ao plano oferecem vantagens, como o beneficio fis-
cal na dedugao das contribui¢oes até o limite de 129 da renda bruta anual e a op¢ao pelo regime
regressivo do Imposto de Renda. Nesse caso, a tributagao poderd chegar a 10% sobre o benefi-

cio, tornando-se uma ferramenta poderosa de diferimento para a renda futura do participante.

Ja em 2015, a SBOTPrev formulou uma série de mudangas na gestao do seu Fundo de Pen-
sao que trouxeram medidas muitos positivas e relevantes para o seu desempenho. Dentre
elas, poderiamos destacar a redugdo para zero da taxa de carregamento que incidia sobre
os aportes dos participantes. Foram também reduzidas as taxas de administra¢ao do plano
e dos investimentos em mais de 20% fazendo com que os custos para a sua gestao também
colaborassem para um melhor desempenho econémico da entidade sem que houvesse per-
da na qualidade dos seus servigos.

Em se tratando da gestao dos ativos, as mudangas dos objetivos ocorridos a partir de novembro
de 2014 até maio deste ano acumularam para a entidade uma rentabilidade liquida de 21,72% ou
107,13% do CDI (certificado de depdsito interbancario). Houve também uma redugo significativa
nos riscos da composigao da carteira refletida na volatilidade da cota do plano muito menor que a
observada no passado. Essa mudanga foi muito importante e hoje, através da gestao de um fundo
exclusivo formatado para a entidade, podemos acompanhar e participar das tomadas de decisao
na composicao de nossa carteira de investimentos seguindo uma politica exclusiva e adequada

as nossas caracteristicas e sempre de acordo com as determinagoes da Previc (Superintendéncia
Nacional de Previdéncia Complementar), 6rgao regulador das entidades fechadas do pais.

Nesse ponto, acreditamos que possuimos grande diferencial em relag¢ao aos produtos de
previdéncia oferecidos no mercado, pois a entidade é nossa e podemos flexibilizar a gestao
as nossas necessidades sempre que acharmos conveniente agregar alguma operagao nova
ou efetuar mudancas de objetivos para refletir as variages que sempre ocorrem no com-
portamento da economia. Ser dono de seu préprio produto é um diferencial que no en-
contraremos em qualquer alternativa oferecida dentro da indastria de previdéncia no pais.

Querido ortopedista, venha participar de nossa entidade e nos ajude a fortalecé-la ainda
mais, pois s6 com a participagdo de todos é que nos tornaremos ainda mais fortes.

“Diretor-executivo da SBOTPrev
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< Ombro e Cotovelo

Osvandreé Lech é nomeado presidente do IBSES

Osvandré Lech, ex-presidente da SBOT, foi no-
meado presidente do comité internacional de
ombro e cotovelo, 0 IBSES (International Board
of Shoulder And Elbow Surgery). O antncio

foi feito durante o 13° Congresso Internacional
da especialidade (ICSES), em 17 de maio, em
Jeju (Coreia do Sul). Lech representarda a SBOT
e a SBCOC (Sociedade Brasileira de Cirurgia

de Ombro e Cotovelo) junto ao comité, que é
composto por nove membros: sempre um re-
presentante de cada continente e mais dois dos
| Estados Unidos e dois da Europa, em funcio do
grande nimero de especialistas nessas regides.
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Lech revelou sua supresa com a nomeagao, feita em substituigao a Louis Bigliani, dos Estados
Unidos. “O IBSES foi criado em 1992 pelo notavel Charles Neer, e seus presidentes tém man-
datos de seis anos. Eu sirvo no Board desde 1997, mais recentemente como secretario, mas nao
esperava a nomeagao, pois acho que minha atuag¢ao tem sido mais focada nas questoes nacio-
nais. Quando Bigliani me perguntou, durante a reunido, se eu poderia assumir seu lugar, fiquei
abismado”, contou Lech. “Esse cargo ja pertenceu a nomes como Copeland, Coefild, Bigliani

e Neer. O Dr. Osvandré escreve uma linda trajetéria, auxiliando no avango da medicina e de
nossa sociedade, com alta qualidade cientifica e intelectual, e mostra para o mundo que a Socie-
dade Brasileira tem muito a contribuir”, comemorou Carina Cohen Grynbaum. “Nés, membros
da SBCOC, parebenizamos o dr. Osvandré com muito orgulho e admiragao”.

Lech explica que suas atribui¢oes agora serdo de manter o bom nivel dos congressos mun-
diais de ombro e cotovelo, que sao realizados a cada trés anos, “para o que é preciso coor-
denar o trabalho das sociedade locais e ser vigilante com a administragao e as providéncias
necessarias”. Uma das fungdes é a sele¢ao da sede e a organizagao do Congresso Mundial,
que é trianual. Os préximos dois eventos serdo em Buenos Aires, em 2019, e em Roma, em
2022. O congresso internacional ja foi realizado uma vez no Brasil, em 2007, sob a coorde-
nagao de Lech, Sérgio Checchia e Adalberto Visco.

E Osteoporose e Doencas Osteometabolicas
ARBOOM

Congresso aborda necessidades nao atendidas em
osteoporose

O XII Congresso Brasileiro Ortopédico de Osteometabolismo (CBOOM) vai trazer um es-
pecialista do Canadd, Jonathan Adachi, para falar de um tema provocante: as necessidades
nao atendidas em osteoporose. O especialista em reumatologia é professor na McMaster
University, em Ontario, e ja confirmou sua presenga no evento. Adachi conduziu varios
estudos sobre prevengao e tratamento de osteoporose em mulheres pés-menopausadas ou
que tiveram osteoporose induzida por corticoterapia, e tem especial interesse na qualidade

Saiba mais: de vida e na adesio ao tratamento por parte dos portadores da doenca. Atualmente, estd
Site: conduzindo um estudo clinico randomizado multicéntrico com amostra de mais de 10 mil

http://jorn.al/H84E  pacientes. “Usamos tomografia computadorizada e ressondncia magnética para determi-
nar parametros do osso e do musculo perante o risco de fraturas”, explica o pesquisador. O
CBOOM esta programado para de 16 a 18 de junho em Fortaleza (CE).
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Congresso de Joelho reune 1,5 mil ortopedistas

O Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho (CBCJ) reuniu 1.555 inscritos na Costa do
Sauipe (BA), entre 14 e 16 de abril. O sucesso de publico, de acordo com o presidente do
evento, Moisés Cohen, transformou o evento no segundo maior encontro da ortopedia
nacional. Cohen também falou sobre a satisfa¢ao de ver, como ex-presidente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ), como a entidade esta sendo tao bem conduzida
pelos mais jovens. “Todos nés nos sentimos lisonjeados por ver como a SBCJ estid em um
lugar de destaque, trabalhando de uma maneira muito correta, divulgando e aumentando
o nivel da cirurgia do joelho no nosso pais”, disse. Uma novidade do evento este ano foi
justamente a discussao “Aprendendo com os experts”, com os cirurgioes mais experientes
da SBCJ falando de temas de grande interesse da area para os mais jovens.

166 novos membros na especialidade

Como tem sido feito nos tltimos congressos, esse ano mais uma vez a SBC]J realizou a pro-
va de admissao de novos sdcios nos dois dias que antecedem o inicio do evento. A prova
compreendeu duas etapas: a primeira foi a prova escrita, contendo 100 questoes de malti-
pla escolha. No segundo dia, foi realizado o exame oral, com 10 questdes e casos clinicos.
Dos cerca de 260 candidatos inscritos, 237 compareceram para a realizagao da prova. Deste
total, 166 foram aprovados, ou seja, 70% dos participantes.

LA )
Sbrate anuncia a¢des para 2016

Em reuniio realizada na sede da Sociedade Brasileira de Traumatologia Esportiva (Sbrate)
em 9 de abril, o comité SBOT tomou decisdes importantes a respeito das atividades em
2016. “Fizemos o planejamento para este ano especial, de Olimpiada, e quatro principais
acoes foram programadas”, anunciou o presidente da Sbrate, Liicio Ernlund, ao Jornal da
SBOT, durante o Férum Estratégico SBOT, realizado em Aquiraz (CE), em 28 e 29 de abril.

A primeira das a¢oes foi a renovagao do contrato de assinatura do American Journal of
Sports Medicine, com acesso garantido para os associados. “E uma publicacio de muita
relevincia para o ortopedista que trata lesoes do esporte, entdo essa renovagao é muito
importante”, declarou Ernlund.

A segunda medida é a realiza¢3o de cursos de atualizag¢ao em artroscopia do trauma
varias localidades do Brasil, em parceria com a Diretoria de Regionais da SBOT. O
primeiro serd realizado em Goidnia, e depois os cursos seguem para Belém e Maceid. “Sao
eventos pequenos, voltados para um niumero pequeno de ortopedistas, mas valiosos por
conseguirem chegar a quem precisa de atualiza¢ao”, explicou Ernlund, acrescentando: “a
parceria com as Regionais é essencial para que isso funcione”.

A Sbrate também faz questao de comunicar aos ortopedistas a realizagao de uma

reunido pds-Olimpiada, programada para os dias 7 e 8 de outubro. “Esse congresso terd

a participagdo de Lars Engebretsen, professor de Ortopedia da Universidade de Oslo e
diretor Médico do Comité Olimpico Internacional (COI) e também de coordenadores
médicos brasileiros”, anunciou o presidente da Sbrate. Por fim, Ernlund e Paulo Lobo,
diretor de Comunicagdes da SBOT, anunciaram a reedi¢ao do Manual de Imprensa, Rio
2016, a ser publicado antes das Olimpiadas para orientar melhor o trabalho dos jornalistas.
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Mandetta e a Frente
Parlamentar da Medicina

Deputado anuncia a cria¢do da base no congresso
e de instituto para apoié-la

Patricia Logullo

O deputado federal Luiz Henrique Mandetta esteve no Férum Estratégico SBOT para
discutir com seus colegas ortopedistas como ampliar a participag¢ao politica dos médicos.
Em Aquiraz (CE), ele falou ao Jornal da SBOT sobre os bastidores da luta no Congresso
Nacional e a ideia de criar um instituto integrando todas as entidades médicas de classe e
especialidade.

Nosso presidente, Luiz Antonio Munhoz da
Cunha, anunciou o projeto de formagao de
uma bancada médica no Congresso. De onde
surgiu essa ideia?

Nés, médicos, somos ensinados a
raciocinar, quando temos um problema
na nossa frente, coletar o maior niimero
de informagoes, fazer uma hipdtese
diagnostica, confirmar o diagnéstico,
propor um tratamento e ver se a gente
colhe bons frutos para o nosso paciente.

O senhor estd levando o raciocinio clinico para
a politica?

Raciocinio clinico é o que eu sei fazer. A
gente tem um mega-problema, que é um
desrespeito total 2 medicina, aos médicos;
a sucessdo de governos que no corrigem
uma tabela do Sistema Unico de Satide
(SUS), que s6 dao espago para planos de
saude, para as empresas, a penalizagdo
dos médicos com encargos tributarios

elevados... Esse governo do PT foi o dpice
dessa loucura toda, colocando médicos que
nem prova fizeram, colocando nos postos
de trabalho os brasileiros e pagando-os
como bolsistas, enfim, depois dizendo que
os médicos brasileiros nao tém carinho com
os pacientes...!

Imagine, a gente nio percebeu — e eu la
dentro do Congresso! — que, embora nds
tenhamos 513 deputados, que na sua grande
maioria pediram apoio, que para chegar até
14 tiveram votos dos médicos, os médicos
nunca se comportaram politicamente.
Nunca fizeram uma estratégia politica

na democracia representativa e por isso
estao sub-representados. Sio uma forga
importante na sociedade, s3o aqueles

que carregam o sistema mais visado

da sociedade, e nao tém representagao
expressiva no Congresso Nacional. E

isso aconteceu na legislatura anterior,

eu alertei as entidades, mas nao
conseguimos sair da inércia.
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O senhor esta no Congresso desde 2010, estd no
seu segundo mandato. Como avalia o trabalho
no primeiro mandato e agora?

No primeiro mandato, n2o foi possivel

fazer nada, porque isso n2o nasce de um
parlamentar, isso nasce do setor. O setor

vai ter que se politizar, em todas as faixas
etarias, aqueles médicos que ja estao de
cabega branca, a turma do meio, que estd no
apice, que estd trabalhando 24 horas por dia,
e a turma nova, que esta enfrentando esse
governo. Vamos ter que nos politizar, e vamos
ter que nos estruturar. Igual os ruralistas
fazem com sua famosa bancada ruralista, os
evangélicos com a bancada evangélica....

Nos teremos uma bancada médica?
Noés temos que ter uma bancada da medicina.
Uma bancada da medicina ou da saiide?

Eu acho que, no primeiro momento, ela tem
que ser uma bancada da medicina. Porque
o conceito da satde é muito extenso, e

em sendo t3o extenso, ele faz com que
interesses conflitantes nao deixem que esse
tema satde lato senso possa ser pragmatico.

Falta pragmatismo nas outras profissoes de
saude?

N3o, mas elas trombam. Nds temos 14

no Congresso a Frente Parlamentar da
Satide, muito antiga na casa, ainda existe.
Mas eu nio consigo fazé-los optar num
determinado projeto. Quando os interesses
sao conflitantes, essa frente se desmancha.
Af nem os enfermeiros tém a sua frente, nem
os médicos... Politicamente, a categoria mais
bem estruturada da satide s3o os agentes
comunitarios. S20 os que tém o melhor
comando, a melhor estrutura, os que mais
frequentam o Congresso Nacional, os que
mais tém deputados federais. Temos muito o
que aprender com eles.

O que de pritico ja foi feito para a formagdo
dessa bancada médica?

Comecamos identificando esse
problema, nesta legislatura, chamando
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parlamentares para o tema. No ano
passado, nds fizemos uma subcomissio
para analisar a medicina (somente a
medicina) no Brasil. Foram oito meses de
trabalho dentro da comissio de satide (a

Comissao de Seguridade Social e Familia).

Avaliamos o ntimero de faculdades de
medicina abertas, nimero de médicos
formados, quantos médicos se formaram
por década, como serd a medicina daqui
a 10, 20, 30, 40 anos, todos os cenarios
colocados.

Por exemplo, estudamos a determinag¢ao
de que, em 2018, os residentes terao que
fazer dois anos de residéncia em saide
da familia. Esse grupo de trabalho, ao
término, ficou muito ciente do tamanho
do estrago e da encrenca que esse
governo fez, e se mobilizou para falar: nés
precisamos fazer alguma coisa. Alguns
sa0 médicos, outros nao sao médicos,
mas s3o parlamentares que enxergaram a
gravidade do problema.

Produzimos um relatério riquissimo, que se
desdobrou em quase 14 projetos de lei, para
tentar colocar a medicina em um eixo um
pouco mais focado.

Quantos sdo?

No6s fizemos parte dessa comissao, que tem
20 parlamentares. Hoje na Cimara tem 39
médicos.

Esses 14 projetos de lei ji foram apresentados?

Ja foram apresentados, est3o tramitando.
Tem projeto que foi para comissao

de educagiao, que altera essa questao

de pré-requisito de atuagiao em satde

da familia, tem projeto que coloca os
critérios de abertura e fechamento das
mas faculdades. Nao podemos fazer

uma prova somente para avaliar o aluno,
se n3o nés vamos ficar como a drea do
direito, que forma 100 mil bacharéis em
advocacia e ai a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB) aplica uma prova para
que 10 mil sejam aprovados: e os outros
90 mil? Entdo a faculdade vai ter que ser
fechada. Como se fecha uma faculdade de
medicina?
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Os limites do ato médico estdo sendo discutidos
no Congresso Nacional?

Alei é um absurdo. A lei ficou vaga, elaja
era ruim, ela foi enviada para a presidente, a
presidente vetou oito artigos, ficou uma lei
disforme, e a classe médica nao tem forga
politica para manter essa agenda. Entao
vamos ter que voltar a estudar essa lei.

Mas nao se pode voltar a ela com a mesma
participagao politica com que entramos
nela. Precisamos primeiro nos organizar
politicamente para depois voltar a ela.
Porque se ela entrar de novo em votagao

em um Congresso que nao percebe nada,

os parlamentares olham e falam assim:
“mas esses médicos sdo poucos perto dos
fisioterapeutas, dos fonoaudidlogos, dos
terapeutas ocupacionais, bidlogos etc. Por
que que eu apoiaria essa tese? Eu ndo ganho
nada!” Ent3o precisamos nos preparar
politicamente para entrar nesse combate.

Como se inicia esse trabalho?

Aideia é comegar nesta legislatura, agora,
com essa estrutura chamada Frente
Parlamentar da Medicina. O que é isso?
Quando vocé tem uma causa, que é a
medicina de qualidade, e vocé consegue o
apoio para assinaturas de 208 deputados

e senadores juntos, formando uma frente
mista, essas assinaturas sao reconhecidas
pela Cimara e pelo Senado, que publica
nota no Didrio Oficial reconhecendo

que existe uma frente parlamentar
suprapartiddria com este tema. A partir
desse momento, essa frente parlamentar
comega a ter uma série de agendas, dentro
e fora da Cimara: ela pode solicitar agenda
com ministros, ela pode solicitar audiéncias
publicas, ela passa a ser parte daquele
ambiente. Ela deixa claro para casa que tem
um namero muito grande de parlamentares
preocupados e atentos a esse tema.

Agora, uma frente nio se sustenta se nao
tiver, por parte da categoria que é objeto da
frente, no caso a medicina, uma estrutura de
suporte e conversa. E assim que a bancada
ruralista faz. Eles tém o Instituto de Ciéncias
Politicas, do lado de fora da Cimara, com
advogados, jornalistas, regimentalistas,

posicionalistas, pessoas que acompanham

o dia a dia das portarias, acompanham os
Ministérios, acompanham todas as agdes que
nascem naquele palco e alimenta esse grupo
de parlamentares de acordo com decisdes
politicas tomadas por essa categoria.

Tomar as assinaturas é facil. O mais dificil
é juntar todas as entidades médicas,

que sdo muito fragmentadas. Eu sou
ortopedista, eu me ligo a SBOT. Eu quase
nao enxergo o papel, por exemplo, do
Conselho Federal de Medicina. Eu quase
nao enxergo a Associagao Médica ou

as outras. Eu acabo entendendo, como
ortopedista, que a SBOT é o meu canal.
Ent3o a ideia é unir todas as sociedades
de especialidades, cardiologia, pediatria,
ginecologia e obstetricia, todas, sdo

56, mais todas as Associagdes Médicas
Estaduais, mais todos os Conselhos
Regionais dos Estados, Conselho

Federal, mais as Associag¢des de Médicos
Residentes, enfim... na conta total nds
somos quase 180 pessoas juridicas, entre
associagoes, sociedades e conselhos etc.
Com esses 180 devemos formar esse
instituto anico de relacionamento politico
forte, que passa, em Brasilia, a ser o brago
politico da categoria médica, articulado
com a frente de parlamentares.

O instituto fica para sempre. A classe
politica muda. Os interesses mudam, mas
o instituto é politico e nés nao podemos
cair no erro que nds caimos l4 atrds de
fragmentar, com a ortopedia fazendo um
“puxadinho” 14, a pediatria outro... daqui a
pouco temos varios atuantes pequeninos.
Temos que ter um brago politico Gnico, que
seja o ponto da convergéncia da Associagdo
Médica, dos Conselhos, dos Sindicatos e
das Associagoes.

A criagdo desse instituto iinico é um consenso
entre as entidades?

Essa iniciativa nasceu da SBOT, mas

ja fizemos didlogos com a Associa¢ao
Médica, Conselho Federal de Medicina e
outras especialidades. Isso nasce da nossa
Sociedade, de didlogos que j4 tive com
presidentes anteriores, sobre o fato de que
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a ortopedia deveria mostrar esse caminho.
Estamos nos organizando. Neste evento

aqui hoje [0 Férum Estratégico SBOT],
comegamos o didlogo com a Associagao
Norte-Americana [American Association of
Orthopaedic Surgeons, AAOS], que ja faz isso
ha muitos anos. N6s os convidamos para vir
discutir o que é ético, o que é legal, o que é
transparente, COmo vamos nos Comportar.

A criagdo desse instituto tem um prazo?

A Associagao Médica e o Conselho, estao
com os seus departamentos juridicos
trabalhando na redag¢io do projeto. E uma
redagdo inicial, e nés vamos convidar, em
Brasilia, todas as entidades de que falei, no
més de maio para finalizar. As assinaturas
ja estdo coletadas, s30 178 na Cimara e 30
no Senado (208 no total). Eu n3o quero é
protocolar, publicar no Didrio Oficial sem
ter o apoio deles. Assim, vamos entrar

no jogo. Vamos entrar no palco onde as
decisoes estao sendo tomadas e onde a
gente ndo tem voz. Vamos chegar. Vamos
errar, vamos acertar. Mas vamos fazer,
vamos viver. Nao podemos é ficar dentro
dos consultérios reclamando de que outras
pessoas estao fazendo determinadas
coisas, chega.

Quem é o dr. Mandetta, o ortopedista. Como
e onde foi a sua formagdo? Por que o senhor
resolveu se meter naquele lugar que hoje
chamamos de “esquisito™?

Aquela “vala comum”, nio é?

Sou médico ha 26 anos, formado em 1989
na Universidade Gama Filho, no Rio de
Janeiro. Sou filho de um dos maiores
ortopedistas do Brasil e com certeza uma
referéncia muito grande para ortopedia de
Mato Grosso do Sul, que é Hélio Mandetta.
Foi natural seguir seus passos. Fiz ortopedia
com ele, na residéncia, na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, depois fui
para os Estados Unidos, para Atlanta, com o
professor Morris, muito ligado ao Pequeno
Principe. Fiz o meu fellow em ortopedia
pediitrica, comecei a trabalhar, montei
uma clinica muito estruturada, em Campo
Grande, minha cidade natal.
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Em 2001, estava irritado com a maneira
como a Unimed trabalhava. E aconteceu
uma elei¢ao para presidente da Unimed

e eu resolvi concorrer para fazer uma
oposigao, s6 para falar para as pessoas
que estavam |4 que existia uma oposigao.
E acontece que em uma elei¢ao com 1.306
votos, eu ganhei por 5, apertado. Como eu
peguei uma cooperativa muito dividida,
eu fui estudar como se administra uma
cooperativa na Fundag¢ao Getulio Vargas.
Contratei os melhores profissionais de
gestao de plano de satide que existiam no
mercado, e os levei para Campo Grande.
Isso profissionalizou a Unimed de Campo
Grande. Compramos hospital, dividimos,
entregamos dinheiro como sobras pela
primeira vez na histéria da cooperativa,
compramos o concorrente... Enfim, foi um
divisor de dguas. Acabei com reeleicao.

Isso foi em 2001-2004. Modernizamos
aquela cooperativa. Isso fez com que a
categoria médica, solicitasse ao préximo
prefeito, que era da minha cidade, que eu
fosse o secretario de saide — sendo que
eu nunca havia trabalhado com o SUS.
Mas aceitel o desafio, e fui. Fui fazer uma
pos-graduagio também em Satde Publica,
para entender aquilo. Fiquei cinco anos na
Secretaria Municipal de Satide de Campo
Grande. Quando estava concluindo o ciclo
do prefeito, eu disse a ele que n3o tinha
interesse em continuar como secretario.
Entdo ele pediu que eu saisse candidato a
vereador.

Mas o que eu queria fazer em saide nao é
da competéncia das Cimaras Municipais,
nao pode ser proposto pelos deputados
estaduais, somente na Cimara Federal.

Eu disse a ele que eu queria ser candidato

a deputado federal — eu, que nunca tinha
sido afiliado a nenhum partido, nunca tinha
participado de nenhuma elei¢ao. E eles
todos riram muito. Eu fui explicando para
as pessoas a importancia de eu estar l4. Tive
muito apoio e fui eleito em 2010.

Cheguei ld no Congresso e falei, eu quero
ir para a comissao que discute saude. Fui,
indicado pelo partido, e logo no segundo

ano eu resolvi me candidatar a presidente
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da comissio. Também riram de mim,
porque eu sou de um estado periférico,
pequeno, no meu segundo ano de mandato.
Tem gente que estd 14 hd 20 anos e nunca
foi presidente de uma comissio. Mas eu
ganhei. E eu presidi a Comissdo de Satide
do Congresso. Naquele ano, comegou

o enfrentamento com o entao ministro
Alexandre Padilha, sobre essas questdes.
Em 2013 ocorreu a crise maxima dos
“médicos cubanos”. Eu, Ronaldo Caiado e
Eleuses Paiva fomos os trés parlamentares
que mais fizeram o contraponto a essa
loucura do governo. E isso me deixou um
desafio muito grande. Porque o Eleuses
decidiu n3o disputar a reelei¢do, o entao
deputado Ronaldo Caiado foi ser candidato
a senador, pelo estado de Goids, e eu

nao queria mais, eu nao iria mais para
areeleigao, eu ndo tinha mais interesse,
acabei tendo que sair candidato de altima
hora, e este meu mandato foi muito
construido pela categoria médica. Foi uma
campanha muito dificil mas foi muito bom
ver que o trabalho redundou na reelei¢ao e
agora eu quero ver se, neste mandato, deixo
preparadas essas estruturas politicas para
que os préximos que vieram nao encontrem
a coisa tao crua como a gente encontrou.

Durante esse tempo todo o senhor continuou
trabalhando como médico?

Continuo até hoje. Atendo, opero.

Chego em Campo Grande quinta-feira.
Na sexta-feira, eu fago consultério, de
manh3. Na sexta a tarde, normalmente,

é quando eu opero, ou sibado de manha.
E eu tenho equipe. Entdo toda semana eu
opero um, dois...

Domingo é para a familia. Segunda-feira é
para atender os municipios...

... As chamadas “bases”, das quais os
deputados falam tanto?

E elas existem! Acreditem, elas existem.
Quando vocé estd como deputado federal,
vocé nao tem voto de um lugar sé. L no
meu estado, s2o 80 cidades. Entao ha
vereadores, prefeitos que estao a 200 km,

300 km de distiancia de onde o deputado
estd. O deputado fica em Brasilia; a pessoa
quer apresentar um projeto, quer fazer

um pedido... 14 em Brasilia? O individuo
nao consegue pegar um aviao, de uma
cidadezinha pequena do interior, e ir para
Brasilia, entrar no Ministério, ficar sentado
e ouvir: “olhe, ndo deu hoje, volte amanh3a”.
No dia seguinte vai de novo, mas falta um
papel, carimbo, tem a burocracia. Isso
muitas vezes quem faz para eles é a equipe
de Brasilia do parlamentar. Muitas vezes,
esse parlamentar tem que dar o retorno,
tem que explicar onde os projetos precisam
ser melhorados para serem aceitos. Eles
sao muito frageis. Entao a segunda-feira é
o dia em que fazemos isso, em que damos
atengao para essas cidades.

E uma cultura que precisa ser alterada entéo?

Exatamente. Nasce daquele diagnéstico de
que falamos: temos um problema grande,
que é uma falta de respeito com uma
categoria importante. E quem esta 14 dentro
estd vendo que a categoria nao estd dentro,
ela ndo existe ali, é um vazio.

Outro dia, o prefeito do Rio de Janeiro foi
aum hospital, claramente para distratar a
classe. Ele foi a um hospital pablico levar

o filho dele, 0 que é uma coisa absurda,

ele pode levar, mas é uma coisa populista,
porque a gente sabe que um prefeito tem
plano de satide, ele tem a Rede D’or, mas

ele intencionalmente foi 14, ficou do lado de
fora, provocando tensdo nas pessoas, com a
presenga de assessoria de imprensa. Entrou
no hospital, intencionalmente brigou com
uma médica, dizendo que ela era desumana
etc., etc, exatamente porque ele acredita que
a populagao acha bonito que um prefeito
brigue com um médico, e que a culpa é do
médico. Ele transfere a sua incompeténcia
para gerir o sistema de saide para cima
daquele que esta ali tendo que fazer as vezes
de tudo dentro do sistema de satde.

Ent3o é nesse cenario que a gente vai ter
que fazer politica. Nao a politica rasteira,
nao a politica suja, mas uma politica ética,
transparente, em que a gente possa discutir
internamente sem medo, sem vergonha de
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falar que a gente estd discutindo politica. A
gente vai ter que discutir orcamento da sadde,
or¢amento dos hospitais, tabelas de honorarios
médicos, carreira médica, vai ter que discutir
coisas que hoje ninguém discute por nds.

A ortopedia é uma especialidade muito
dependente e baseada no hospital, na
estrutura ciriirgica, e temos uma distribuigdo
de ortopedistas e de servigos de treinamento em
ortopedia muito desigual no pais. Como fazer
para que essa estrutura hospitalar chegue aos
lugares onde ela nao esta?

Se a gente nao fizer uma proposta do setor,
vai chegar uma hora em que o governo vai
olhar e vai falar: eu vou fazer uma proposta
do governo. Essa “ex-presidente” que saiu
[no momento da realizagio desta entrevista,
o impedimento da presidente Dilma
Rousseff havia sido votado na Cimara,

mas ainda n2o0 no Senado], na campanha,
falou que iria trazer um programa chamado
“Mais Especialidades”. E todo mundo ficou
falando assim: “o que serd que ela vai fazer
no Mais Especialidades? Serd que ela vai
trazer cubanos?” Mas nao havia cubanos
com tecnologia para operar um fémur (isso
que colocaram ai s3o enfermeiros que eles
chamam de médicos).

Eles baixaram um decreto determinando:

“o ministro da satide vai dizer quem é
especialista”. A proposta era de que o governo
ensinaria coisas basicas de ortopedia para
um cirurgido geral, durante trés meses, e
depois diria: vocé é especialista em ortopedia,
pode operar o fémur quebrado. Isso era o que
o governo da “ex-presidente” ia fazer. Nos
tivemos que dar um grito, vocés viram, aqui
no Jornal da SBOT, todo aquele trabalho que
foi feito para frear isso. Freou.

Mas qual é a nossa proposta? como é que
nés vamos botar uma escola de ortopedia
no Acre? (A gente sempre da o exemplo do
Acre, coitadinho, é um estado lindo, mas
a gente sempre dd o exemplo do Acre).
Noés teremos que fazer uma via de mao
dupla. O estado vai ter que dar incentivo
para ortopedistas irem para o Acre, e nods,
da regido centro-sul, vamos ter que dar
uma infraestrutura de especializagao,
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de orientagao, de suporte, para que eles, E
ao optarem por ficar 14 no Acre, com os [
incentivos que eles teriam, possam estar ©
atualizados e possam ter a retaguarda. g
Agora, isso surge a partir de uma discussao %)
nossa, da SBOT, que vai ter que dizer como E
nds vamos levar a ortopedia para o Acre. O
Isso vai ser uma discussao nossa, interna. EL“

Mas nao basta levar a especialidade, é preciso
levar o hospital. E isso envolve que estruturas?
Aprefeitura?

Envolve tudo: envolve o governo federal,
estadual, municipal. Envolve a infraestrutura
para trabalhar, os equipamentos, envolve

a questao das Orteses e proteses, vocé
envolve a cardiologia, a nefrologia, a terapia
intensiva, o ortopedista nio vai sozinho, vocé
precisa de uma interioriza¢ao da medicina,
do atendimento cirtrgico. A caréncia de
anestesistas é um problema. Entao temos
que primeiro fazer o diagnéstico do Acre.
Ver as necessidades. O Brasil s3o varios
Brasis, nao existe uma receita de bolo tinica.
Se olharmos a realidade do Rio Grande do
Sul, do Parani e olhar a do meu Mato Grosso
do Sul, s3o totalmente diferentes.

Entdo a saida é o instituto.

Temos que ter uma casa de saberes, que
traduza isso em politica. Esse tem que ser

o objetivo pratico: colocar isso dentro da
agenda de qualquer ministro que 14 estiver,
de qualquer presidente que 14 estiver, de
qualquer parlamentar que 14 estiver. A gente
passa e a medicina continua, daqui a 100
anos vamos ter meninos fazendo vestibular,
comemorando que foram selecionados
para uma boa faculdade, pais emocionados
porque o filho optou por medicina, e

vamos ter crianga para atender, e vamos

ter velhinho para atender. Isso nao para
nunca, desde as cavernas. Esse governo que
saiu é s6 uma doenga das inimeras que a
gente aprendeu a tratar. Nés vamos tratar
esse também. Algumas a gente teve que
amputar, outras a gente teve que operar,
fixar, esse ai a gente tem que tirar e a gente
tem que combater qualquer tipo de governo
que nio pense na saide de qualidade que é
0 nosso pensamento de sempre.
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Dobra o numero de Regionais
que usam o Fundo de Fomento
para Projetos

A SBOT fez, no inicio de maio, o repasse do Fundo de Fomento para as Regionais, e verificou
que o nimero de Regionais que solicitou a ajuda financeira e obteve aprovagao de projeto foi
duas vezes maior que em 2015: este ano, 16 Regionais puderam receber apoio para suas agoes
de atualizagao cientifica. No ano passado, somente 8 utilizaram os recursos do fundo. De acor-
do com o diretor de Regionais da SBOT, Francisco Nogueira, houve maior divulgagao desse
beneficio da SBOT durante o Férum de Regionais, o que pode ter servido como estimulo. “Para
as Regionais em estados com menor ntumero de associados, essa ajuda é muito importante”,
informou Nogueira. “Foi com muita alegria e satisfagao que recebemos a verba referente ao
Fundo de Fomento para Projetos, principalmente num cenario econémico onde a captagio de
recursos junto aos laboratdrios e empresas de material, este ano, esta muito dificil. Com certeza
aplicaremos o montante da melhor forma possivel, sempre pensando no engrandecimento da
nossa regional”, disse o presidente da Regional do Parana, Silvio Maschke.

O Fundo de Fomento para Projetos é formado por 5% do resultado liquido do Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT) do ano anterior, divididos entre todas

as Regionais. De acordo com as normas estabelecidas, o valor deve ser aplicado em agdes
de educagao continuada e outras, com beneficios diretos para os sdcios, como compra de
equipamentos (computadores, cimeras, projetores) e contrata¢ao de servigos diversos.
“Nao pode ser usado para despesas fixas, como aluguel, por exemplo”, explica Nogueira. “E
o envio dos valores estd condicionado a aprovagao por uma Comissdo criada especialmente
para isso, que avalia a pertinéncia dos projetos”.

A Regional de
Minas Gerais exibe
o0s equipamentos e

mdveis adquiridos
com o valor do
Fundo de Fomento
de 2015, agora

em pleno uso

nas atividades
educativas em 2016
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Como a verba foi usada

As Regionais este ano solicitaram a ajuda do Fundo de Fomento para Projetos para comprar
equipamentos como notebooks, impressoras, cimeras fotograficas (para registro das reuni-
Oes cientificas e comemoragdes), projetores, microfones e caixas amplificadoras, aparelhos
de telefone, materiais para pratica de curso de imobilizagao. Além desses equipamentos para
a sede, foram solicitados valores para passagens aéreas de palestrantes, materiais de cam-
panhas pablicas e outros. Porém nem todos os projetos estavam dentro do escopo previsto
pela Diretoria. A Comissao avaliadora, formada por Patricia Fucs, Francisco Nogueira, Giana
Giostri, Carlos Jasmin, Ricardo Cury e Paulo Barbosa, precisou negar alguns projetos que
nao diziam respeito a educagao continuada ou que n3o cumpriam as regras. Dos mais de R$
900 mil solicitados por todas as Regionais em conjunto, foram aprovados e repassados R$
79.165,28. “A SBOT ¢é o conjunto, a unido de todas as Regionais”, comentou Francisco Noguei-
ra. Averba é o resultado dos bons projetos. Gostariamos de poder oferecer muito mais, mas
temos que seguir as regras estabelecidas. Mais uma vez, parabéns a todos os Presidentes pela
gestoes sérias é comprometidas. A SBOT conta sempre com vocés.”

Outros financiamentos

O Fundo de Fomento para as Regionais é proveniente do lucro liquido do Congresso Brasi-

leiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT) do ano anterior, divididos da seguinte forma:

+ 15% do lucro liquido sao divididos igualmente entre todas as Regionais (exceto aquela que
sediou o evento)

« 5% do lucro liquido permanece com a Regional que sediou o CBOT

« 5% fazem parte do Fundo de Fomento para Projetos, destinados somente as Regionais que
apresentarem projetos especificos e que forem aprovados pela Comissio Avaliadora.

Além do Fundo de Fomento, as Regionais recebem 20% do valor que repassam para a na-
cional das anuidades pagas pelos associados. Assim, de todas as anuidades recolhidas pela
SBOT nacional a partir dos associados de cada estado, 15% retornam a Regional de origem
para sua manutengao.

Prestacao de contas

O uso dos recursos do Fundo de Fomento nos projetos avaliados condiciona prestagdo de
contas. “De acordo com as normas, se a Regional nao presta contas de como utilizou os
valores que solicitou, no ano seguinte no terd seus projetos considerados”, alerta Noguei-
ra. Portanto, é importante que as Regionais arquivem notas fiscais adequadamente para
apresentagao a SBOT nacional.
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Ortopedistas cearenses participam do PEC

Noticias das Regionais

Especialistas cearenses e médicos residentes da Residéncia Integrada em Ortopedia e
Traumatologia (RIOT) da Regional Ceard (SBOT-CE) participaram, em 2 de abril, de uma
edi¢ao do Programa de Educagao Continuada (PEC), realizada em Fortaleza, com o tema
Trauma. O evento contou com cerca de 50 participantes que assistiram a palestras de
Alexandre de Bustamante Pallotino, Guilherme de Moura Colares e Marco Anténio da Silva
Girao, especialistas experientes. Os convidados falaram sobre “Algoritmo de tratamento do
politraumatizado”, “Fraturas acetabulares”, “Fraturas da coluna lombar” e “Fixador externo
na emergéncia”.

S Espirito Santo

PEC aborda joelho em Vitoria

A Regional ES trouxe o Programa de Educagao Continuada (PEC) da SBOT para a capital,
Vitéria, em 9 de abril. No auditério da Cooperativa dos Ortopedistas do Espirito Santo,
reuniram-se aproximadamente 40 ortopedistas e residentes para ouvir as palestras sobre
artroplastia de joelho (de Giovani Grossi), luxa¢ao aguda da patela (de Bernardo Barroso)
e transplante osteocondral (de Luis Eduardo Tirico, vindo de S3o Paulo). O presidente da
Regional, Ruy Rocha Gusman, informou: “O evento foi finalizado por uma mesa redonda,
coordenada por Tirico, onde houve a participa¢ao dos presentes sobre o caso clinico apre-
sentado”.
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A Minas Gerais

20° Congresso Mineiro apresenta mais de 50 palestras de
convidados internacionais

O 20° Congresso Mineiro de Ortopedia e Traumatologia, promovido pela Regional da SBOT
de Minas Gerais, esta marcado para os dias 29 de junho a 2 de julho, no Ouro Minas Palace
Hotel, em Belo Horizonte (MG). Um dos maiores eventos cientificos da ortopedia brasileira,
terd conteudo cientifico abrangente, de forma a abordar os avancos de todas as subespeciali-
dades. “No total, teremos mais de 170 palestras, mais de 50 delas ministradas por renomados
convidados internacionais, e 35 mesas redondas, além de um férum dedicado a defesa profis-
sional”, destaca o presidente do encontro, Dr. Carlos César Vassalo, a0 anunciar, como novi-
dade, o Metcalf Meeting, um seminario anual que nasceu em homenagem a Robert W. Metcalf,
famoso especialista em artroscopia. O semindrio, este ano, é cuidadosamente organizado por
Robert Burks, e contard com a participagao de quatro palestrantes internacionais que minis-
trardo, de forma alternada, aulas sobre artroscopia do joelho, quadril e ombro.

Outros palestrantes internacionais no evento serao Rodrigo Pesantez, da Colémbia (AO Trau-
ma), e os americanos Robert Burks (coordenador do Metcalf), Todd Sekundiak (Artroplastia
Joelho e Quadril), John Tokish (Ombro e Joelho), Eric McCarty (Medicina Esportiva, Joelho e
Ombro) e Misty Suri (Medicina Esportiva e Artroscopia do Quadril).

Antecedendo a abertura oficial do 20° CMOT, no dia 29 de junho, a SBOT-MG programou
arealizacao de um curso pré-congresso itinerante, promovido pelo comité ASAMI, sobre
“Principios da fixa¢do externa”, e um curso sobre “Artroplastia do joelho e quadril”. E, para
o dia 2 de julho, sibado, encerrando as atividades cientificas, 12 ortopedistas mineiros

que se destacam na formagao de residentes vao discutir casos que marcaram sua pratica
ortopédica. “Eles representam Minas Gerais no cenario nacional e internacional e foram
cuidadosamente selecionados”, informa o presidente da regional mineira, Dr. Marco Ta-
lio Caldas. Informacgdes sobre o evento podem ser obtidas no site ou junto a Secretaria da
SBOT-MG, através do telefone (31) 3273-3066.

A Regional SBOT-MG informa também que a Seccional Sul Mineira realizara reuniao do
Clube do Osso em 11 de junho, com palestras pela manha, de Osvandré Lech e Robinson
Esteves Santos Pires.

Rio Grande do Norte

SBOT-RN realiza eventos de atualiza¢do

A Regional SBOT-RN informa que realizara, em 27 de maio, a Primeira Jornada de Medi-
cina do Futebol do Nordeste, em Natal. Varios especialistas, representando diversos times
da Regido Nordeste, vao palestrar, e José Luiz Runco, presidente da Comissao Nacional de
Médicos de Futebol e Ex-Médico da Selecao Brasileira, vai participar de mesa redonda. O
evento ocorre no hotel Holiday Inn Hotel Natal e as inscrigoes podem ser feitas pelo telefo-
ne (84) 99868-4319 ou pello e-mail contatojmfn@gmail.com.

Em 7 de maio, a Regional realizou um “Café com Especialistas”, com a presenc¢a de Romeu
Krause e Rogério Lacerda. No evento, foram discutidas técnicas avangadas de reconstrugao
do ligamento cruzado anterior e avaliagao por imagem.
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Regional Para realiza curso e mutirao “Maos em Ac¢ao”

A Regional Pard da SBOT realizou um evento de grande porte no inicio de abril, em parce-
ria com a Sociedade Brasileira de Cirurgia da M3o (SBCM), para conscientizar os profissio-
nais de satide e a populagao local sobre as doengas ocupacionais do membro superior. No
dia 1° de abril, o projeto foi aberto com um curso, com a presenga de médicos, residentes e
académicos de varias dreas da satde. No dia seguinte, foi realizado um mutirdo em praga
publica, com 268 atendimentos a populagao.

De acordo com o cirurgiao da mao Rui Sergio Monteiro de Barros, membro titular da SBO-
T-PA e da SBCM e professor adjunto da Universidade Estadual do Pard (UEPA), a regido
Norte é extremamente carente de especialistas em mao. “Em fung¢ao disso, é uma conquis-
ta muito grande trazer a Belém esse projeto da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao. As
doengas ocupacionais podem atingir qualquer tipo de trabalhador que utiliza os bragos e as
maos, sejam eles formais ou informais. As donas de casa, por exemplo, estao muito expos-
tas a essas doengas, pela intensidade e repeti¢ao das suas tarefas, nio tendo praticamente
descanso nos feriados e finais de semana”, explicou o coordenador local do projeto.
Também participaram do curso Pedro José Pires Neto, Carlos Henrique Fernandes e Lu-
ciano Elias Barboza foram alguns dos palestrantes, além de Maria Ruth Barros Virgolino,
presidente da Sociedade Paraense de Medicina do Trabalho.

Mutirao

Além do curso, no dia seguinte, 2 de abril, foi realizado um grande mutirao de atendimento
na Praga Batista Campos, em Belém. Com apoio da Prefeitura de Belém, Universidade do
Estado do Para (Uepa), Hospital de Aerondutica de Belém e da Residéncia em Cirurgia da
Mao e Residéncia em Ortopedia, ambas do Hospital Porto Dias, o “Maos em agao” orien-
tou a populagao sobre as doengas que atingem os membros superiores devido ao esforgo
repetitivo no trabalho. O Comando da Aerondutica disponibilizou trés grandes barracas,
montadas préximas ao coreto central da praga, onde médicos deram as orientagdes para
solucionar as lesdes, especialmente para quem ja apresenta algum sintoma, como amorte-
cimentos e dores nas maos e nos bragos. O coronel médico da Aerondutica Laerte Lobato
de Moraes, diretor do Hospital de Aeroniutica de Belém, explicou que as barracas foram
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usadas pela primeira vez, e sdo equipadas com ar condicionado e equipamentos elétricos.
“Isso nos permite fazer parte das ag¢des civico-sociais que s20 tao importantes para 0 nosso
pais”, declarou.

Nem a chuva impediu que os visitantes aguardassem o atendimento. Foi realizada avaliacao
médica e solugao de davidas dos pacientes com os especialistas da mao. Em seguida, com a
impressao diagndstica encaminhada, a equipe de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
fazia recomendacoes sobre medidas preventivas a respeito da forma correta de sentar-se e
sobre os equipamentos de seguranga que devem ser usados na hora de trabalhar.

A avaliagao identificou varios tipos de lesdes, incluindo algumas menos frequentes, como
a doenga de Dupuytren, e deformidades por artrite reumatoide. “No trabalhador, podem
ocorrer acidentes, que provocam lesdes traumadticas como cortes e esmagamentos, bem
frequentes. Outras lesdes sdo degenerativas, como o caso da sindrome do tinel do carpo
e as sindromes compressivas do nervo e os dedos em gatilho”, destacou Pedro José Pires
Neto. A professora aposentada Irene Oliveira de Queiroz, de 65 anos, procurou a agao por
conta das dores causadas pela artrose. “Eu tomo remédio controlado, mas sinto dor por
causa da artrose mesmo assim. O tratamento é muito caro, n3o tenho condigdes e essa
foi uma excelente oportunidade para eu me prontificar”, contou. Maria de Lourdes Cruz
Novaes, também professora, também buscou atendimento para dedo em gatilho. “Estou a
espera da cirurgia, mas espero que esses profissionais possam me livrar da cirurgia”, co-
mentou, rindo. “Quero escutar a voz de outros profissionais”, explicou.

a Pernambuco

SBOT-PE realiza passeio ciclistico

“As margens do Rio Capibaribe, as 7 horas da matina de 24 de abril, no Bairro do Recife
Antigo, ocorreu o segundo Pedala HCP”, anunciou o presidente da Regional Pernambuco
da SBOT, André Flavio Pereira. A SBOT-PE participou do evento, promovido pelo Hospital
do Cancer do Pernambuco (HCP), com ortopedistas presentes, passando dicas sobre como
pedalar com satde, fisioterapeutas e até mecanicos de bicicleta para ajustar selins, encher
pneus e dar assisténcia aos cerca de 600 participantes. “Foi um sucesso total, e tivemos
muitos aprendizados para melhorias no proximo ano”, avisou o presidente. O evento serve
de alerta e conscientiza¢ao da populagao sobre o cincer dsseo, doenga de prevaléncia baixa
mas alta mortalidade.

Jornal da SBOT - Marco/abril 2016

N
O

ionais

(o))
()
(0
()]
1+
©
()]
Y
=
)
(@]
Z




W
o

ionais

das Reg

IClas

r

)
(®]
Z

Saber mais:

http://jorn.al/YFZT

™ Rio de Janeiro

Regional R) realiza pesquisa de opinido entre os associados

A Regional Rio esta realizando a primeira pesquisa com os membros da entidade para
mapear e entender as demandas dos ortopedistas do Estado. A Diretoria pretende, a partir
dos dados colhidos, direcionar a gestao de 2016 para melhor atender as solicitagoes dos
especialistas. “Nosso foco prioritario é o membro titular da sociedade. Estrategicamente,
as duas principais frentes s3o: defesa profissional e educa¢ao continuada, amparadas no
necessario ‘escutar’ das demandas e nos projetos de todos”, explicou Dr. Marcos Giordano,
presidente da Regional-R].

A pesquisa esta disponivel na internet e aborda o tempo de especializagio, a
subespecializa¢do, a opinido do associado sobre as a¢des de educagao continuada locais

e a sua propria intengao de participar deles. A Regional também pergunta ao associado
sua opinido sobre as a¢des de defesa profissional da entidade, além de atuagio na satde
publica e no Sistema Unico de Satide (SUS), e sugere algumas atividades que poderiam
ser realizadas nessa drea. O questionario aborda também a atuagao da Regional perante

o sistema de satde suplementar e solicita que o participante opine sobre o quais sao os
assuntos mais pertinentes. Em consonancia com os projetos da SBOT nacional, pergunta
a0 associado se ele acha que deveria haver ortopedista candidato a cargo eletivo com apoio
direto da Regional.

A pesquisa esta disponivel no link ao lado.

SBOT-R) realiza a¢des voltadas para os residentes

demonstracao de
técnicas durante
o primeiro médulo

A Regional Rio realizou varias atividades voltadas diretamente para os residentes em
Ortopedia e Traumatologia do Estado: o Primeiro Curso de Introdugdo a Pesquisa
Clinica, o Ortocurso e um simulado de 100 questdes da prova de Titulo de Especialista em
Ortopedia e Traumatologia (TEOT), que contemplou 380 residentes.

O primeiro mddulo do OrtoCurso da Regional Rio, realizado em 21 de maio, abordou o
tema “Trauma” e contou com 195 participantes. As aulas dos Ortocursos sao geralmente
mensais e servem como um complemento a tudo que é aprendido nos servigos. Nesse
mddulo, o tema foi Ombro e Cotovelo. “Repaginamos o OrtoCurso e tem sido um grande
sucesso”, comemorou o presidente da Regional-RJ, Marcos Giordano.
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Em 24 de maio, foi realizado o Primeiro Curso de Introdugao a Pesquisa Clinica, voltado
para residentes. Estruturado em conjunto com o IBTS (Instituto Brasil de Tecnologias em
Satde), coordenado por Leonardo Metsavaht. “O curso é uma excelente oportunidade para
o residente entender como funciona a pesquisa clinica”, explica o presidente Giordano.
“Esperamos que assim consigamos alavancar as publica¢des cientificas no Estado do Rio
de Janeiro”, declarou.

“Temos uma comissao muito dindmica que muda ano a ano. Isso faz com que CET SBOT-
R] apresente sempre atividades novas, pois cada membro que entra traz uma contribui¢io
diferente. Isso é muito bom, pois conseguimos apresentar a¢oes estratégicas para auxiliar
no aprendizado dos residentes”, ressalta Dr. Cesar Fontenelle, consultor da comissao.

Carrossel da Ortopedia em Curitiba faz campanha do agasalho

O frio intenso do inicio de maio ndo afugentou os residentes de terceiro ano que partici-
param do III Carrossel da Ortopedia, na sede da Associagao Médica do Parand (AMP) em
Curitiba. O evento foi coordenado por Roberto Sobania, da Comissao de Educagao Con-
tinuada da Regional do Parand da SBOT, e reuniu 20 R3 no dia 3 de maio. Todos fizeram
doagao de cobertores, conforme explicou o presidente da Regional, Silvio Maschke. “Agora
o frio ja foi embora”, comentou, “hoje estd calor: 12 graus aqui! Mas os cobertores que cos-
tumamos arrecadar sao distribuidos para asilos e institui¢oes de caridade, em rodizio, para
nao beneficiar uma s6”, explicou.

Os temas abordados no III Carrossel foram pé diabético, fraturas da pelve, fraturas da co-
luna cervical, instabilidade patelo-femoral, rizartrose e instabilidade do cotovelo. O Carros-
sel é uma experiéncia de sucesso de educagao continuada no Parand, com um formato que
permite a participagdo de todos em discussoes clinicas em rodizio por grupos.
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Regional PR leva Jornada Cientifica do Quadril a Londrina

A Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ) Regional Parana contou com o apoio da Regional
Parand da SBOT para abrir suas atividades anuais com uma Jornada Cientifica em Londri-
na (PR), em 1 e 2 de abril. Como de costume, a primeira Jornada do ano é realizada no inte-
rior do estado, com o intuito de descentralizar os eventos cientificos, facilitando o acesso
aos colegas do interior e promovendo a presenca de ambas as sociedades.

Mais de 60 ortopedistas estiveram presentes em cada dia da Jornada. Compareceram também
os convidados: Emerson Honda, da Santa Casa de Miseric6rdia de Sao Paulo, e Carlos Galia,
atual presidente da SBQ, entre outros. O evento proporcionou uma discussao cientifica de alto
nivel e teve como caracteristica a interagao constante entre os palestrantes e os presentes, que
puderam atualizar-se nos principais temas da Cirurgia do Quadril contemporanea.

Bahia

Regional BA mantém tradi¢do do Clube do Osso

A Regional SBOT Bahia mantém a antiga tradi¢ao de realizar as reunides cientificas “Clube
do Oss0”: as discussdes de casos clinicos ocorreram em 31 de margo, sob a coordenagao de
Marcos Antonio Almeida Matos, abrangendo avalia¢ao ortopédica das mucopolissacarido-
ses, fraturas do colo femoral e leses do ligamento cruzado anterior. As préximas edigdes
estao marcadas para 12 de maio, 21 de julho e 22 de setembro, sempre no auditério da ABM
(Associagao Baiana de Medicina).

Nos intervalos dessas datas, a Regional-BA realiza as Jornadas do Interior: uma delas ja
ocorreu em Juazeiro, a segunda estd programada para 20 de maio e a terceira, para 19 de
agosto. Em outubro, no dia 21, ocorre o Congresso Baiano de Ortopedia e Traumatologia.

Margo/abril 2016 - Jornal da SBOT



-
PRESENTE i ﬂ o | :
Er A DE 2
55 PAlsES 9
— Aman

CORPO

DE PROVA
PARA TESTES
BIOMECANICOS

ACOMPANHAM

I AR COM R

MAaDA

SEM
SRORTICAD

A Nacional Ossos atua hd 20 anos na producdo de ossos artificials exportando para

mais de 35 paises. Os corpos de prova sdo produzidos em poliuretano, simulando as
densidades dsseas, nas opgdes de 10, 15, 20, 30 e 40PCF, com opgdes de camada NM'ONAI-

cortical de 1, 2 e 3mm. Os blocos de corpo de prova possibilitam ensaios biomecdnicos 0sSsSO0s

de arrancamento, resisténcia, tracdo, grau de fixagdo, entre outros.

14. 3626-2222 / 9.9792-8594 uendas@ossos com br




N

Fiscalizagcdes em clinicas
ortopédicas

o
=
‘=

=)
=

o

U

S

o

(7]
L

Adriana C. Turri Joubert”

Chegou a0 nosso conhecimento que os Conselhos de Técnicos em Radiologia tém visitado
clinicas ortopédicas a fim de instruir os técnicos sobre aspectos trabalhistas. Cumpre es-
clarecer que o referido 6rgao disciplinador foi criado por lei com a finalidade de fiscalizar o
servigo profissional de seus membros, os técnicos. Logo, esta claro que o poder disciplina-
dor desses organismos restringe-se tao somente a esses profissionais.

Ocorre que, como eles nao tém poder de policia, nao lhes é permitido adentrar as portas de
outros segmentos, apontando falhas, expedindo notificagdes contendo exigéncias e modi-

ficagOes. Ao contrario, as atribuigdes criadas em lei limitam-se ao universo daqueles inscri-
tos em seus quadros, sob pena de cometerem ilegalidade e arbitrariedade.

Diante da constatagao de que o profissional nao estd atuando em consonancia com suas
atribuigoes, ele é que deverd ser chamado a prestar esclarecimentos ao drgao. Igualmente,
havendo necessidade de instruir esses profissionais, eles deverao ser convidados a compa-
recer a sede do Conselho.

A titulo de colaboragao, na busca de melhorar a eficicia da prestagao de servigos, o Conse-
lho podera solicitar o auxilio de outros profissionais. Contudo, nunca submeté-los ao seu
comando. Por todo exposto, entendemos que as clinicas ortopédicas podem desconsiderar
eventuais notificagdes, ja que estas impdem obrigagdes de forma ilegal, excepcionando as
obrigacdes exigidas aos técnicos em geral, uma vez que estes estdo afetos ao controle fisca-
lizador do 6rgao.

Outro aspecto que merece atengao é a responsabilidade pelos servigos desenvolvidos nas
clinicas médicas, que devem ser dirigidas por médicos. Assim, enquanto diretores desses
estabelecimentos destinados ao exercicio da medicina fisica e reabilitagao, os técnicos em
radiologia exercerdo suas atividades em local cujos servigos estao sob a responsabilidade do
médico, conforme dispde a Resolu¢ao niimero 1.236/87 do Conselho Federal de Medicina:

Art.1°

“Os estabelecimentos de saiide destinados ao exercicio da medicina fisica e reabilitagdo, estdo
obrigados a inscrever-se exclusivamente nos Conselhos Regionais de Medicina, conforme deter-
mina a Lei n° 6.939, de 30 de setembro de 1980.”

Art. 2°
“Os estabelecimentos de saiide acima mencionados deverdo obrigatoriamente ser dirigidos por
médicos, designados Diretores Técnicos.”

Finalizando, eventual comportamento agressivo e ameagador por parte dos fiscais podera
ensejar o registro dos fatos a policia, através de Boletim de Ocorréncia.

"Assessora Juridica da SBOT
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MATERIAL PUBLICITARIO

BREVE LANCAMENTO

Softinn

FACA SUA RESERVA PARA UM BOM INVESTIMENTO.

SAO PAULO
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HOTEL
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Perspectiva artistica da fachada

www.softinnsp.com.br - (11) 3032.1383

-

Vendas:

Localizagao Estratégica,
junto ao maior centro
de compras do Brasil.

Parceria entre a
operagdo STX e bandeira
Soft Inn. Sucesso no Rio,

agora em Sao Paulo.

P

Baixo Custo Operacional,
potencializando receitas.

Vendas:

Opcao de investimento,
o Soft Inn é referéncia em
hotelaria econdmica
e de negocios.

\\

Perspectiva de ocupagao
0 ano inteiro.
S30 Paulo recebe
turistas e executivos
todos os dias.

o

Sem cobranga
de Royalties.

Realizagdo e Incorporagao:

@O Abyara ESTVENDAS

BrasilBrokers

Av. Senador Queirds, 202 (Esquina com Av. Prestes Maia) STX

Memorial de Incorporagdo protocolado para exame sob nUmero 58.080 junto a matricula nimero 95.047 do 5° Oficio de Registro de Imdveis da Capital de Sao Paulo. IMPORTANTES: 1. As perspectivas e revestimentos das ilustragdes artisticas sao referéncias
e meramente ilustrativos, podendo apresentar variagdes dimensionais, alteragdes de cor, formato e textura, e desconsideram todos os elementos construidos e vegetagdo no entorno do empreendimento. 2. As informagdes contidas nesta apresentagao
sao meramente ilustrativas, ndo se configurando como parte integrante de qualquer instrumento legal, podendo, inclusive, serem alteradas sem prévio aviso. 3. As configuragoes e os niveis da implantagao do empreendimento estao sujeitos a alteragoes

decorrentes de exigéncias técnicas e estruturais, ao entendimento das posturas municipais, concessionarias e condigdes de entorno. CENTRAL DE ATENDIMENTO DA ABYARA BROKERS INTERMEDIAGAO IMOBILIARIO: Av. Republica do Libano, 1110 - Ibirapuera
-CEP 04501-000 -Tel.: 3888-9200 - Sao Paulo - Diariamente até as 21:00 horas, inclusive sabados, domingos e feriados. CRECI 20.363-J

A presente oferta foi dispensada de registro pela CVM. A CVM n3o garante a veracidade das informagoes prestadas pelos ofertantes nem julga a sua qualidade ou a dos valores mobiliarios ofertados.
Antes de aceitar a oferts, leia o estudo de viabilidade e o prospecto resumido, em especial a secdo fatores de risco, disponiveis no site www.softinnsp.com.br. Este investimento apresenta riscos

para o investidor adquirente. No site do empreendimento, o investidor encontrara: Prospecto resumido, estudo de viabilidade, declaragao do investidor, todos os instrumentais contratuais que
envolvem a oferta, declaragdo de veracidade dos ofertantes, 6nus reais, bem como as demonstrages financeiras.
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