ﬂurﬂr’ fr j jjr

N° 127 | Maio/ junho 2016

As residéncias em g
ortopedla no palsl S

: .g"‘j S v _;

Dlstrlbuu;ao dos  SErViGos e.irregular
¢ ’.' " ! I‘ 4‘

Hospitais
publicos sem
material para
trabalhar

Entrevista com o
Joao Grangeiro,
diretor de
servicos
médicos do
Comiteée Rio 2016

78‘ Paginas amarelas

@ www.sbot.org.br O @sbotnacional




Se VOC@ trata tornozelo e pé..

Pense Arthrex !

=

T .

Reparo do Ligamento Mola

PisHS Brickge para Adqustes

! M besdo aguda dotendao
SpeedBridge paraAdquiles i Aquiles pode ser reparada
ll-pl-rn fileira inica wiando o sisberna PARS
- ﬂl;lfl'ﬁm*ﬂﬂ:‘ omm F SwielLocks disiais,
Caminhe com JightRope e inria Snfve DA R criando uma reparacso
Sistema Tight materiais bioabsorvivels PO Confgin.
ghtRope pam
temazelos, & um nowe padrao possibilitam um reparo de baix s
flexivel para repans da mmmﬂﬂhnu
inclesmoss, malor mmﬁﬁ
e “Vocal izeridi;propiciands uma
cicalriracio mais eficaz.

\ N

B R g

F‘ﬂE ERCHA &
TELA COM A

DOWNLOAD
APP MAGIC TV

Hepare com reforoo do
FiberTaps 2rmam, simplies
SEOUTD @ Pepredudel,
U podde evitar

& Dstectomia de Evans

VEJA...

O OO TELIDC

INTERATINW
D)

ArthrexX=s

WwWWw. arthrex.com

0 MA, Artheox Ing, All rights iesereed



Editorial
- Olimpiadas

Agenda de eventos

- Confira os eventos em ortopedia e
traumatologia programados para os
préximos meses e organize sua agenda!

!!

Reportagem de capa
- O mapa das residéncias médicas em
ortopedia no pais

Matéria
- Hospitais ptblicos sem material para
trabalhar

!

Ortopedista no esporte
- Ortopedista corre com a tocha olimpica

!

Matéria
. Alvaro Atallah e a vitéria da satde baseada
em evidéncias no STF

g

Sumario

- De atleta a diretor do
Comité Olimpico Brasileiro

- Preceptores

Noticias das Comissoes

- Defesa Profissional

- Maranhio
- Minas Gerais
. Para

- Cirurgia da Mo

Espaco juridico

Noticias das Regionais

Noticias dos Comités
- Coluna Vertebral
- Artroscopia e Traumatologia do Esporte

- O direito a aposentadoria especial para

ortopedistas - parte I

['2 e

RS el §
o e

FR SR

ounal 2 SBOT E

Editor Comercial
Moises Cohen (SP) Gislene Lemos
jornal@sbot.org.br comercial@sbot.org.br

Conselho Editorial
Alberto Pocchini (SP)
Aloisio Reis Carneiro (BA)
Edilson Forlin (PR)

Fabio Dal Molin (RS)
Marco Antonio Girao (CE)
Marcelo Campos (RJ)

Editoracao
Heitor Bardemaker A. Neto

Fotografia

As fotografias publicadas no

Jornal da SBOT tém sua autoria
devidamente reconhecida em cada
pagina, sempre que produzidas por
profissionais ou bancos de imagem.
As demais sao provenientes de
arquivos pessoais dos ortopedistas,
gentilmente cedidas, e das Regio-
nais, Comités e Comissoes.

Edicao e revisdo
Patricia Logullo - Palavra Impressa

Reportagem
Barbara Cheffer e Patricia Logullo

O conteddo dos artigos assinados nao representa, necessariamente, a opiniao da SBOT.

Jornal da SBOT - Maio/junho 2016

Expediente
e TV
SBu.T
Diretoria SBOT 2016

Presidente
Luiz Antonio Munhoz da Cunha

12 Vice-Presidente
Jodo Mauricio Barretto

2° Vice-Presidente
Patricia Maria de Moraes Barros Fucs

Secretario Geral
Jorge dos Santos Silva

12 Secretario
Paulo Roberto Barbosa T. Lourengo

20 Secretario
Fernando Antonio M. Faganha Filho

12 Tesoureiro
Jodo Baptista Gomes dos Santos

2° Tesoureiro
Ricardo de Paula Leite Cury

Diretor de Comunicacao e Marketing
Paulo Lobo Junior

Diretor de Regionais
Francisco Carlos S. Nogueira

Diretor de Comités
Rubens Antonio Fichelli Junior

Diretor de Comités Consultor Especial
Mauricio Kfuri Junior



Estd chegando a hora! Somos dezenas de ortopedistas engajados no
voluntariado, para trabalhar nas Olimpiadas. Como disse nosso
colega Joao Grangeiro, “trabalhar no maior evento esportivo
do mundo é uma experiéncia tinica”. Ele é o chefe do Comi-
té Médico que vai cuidar da satide nao somente dos atle-

tas mas do publico e de qualquer pessoa envolvida com

os Jogos no proximo més. Grangeiro deu uma entrevista
exclusiva para o nosso Jornal, confira nas paginas amare-
las. N6s e dezenas de colegas ortopedistas estaremos 14,
ajudando com o que for possivel e trazendo as novidades
para o Jornal da SBOT. Veja também o nosso colega Bleise
Felsky dos Anjos, ex-atleta do judd, que ajudou a carregar a
tocha olimpica. Um gesto simbdlico mas muito importante para a
divulgacao do esporte no nosso pais.

As nossas Regionais SBOT também estimulam a pratica esportiva: veja no nosso Espago
das Regionais como é possivel organizar uma corrida no seu estado. As Regionais, confor-
me vemos nesta edi¢ao, continuam trabalhando muito por todo este Brasil, montando cur-
sos, jornadas, congressos e outros eventos, compartilhando experiéncias e apoiando os Co-
mités de Especialidade em cada estado. A Comissao de Preceptores também estd presente
em varios estados, com apoio das Regionais, levando os cursos CAPOT para mais perto do
preceptor: saiba mais sobre esse importante curso pelas palavras do Sandro Reginaldo.
Quem sabe isso nos ajude a conseguir uma distribui¢ao mais justa do Treinamento em
Ortopedia e Traumatologia: a situagao é muito dificil, conforme mostra nossa reportagem
de capa: ha estados muito carentes tanto em nimero de Servigos de Treinamento quanto
em numero de vagas. Realmente a distribuicao é desproporcional as populagoes locais e as
dificuldades s3o enormes em algumas regides.

As Regionais também nos ajudaram a retratar um outro problema muito sério no nosso
pais: a falta de material para operar nos hospitais. O Jornal da SBOT ouviu os lideres regio-
nais e verificou como estao “se virando” para conseguir o material que precisam para tra-
balhar. A Comissao de Defesa Profissional, capitaneada pelo Carlos Jasmin, também tem
viajado bastante para discutir maneiras de facilitar e valorizar o nosso trabalho como orto-
pedistas e médicos. Veja também a entrevista com Alvaro Atallah, especialista em medicina
baseada em evidéncias, sobre uma importante decisao do Supremo Tribunal Federal.

Até os Jogos Olimpicos!

Moisés Cohen
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Agenda de Eventos

Confira os evenfos em ortopedia e traumatologia
programados para 0s préximos meses e organize sua agendal

VII Jornada Lyonesa no Brasil - A Patela
Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ)
25/08/2016 a 27/08/2016

The Royal Palm Plaza Hotel & Resorts - Campinas
(SP)

Inscri¢oes: R$ 350,00 a R$ 850,00

http://jorn.al/ KMGV

Telefone: 11-3283-3326

XII Congresso Catarinense de Ortopedia e
Traumatologia

Regional SBOT-SC

26/08/2016 a 27/08/2016

Expoville Centro de Convengdes e Exposigdes -
Joinville (SC)

Inscri¢oes: R$ 150,00 a R$ 380,00
http://jorn.al/NTNV

Telefone: 48-3028-5154

XIV Congresso Brasileiro de Reconstrugao e
Alongamento Osseo

Comité A.S.A.M.I - Reconstrugao e Alongamento
Osseo

08/09/2016 a 10/09/2016

Hangar Centro de Convengdes e Eventos da
Amazonia - Belém (PA)

InscrigOes: R$ 200,00 a R$ 950,00
http://jorn.al/PEM7

Telefone: 91-3259-4472

37° Sicot Orthopaedic World Congress

SICOT (Société Internationale de Chirurgie
Orthopédique et de Traumatologie)

08/09/2.016 a10/09/2.016

Rome Marriott Park Hotel & Convention Centre,
Roma, Itilia

http://jorn.al/X8VA

Inscrigoes: 219,60 a 732,00 Euros

Telefone: +32-2-6486823

IV Congresso Sul Brasileiro de Dor
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
16/09/2.016 a 17/09/2.016

Centro de Eventos FIESC, Florianépolis (SC)
http://jorn.al/DZOC

Inscrigoes: R$ 190,00 a R$ 380,00

Telefone: (48) 3024.9390

XVIJoppaq - Jornada Paulista de Patologia do
Quadril

Associac¢ao Brasileira para o Estudo de Infecgoes e
Implantes Osteoarticulares (AsBIO)

21/09/2.016 a 24/09/2016

Hotel JP, Ribeirao Preto (SP)

http://jorn.al/TsVM

Inscrigoes: R$ 850,00 a R$ 1.350,00

Telefone: 16-3623-9399

Para ver mais eventos da SBOT, acesse o portal:

http://www.portalsbot.org.br/agenda
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O mapa das residéncias
medicas em ortopedia no pais

A distribuicdo dos servicos de treinamento é irregular nas regides do Brasil

Patricia Logullo

Metade dos servigos e mais da metade das vagas de residéncia médica em Ortope-
dia no pais estao naregido Sudeste. Essa enorme concentragao dos 159 Servi-
¢os Credenciados pela SBOT para treinar os residentes faz com que alguns
estados nao tenham um namero suficiente de especialistas para tratar a
populagao, como o Acre, por exemplo. O Jornal da SBOT investigou qual
o cendrio dos programas de residéncia médica na especialidade de Or-
topedia no Brasil e verificou enorme heterogeneidade na distribuigao das
vagas e dos hospitais para treinamento e também nas condi¢des de ensino
entre as regides do pais. Além disso, muitos residentes saem de seu estado de
origem para obter a especializa¢do em outro e ndo retornam, por nio encontra-
rem condig¢oes de trabalho depois.

No Brasil, a residéncia médica é uma modalidade de ensino de pds-graduagio que funciona
como um curso de especializagdo, um treinamento em servico realizado sob orientagao de
médicos. Criado em 1977, o Programa de Residéncia Médica cumprido integralmente confere
ao médico residente o titulo de especialista para a maioria das especialidades. No caso da
Ortopedia e Traumatologia, o Titulo de Especialista (TEOT) é conferido somente aos residen-
tes que passarem no Exame, considerado um dos melhores e mais exigentes dentre todas

as especialidades médicas. “Recentemente, o Governo Federal, em sua dnsia por criar mais
faculdades de medicina e levar mais especialistas ao interior, criou mais vagas de residéncia
médica em ortopedia, que s3o as chamadas ‘vagas MEC”, explica Giana Giostri, presidente
da Comissao de Ensino e Treinamento (CET), que realiza a prova de titulo todos os anos. “Po-
rém o residente dessas vagas de servigos que nao sao credenciados pela SBOT, apesar de ter
direito de fazer a prova de titulo, nao conta com todos os beneficios e facilidades que a SBOT
oferece para seus residentes, como melhor treinamento, mais aulas disponiveis na internet, o
simulado TARO', acesso ao portal da Biblioteca Virtual e desconto na taxa para realizagao da
prova”. A SBOT tem credenciados, em 2016, 159 servigos em todo o Brasil, que oferecem um
total de 777 vagas por ano (portanto 2.331 residentes atualmente em treinamento, consideran-
do Ry, R2 e R3). O mapa na pagina ao lado representa essas vagas SBOT.

O mapa mostra que, apesar de ter 27,6% da populagao do pais, a regido Nordeste concentra
somente 15,1% do nimero de servigos credenciados em ortopedia e 13,3% das vagas de R1 (o
primeiro ano dos trés de residéncia). Por outro lado, a regido Sudeste, apesar de concen-
trar 44,5% da populacao do pafs, tem 52,2% do nimero de servigos credenciados pela SBOT
e nada menos que 61,9% de todas as vagas de R1 disponiveis no Brasil. A regido Norte tem
aproximadamente metade das vagas e servigos de que precisaria a julgar pela concentragao
populacional: com 6,3% da populagao, tem 3,1% dos servigos (somente 2 no Amazonas e 3 no
Para) e 2,3% das vagas de R1 (18 residentes estao em treinamento de primeiro ano para toda
aregiao Norte).

1 OTeste para Avaliagdo dos Residentes e Especializandos em Ortopedia (TARO) é realizado anualmente para auxiliar os
servigos credenciados SBOT na auto-avaliagio do ensino do médico em treinamento.
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Distribuicao de servicos em
relacao a populacao brasileira
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Ao conversar com médicos residentes, preceptores e chefes de servigo, o Jornal da SBOT
verificou que a maior parte dos recém-formados vai aos grandes centros para tentar in-
gressar nas residéncias médicas: nessas regides de maior concentragao populacional, na-
turalmente, hd maiores e mais bem equipados hospitais disponiveis para seu treinamento.
Os residentes fazem grandes mudancas, viajando centenas ou milhares de quilémetros, e
deixam suas familias por pelo menos trés anos enquanto recebem treinamento — porém
muitas vezes nao voltam ao estado de origem depois de completarem o treinamento.

No Alagoas, por exemplo, hda um residente (Rogério Nascimento), que veio do Para para
fazer residéncia na Santa Casa de Maceid, mas agora estd fazendo R4 em joelho em Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul, a 3,4 mil km. Outras mudangas s3o entre estados mais proxi-
mos, mas ainda assim exigem distanciamento das familias: o ortopedista Anderson Broska
Costa, do Parana, formou-se médico e logo e foi trabalhar em Santa Catarina, e por isso
preferiu permanecer ali para fazer a residéncia, onde também esta cursando R4. “Tenho
davidas entre permanecer em Santa Catarina ou retornar para o Parand”, explica, “porque
tenho proposta para ficar com meus staffs em Florianépolis. Mas também tenho uma pro-
posta interessante na minha regiao, podendo ficar préximo de meus familiares”.

Dirceu Cardoso Lima Sobrinho, presidente da Regional do Amapa, sabe da dificuldade de
reter os residentes, que fazem enormes viagens para frequentarem a residéncia. “Um de
nossos residentes vem batalhando ha muitos anos para obter treinamento”, conta. Demian
Athanasio é carioca, mas residia no Amapa ha cerca de 10 anos, onde trabalhava como
perito do INSS desde 2006, quando se formou médico. Estava planejando sair do estado
para fazer a residéncia em ortopedia em Brasilia, quando foram abertas trés vagas no
Amapa, tipo MEC, ainda sem credenciamento pela SBOT. “A residéncia esta comeg¢ando!”,
falou Athanasio ao Jornal da SBOT. “A qualidade técnica dos preceptores é muito boa, mas
a estrutura do SUS é regular”, avalia o residente. “Pretendo ficar aqui, mas o mercado é
pequeno. Vai depender muito das ofertas que surgirem. Por mim, n3o voltaria para o Rio!
O mercado de la estd saturado e concentrado, os melhores servigos, nas maos de grupos.
Aqui, vocé tem um mercado pequeno e quase que exclusivamente dependente do Estado!”
Isso ocorre, de fato, nas regides onde a populagao depende do servigo ptblico de satide e
tem pouco acesso a rede privada, como no Acre ou no Amapa.

O mercado privado pode ser pequeno em certas regides, mas nao a demanda por tratamen-
to especializado. Segundo o residente Athanasio, no Amapa isso é agravado pelo o aumento
populacional: “O problema maior do Estado foi o aumento da populagdo. Os hospitais nao
acompanharam a explosao demografica! Nos ltimos 10 anos, tivemos muita imigragao

Maio/junho 2016 - Jornal da SBOT



O caso do Acre: poucos ortopedistas e nenhum
servico credenciado SBOT

“Aqui, mais da metade dos ortopedistas nao tem TEOT”, calcula Marco Aurélio Branco,
presidente da Regional do Acre. O fenémeno na regiao, se deve ao fato de que o titulo de
especialista tem sido exigido dos médicos na rede privada, mas nao na rede publica, onde
eles ficam trabalhando por muitos anos sem especializagdo. “TEOT é uma realidade do
Sul e do Sudeste”, relata Branco, “No Norte e Nordeste nao é bem assim. Muitos tentam
fazer o exame mais de uma vez e no passam, porque muitos veem que nio precisam do
TEOT para trabalhar e no estudam”, avalia. O servi¢o do Acre atualmente esta descre-
denciado justamente pela baixa taxa de aprovagao de seus residentes. “Ha trés anos esta-
mos conseguindo incutir a ideia de que tem que prestar e passar na prova! Atualmente,
estamos descredenciados, mas este ano ja conseguimos que dois dos nossos trés residen-
tes passassem”, comemora. No Acre, menos de 10% da populagao tem acesso a planos de
sadde. “Nossa realidade é completamente diferente da de outros estados”.

O recredenciamento do servigo exige nova vistoria da SBOT, comprovando que, além
de conseguir aprovar mais de 50% de seus residentes, conforme determina o Regimen-
to da Comissao de Ensino e Treinamento (CET), o servico tenha infraestrutura adequa-
da e preceptores com o titulo de especialista, entre outras exigéncias.

Branco tem baixa expectativa de que os residentes que saem de seu servigo para fazer R4
em outros estados depois voltem: “temos uma fixa¢ao pequena de residentes, que vao fazer
seus treinamentos em Minas Gerais, Santa Catarina, em joelho, coluna. Ha pouca oportu-
nidade de trabalho e aqui ficariam distantes da familia.” As familias de origem desses resi-
dentes do Acre s3o de fora do estado: “Alguns vém da Universidade Federal do Acre, mas a
maioria é de fora do estado, de Manaus, por exemplo. No inicio eram médicos mais velhos
que faziam residéncia aqui, esses ficavam, porque ji estavam empregados! Hoje temos resi-
dentes mais novos, que estao procurando R4 fora e, com isso, tém outras oportunidades!”

dos outros Estados, principalmente por concursos
publicos e dificuldades nos outros estados vizinhos”,
relata. E o programa novo tem infra-estrutura sufi-
ciente para treinar bem o residente? Quando ques-
tionado sobre a rotina no servigo, Athandsio explica:
“Realizamos rodizio pelos servicos (emergéncia, espe-
cialidades). O treinamento estd bom! Sou oriundo de
hospital ptblico, fiz federal do Rio de Janeiro, nao é
muito diferente o recurso financeiro! O corpo técnico
é bom e a cobranga do chefe (o Dr. Dirceu) corrobora
a busca de qualidade”. A residéncia deve, nos proxi-
mos anos, buscar credenciamento da SBOT. E deve se
preparar, pois, segundo a presidente da CET, as visto-
rias da SBOT sao bastante criteriosas para fornecer o
cadastramento: “Os critérios sao claros no Regimento
€ 0 servigo precisa garantir que consegue treinar bem
os residentes, de forma que a maioria passe no Exa-
me TEOT”, explica Giostri.

Marco Aurélio Branco, presidente da Regional do
Acre, comenta que nao ha atrativos para a perma-
néncia dos profissionais formados fora dos grandes

Jornal da SBOT - Maio/junho 2016
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centros. “Aqui estamos muito isolados e a rede privada na area médica é fraca, portanto
quem fica depende do servigo publico, e a maioria nao se interessa por isso”. Branco explica
que, quem fica no estado, é porque consegue um contrato com o estado, por concurso pi-
blico ou em regime tipo CLT. “Plano de carreira do SUS seria fundamental. S6 duas cidades
do Acre tém ortopedistas”. A opinido é compartilhada por Giostri, da CET, e por Sandro da
Silva Reginaldo, da Comissao de Preceptores da SBOT: “Falta estabilidade e progressao na
carreira de médico no hospital piblico”, argumenta Reginaldo. “E uma faldcia que a aber-
tura de faculdades resolva o problema. Nao adianta ter faculdade de medicina e nao dar
condig¢Oes para o treinamento em servi¢o”. Reginaldo explica que, ao se mudar com a fami-
lia para os pequenos centros, para trabalhar em hospitais da rede ptblica, o ortopedista se
submete a uma enorme falta de estabilidade, porque os contratos geralmente sao fechados
com as prefeituras, portanto sao volateis: “muda o prefeito, muda tudo. Quando o pre-
feito é eleito, promete tudo e contrata muita gente de forma precaria. Com o tempo, nao
consegue pagar e demite”. A precariedade do vinculo piblico é um problema que tem sido
denunciado pela SBOT. “Muita gente que foi para o interior, no fluxo inverso ao que leva as
grandes cidades, teve que voltar porque nao havia estrutura no hospital, nao havia estrutu-
ra na cidade para a familia, como boas escolas”, relata Reginaldo, que trabalha em Goiania.

Marco Talio de Souza, R3 no Hospital Metropolitano de Be-
lém (PA), é uma exce¢io nesse “movimento migratério” dos
residentes: ele pretende permanecer no estado apés terminar
a residéncia. Casado, com filhos, pretende prestar o TEOT em
2017 e ingressar no treinamento em Mao na mesma cidade. “A
ideia é mesclar a atuagao no SUS e no setor privado,” comen-
tou. “A maior dificuldade do periodo de residéncia é a falta de
tempo para estudar para a prova de titulo, porque, além da
jornada normal, das 7:00 as 19:00 h, e plantdes conforme escala nos finais de semana, ainda
temos reunides clinicas duas vezes por semana a noite”, explica. “Mas o titulo é importante
porque o mercado esta cada vez mais exigente.”

O preceptor do servigo credenciado SBOT onde Marco Tulio faz residéncia é o presidente
da Regional SBOT-PA, Marcus Pretti. Ele avalia que o servigo tem dado boa infra-estrutu-
ra para o treinamento, comparado com outros da regido: “Em Belém temos material para
trabalhar, o que n3o acontece nas cidades do interior do estado”, avalia. “Precisamos mais
de colegas qualificados para atender a demanda do que de material.” O residente Souza

concorda: “A sobrecarga de pacientes no nosso hospital é enorme, com falta de leitos para
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internagao e falta de vagas nos blocos para operar”. Pretti explica que os pacientes aciden-
tados nas cidades do interior sofrem com a transferéncia até chegar a Belém, vindo muitas
vezes de barcos e em transportes precarios. “Essa falta de estrutura prejudica o trabalho do
preceptor, que n3o tem como treinar o residente em artroscopia, por exemplo, se nao hd
torre de video no hospital”, argumenta Reginaldo. “Em muitos hospitais nao ha sequer arco
cirargico para redugdes”, denuncia, referindo-se a um contetdo obrigatério no programa
de treinamento, de acordo com a SBOT.

Quem sao o residente e o especializando?

O Residente em Ortopedia e Traumatologia é o médico em treinamento na especialida-
de de Ortopedia e Traumatologia em Servico credenciado pela Comissio Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), portanto em vaga “MEC”. O Especializando em Ortopedia
e Traumatologia é o médico em treinamento na especialidade de Ortopedia e Trauma-
tologia em Servico credenciado somente pela SBOT. As vagas dispostas no quadro sio
de Residéncia em Ortopedia, ou seja, credenciadas tanto pela SBOT quanto pelo MEC.
Além dos médicos residentes dispostos no quadro, existem cerca de 15% a mais de va-
gas de especializandos, que foram criadas a partir de 2014. Porém, esses especializan-
dos também terdo direito de realizar o exame de Titulo de Especialista em Ortopedia e
Traumatologia (TEOT) ao final do curso e obter seu certificado.

Uma ortopedista do Maranhao que terminou seu R3 em 2014 e preferiu n2o se identificar
comentou que atualmente hd ortopedistas maranhenses que fizeram residéncia fora e
estdo voltando para o estado. Porém, segundo ela, isso estaria “saturando o mercado” da
regido, pois hid poucos hospitais privados em S3o Luis, com “grupos ja fechados”. H4 difi-
culdade de abertura de concursos para vagas em hospitais publicos, entao resta ao ortope-
dista batalhar por um espago no mercado privado, regido principalmente pelas operadoras
de planos de satde. A ortopedista falou também da falta de material: “D4 pra operar, porém
no SUS contamos somente com material basico, sem titanio, sem haste, usamos placa de
ago mesmo, sem ancora, sem artroscopia. Nao temos mesa de tragao. Nao dd pra fazer pré-
tese total, s6 hemiartroplastia. A empresa e o SUS nao liberam o material”.

Outro fendmeno destacado por Reginaldo é ha servigos de treinamento que foram estruturados
em hospitais de trauma. “Isso dificulta o ensino da ortopedia: da artrose, da escoliose, da lesao
em tendoes ou ligamentos, que s3o problemas clinicos, do dia a dia do ortopedista”. Os residen-
tes em locais assim recebem poucos casos de ortopedia e mais pacientes traumatizados.
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Hospitais publicos sem
material para trabalhar

Em todas as regides do Brasil, os pacientes sofrem por ndo haver material
de sinfese suficiente e de qualidade disponivel, e a espera é longa

Os ortopedistas de todo o Brasil estio denunciando: falta material para trabalhar. O desa-
bastecimento da rede publica se deve a varios entraves burocraticos nos pregdes e licita-
¢oes. O critério de compra — geralmente, o menor preco — inviabiliza compra e estoque
de OPME (6rteses, proteses e materiais especiais) de qualidade. Os pregdes ou licitages,
realizados nos hospitais federais, s3o processos demorados, que geram desabastecimento.
As compras por consignagio (modalidade em que o preco é tabelado pelo Sistema Unico de
Satde, SUS, o material fica a disposi¢ao do hospital e s6 é pago quando utilizado) tém sido
questionadas por n3o envolverem concorréncia de prego.

Pregao versus licitagao

O presidente da Regional SBOT do Distrito Federal (DF), Lednidas de Souza Bomfim, co-
menta: “Estamos tendo um problema grave em Brasilia com o desabastecimento da rede no
que se refere a rteses e proteses. O governo do Distrito Federal (DF) alega que o Tribunal
de Contas do DF impediu a aquisi¢ao por consignagao e os “obrigou” a comprar qualquer
OPME, alegando que, na compra por consignagao, nao hd concorréncia! Com isso, nao se
compra nada. Aqui em Brasilia esta faltando parafusos e até fixador externo. O basico. As
coisas de alto custo entdo...”

A concorréncia forgada pelos pregdes, no entanto, pode fazer a qualidade cair, conforme
opina Rubens Aratani, presidente da Regional do Mato Grosso (MT): “Trabalhei no interior,
onde tinhamos licitagdo... Ganhou uma empresa com -20% do valor da tabela SUS. Mas a
caixa da empresa n3o tinha brocas adequadas, um macho quebrou dentro do osso do pa-
ciente, os parafusos estavam incompletos... Tenho dividas se é a melhor opgao; o custo-be-
neficio baixo pode prejudicar o paciente...” Paulo Lobo, que atua no DF, faz coro: “Esse tipo
de licitagao esta fracassado pois as proprias empresas, com servidores dentro da secretaria,
que elaboram os editais. H4 sim como fazer credenciamento das empresas com pregos da
tabela SUS, mas é preciso vontade dos governantes e dos Tribunais de Contas”, opina.

Por vezes, o modelo misto, de licitacao e consignagao, pode ser utilizado. Carlos Guilherme
Weissheimer Berwanger diz que, em Porto Alegre (RS), “os dois grandes hospitais de trau-
ma utilizam o modelo de licitagao que garante a consignagao. Codificamos 100% pela tabe-
la SUS. O que esta garantido é o material convencional e implantes com sobrecusto (placas
bloqueadas, préteses especiais etc.) nio estdo incluidos”. O ortopedista explica que, apds os
escindalos de repercussio nacional sobre mau uso de prétese, foi preciso adaptar o uso das
OPME. “Resolvemos praticamente tudo com esses implantes, com qualidade e rigor técni-
co, mas isso nao resolve o problema agudo dos colegas que estao sem material”, ponderou.
A consignagao pode, portanto, ser feita isoladamente (as empresas deixam o material no
hospital, que paga conforme o uso) ou via licitagao (o edital do pregao prevé que a empresa
vencedora deixard o material disponivel e s6 receberd mediante o consumo).

Berwanger explica como o modelo da consignagao é utilizado em sua regido: “Aqui em Por-
to Alegre, a consignagao é definida na licitagdo inicial (projeto basico), paga-se conforme o
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consumo e o material é reposto conforme definido na inicial da licitagao. Tudo sob supervi-
sao e auditoria. S6 a empresa que ganha a licitagao deixa o insumo”. Segundo o ortopedista
gatcho, é necessdrio, para isso, redigir um projeto basico e consistente, prevendo tudo, e
instituir uma Camara Técnica. “Da trabalho. Mas funciona. E demora...” Claro que é neces-
sario que, na Camara Técnica, haja ortopedistas.

No Rio de Janeiro, Marcos Giordano, presidente da SBOT-R], explica que o INTO (Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia), uma entidade diretamente ligada ao Ministério da
Satde, teria material estocado, enquanto o Hospital Federal dos Servidores do Estado (HSE)
trabalha com consignagao. O modelo da consignagao, porém, nao estd liberado em toda par-
te. Waldemar de Souza Junior, da Regional de Santa Catarina (SC), revela que, em seu estado,
o Tribunal de Contas determinou que “as compras de OPME no setor publico s6 podem ser
feitas por meio de pregao eletrénico, o sistema de consignado foi proibido. Isso serve tanto
para OPME com cadastro SUS ou para nao SUS, como as préteses importadas por exemplo.”

Governo versus organizagoes sociais

O tipo de entidade que realiza a compra do material também interfere na disponibilidade,
conforme explicou o presidente da Regional do Espirito Santo (ES), Ruy Gusman: “ Aqui no
ES, cada hospital compra uma pequena quantidade de material por pregao eletrénico. Pas-
samos também por dificuldade para os materiais menos comuns. Para placas bloqueadas,
por exemplo, a demora é de pelo menos trés semanas. S6 quem compra com agilidade sao
as organizagoes sociais (0S)”. “Embarcar” em compras feitas por OS é a solugao encontra-
da em algumas localidades. “Entendo que nao da mais para o governo gerir hospitais, es-
tradas aeroportos e escolas”, defendeu Paulo Lobo, que atua no DF. “Acredito nas OS sérias
ou em parceria publico privada (PPP). A satide ptblica em todo pais estd na UTI”.

Aparentemente, a compra via OS é menos travada pela burocracia: “Em nosso estado, os
hospitais viraram OSs e compram por consignagao”, relata Aratani. “Os materiais nao co-
bertos pelo SUS sao pagos pelo estado, via empenho. J4 no municipio de Cuiaba, o modelo
no Pronto Socorro Municipal é o de ‘chamamento’, em que as empresas se dispdem a for-
necer os materiais, pelo pre¢o SUS, por um periodo determinado.” Alano Ribeiro Queiroz,
de Goias, afirma que “o sistema de administragao via OSs estd dando certo na capital. As
empresas administradoras conseguem pagar os materiais da tabela SUS até com desagio.
A qualidade do material esta tentando se adequar pela concorréncia. Porém, materiais que
antes da crise ndo se enquadravam na tabela SUS e também eram adquiridos com certa
facilidade via justificativa técnica, atualmente estao quase inalcangaveis”.

Celso Jorge Cérdoba Mendonga, presidente da Regional do Mato Grosso do Sul (MS), da
outro exemplo de localidade em que diversos tipos de hospitais com servigo publico pro-
curam diferentes solugdes mas enfrentam o problema de abastecimento mesmo quando o
preco é de tabela: “Em Campo Grande, temos servico publico de ortopedia no Hospital Uni-
versitario e na Santa Casa. No HU, a compra funciona por pregao, como licitagao. Na Santa
Casa, é por consignagao. Os dois usam a tabela SUS. No HU, os fornecedores estao sem
receber e por isso retiraram o material. Na Santa Casa, o fornecedor recebe um més, fica
um més sem receber. No interior, nem fio de Kirchner tem”, lamenta. “O problema é geral,
acho que a SBOT nacional poderia fazer uma dentncia da situagao em Brasilia, comuni-
cando a AMB, ao Ministério Piblico, ao Senado, a Assembleia e a imprensa”, defendeu, no
que recebeu apoio do presidente da SBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha: “As dguas es-
tao muito turbulentas” avaliou o presidente. “Nao existe dinheiro e o financiamento pabli-
co esta muito precario. O ministro da Satde, com quem tive oportunidade de conversar em
Curitiba durante uma visita ao hospital Pequeno Principe, ja falou que nao existe dinheiro
novo. Ele vai procurar melhorar a gestao”.
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O ortopedista Bleise
Felsky dos Anjos

em sua aventura de
receber, conduzir

e entregar a tocha
olimpica em Cuiabd
(MT) e antes da
“corrida”, ao lado
dos colegas de jud6
Fenelon Oscar Muller e
David Moura

Ortopedista corre com
a tocha olimpica

Filho adolescente inscreve o pai como condutor da tfocha

No ano passado, o garoto Adrian Gazzani Felsky dos Anjos
aprontou uma surpresa para o pai, o ortopedista Bleise
Felsky dos Anjos, ex-praticante de judd. Aos 12 anos, Adrian
inscreveu o pai em segredo na promogao do Banco Brades-
co para sele¢ao dos condutores no revezamento da tocha
olimpica. Para isso, contou um pouco da histéria do pai, sob
sua visao, dizendo por que achava que ele deveria carregar

a tocha olimpica em sua passagem por Cuiabd (MT): “Bleise
acorda todos os dias para ajudar as pessoas em hospitais pua-
blicos”, relatou 0 menino. “Apesar de todas as reclamagoes,
todo o trabalho duro que ele faz, ele continua sendo o mes-
mo, ajudando e mantendo a satde das pessoas. Ele jd chegou
a trabalhar em 3 hospitais ptblicos simultaneamente”, ar-
gumentou o menino. “Deveriamos ter mais pessoas assim”.
Em dezembro de 2015, a mae do garoto foi avisada de que o
ortopedista havia sido selecionado.

Realmente, o traumatologista trabalha muito: combina dupla especialidade, e atende tam-
bém como anestesista em um hospital particular em Cuiaba (MT). Pois Felsky foi um dos
escolhidos para o revezamento da tocha e, na quinta- feira, 23 de junho, recebeu-a e carre-
gou-a por 200 metros, ja na chegada na Arena Pantanal, onde a pira olimpica foi acesa por
Davi Moura, campe3o Panamericano de jud6 em 2015. “Foi um momento de felicidade e,
apesar de nao poder praticar esportes devido a problemas de satde, é como se o passado
fosse reconhecido...”, relatou Felsky.

Felsky praticou atividade fisica dos 7 aos 23 anos, e teve de abandonar o jud6 no internato,
quando cursava medicina. “Na reta final do curso, tive que parar... Mas consegui a faixa pre-
ta... também ganhei varios campeonatos estaduais e um centro-oeste”. O ortopedista tentou
retomar o esporte, mas alguns problemas de satide e lesGes no tatame o impediram: “comecei a
fazer de novo para incentivar o guri, mas no pendltimo treinamento quebrei uma costela e um
dedo do pé (o quinto)”. O “guri” continua firme no esporte: “Ele ficou em segundo lugar no cam-
peonato centro-oeste no ano passado”, orgulha-se o pai, “é a perseveranga que traz resultados!”.
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Alvaro Atallah e a vitoria da
saude baseada
em evidencias no STF

Supremo veta liberagao da substancia para tratar cancer sem prova
de seguranca: isso agora vale para qualquer intervengao em saude

|

Em 19 de maio, o Supremo Tribunal Federal (STF) tomou uma decisdo que mudou total-
mente a histéria da judicializa¢ao em satide no Brasil: ao tornar invalida a lei que autori-
zava o uso da fosfoetanolamina sintética por pacientes diagnosticados com cancer — uma
substincia ainda sem comprovagao de eficicia e seguran¢a — o Supremo reconheceu que
as intervengoes em satide s6 devem ser aprovadas para uso por brasileiros apds estudos
cientificos que provem que funcionam e que sio seguras para a populagao. A deciso foi
comemorada por muitos, e por Alvaro Nagib Atallah em especial. Professor titular de Sat-
de Baseada em Evidéncias na Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e diretor do
Centro Cochrane do Brasil h4 20 anos (e da Cochrane Collaboration International desde
2014), o professor Atallah conversou com o Jornal da SBOT sobre o impacto da medida do
Supremo na Ortopedia.

A decisdo do Supremo de suspender a Lei 13.269/2016, que autorizava o uso da fosfoetano-
lamina, foi uma resposta a A¢ao Direta de Inconstitucionalidade 5.501, ajuizada pela As-
sociagao Médica Brasileira (AMB), que argumentou sobre a falta de evidéncias de eficicia

e seguranca da substincia. Pois a Corte decidiu que, de fato, a Lei, votada as pressas em
abril pelo Congresso Nacional, nao tem efeito por ser inconstitucional, ou seja, ndo zela
pela qualidade e seguranca dos produtos em circula¢ao em territdrio nacional e “esvazia,
por via transversa, o contetido do direito fundamental a satide”. O texto do Supremo atesta
que a liberagao da substincia nao poderia ocorrer sem estudos clinicos que atestassem pela
seguranga da substancia — que sequer pode ser chamada de medicamento até que seja
aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).
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Atallah explicou que o artigo 196 da Carta diz que a satide é um direito de todos, e que sao
deveres do estado prover satide e evitar agravos a saide. “Esse mesmo artigo diz também
que é dever do estado garantir equidade e eficiéncia, para que vocé possa atingir, benefi-
ciar um ndmero maior de pessoas. Para vocé ter equidade e ter igualdade de direitos, se
vocé gasta todo o dinheiro com uma pessoa s, um pouco vocé subtrai dos direitos de mui-
tos, ndo é mesmo?”, explicou o professor.

Eficacia e segurancga de proteses e orteses

O investimento em satide em produtos caros e com muita tecnologia embarcada seria, para
o professor, muitas vezes “perdulario” e pouco eficiente. Na ortopedia, ele cita como exem-
plo o fato de, muitas vezes, as proteses serem escolhidas pelo preco e n3o pela utilidade,

ja que nao sdo realizados estudos clinicos randomizados comparando os produtos mais
simples e baratos com os mais modernos e caros. “Faltam estudos adequados para verificar
eficicia e seguranca, e gasta-se dinheiro com estudos de menor evidéncia cientifica”, quei-
xou-se. “O maior ensaio clinico sobre fraturas de colo do fémur, que sao muito frequentes,
foi feito aqui na Ortopedia da Escola Paulista de Medicina”, comentou o professor, sobre
trabalho realizado na Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). “O estudo comparou
placas com pinos, e os pinos, que sao quase 100 vezes mais baratos, s3o mais eficientes ou
iguais. Estd ai um exemplo feito em casa de estudo bem conduzido, que economizou recur-
sos com a mesma eficacia.”

Para o professor Atallah, as perspectivas sao 6timas com a decisdo do Supremo. “A area do
direito é vinculante e vem de cima para baixo. Ent3o os juizes passam a seguir essa norma”,
alertou o professor, explicando que, a partir de agora, todos os juizes do Brasil precisam
olhar para as evidéncias em sadde antes de tomarem suas decisdes. “ E importante con-
tinuarmos no trabalho de divulgagio dessa jurisprudéncia, dos marcos legais, e do que é
medicina e saide baseadas nas melhores evidéncias cientificas”.

Como a realizagio de estudos adequados toma tempo e recursos, pode demorar um certo
tempo até que os resultados dos trabalhos sobre novas tecnologias em ortopedia cheguem
ao ambulatério: “Se houver criagao da cultura para tomada de decises baseada em evidén-
cias”, avalia Atallah, “serd mais ou menos rapido. Quando a midia perceber isso, vai apoiar”.
A ortopedia, para o professor, seria um campo interessante para o desenvolvimento de es-
tudos em seguranca e eficicia: “A ortopedia é um mar de oportunidades para as pesquisas.
Porque o Brasil tem uma excelente ortopedia, o que nio falta sao problemas ortopédicos”.
Atallah citou um ortopedista como pioneiro na area: Ernest Amory Codman’. “ Codman foi
o pai da medicina baseada em evidéncias, criador da Joint Commission inclusive”.

Papel das sociedades médicas

A respeito do papel das sociedades médicas de especialidade na divulga¢ao das melhores
evidéncias, o professor Atallah declarou: “é importante termos os marcos legais, baseados
na ética do principio da nio maleficéncia, da beneficéncia, e também que todos se familia-
rizem com a busca das melhores evidéncias nas tomadas de decisdo”, ponderou. “Mas as
sociedades médicas poderiam auxiliar o médico na busca das melhores evidéncias sobre
cada intervencao, e assim o médico poderia ler s6 5% a 10% do que é publicado, mas indo na
melhor fonte de evidéncias para tomada de decisdo”. Atallah acredita que, com a ajuda das
sociedades, o médico podera economizar tempo, em vez “de perder tempo estudando coi-
sas que nao tém nenhuma utilidade”.

1 Osvandré Lech. Ernest Amory Codman (1869-194). Um cirurgido preocupado com questdes de qualidade. Jornal da SBOT
2015; nmero 124, paginas 18 e 19.
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De atleta a diretor do Comité
Olimpico Brasileiro

Jodo Grangeiro fala do desafio de engajar os colegas como
voluntdrios nos Jogos Olimpicos e organizar o trabalho deles

Patricia Logullo

Sua primeira participa¢do em Jogos Olimpicos foi como atleta: Jodo Alves Grangeiro
Neto jogou voleibol nos jogos de Moscou, em 1980. Era “cortador” do Botafogo, time
pelo qual conquistou muitos titulos. Conciliou a vida de estudante de Medicina com a
de atleta de alto rendimento e, em 1992, voltou aos Jogos Olimpicos, desta vez ja como
médico. Integrou varias equipes médicas em Jogos Panamericanos pela Confederagao
Brasileira de Vdlei. Passou a chefe médico do Comité Olimpico Brasileiro (COB) depois
dos Jogos de Sidney, em 2000.

Grangeiro é o diretor do Comité Organizador dos Jogos Olimpicos 2016, que ocorre no Rio
de Janeiro, de 5 a 21 de agosto, e estd trabalhando na organizagao desta edi¢ao dos jogos
desde 2012. O ortopedista é especialista em Cirurgia do Joelho, Medicina do Esporte e
Medicina Fisica e Reabilitagao. Esta sob sua responsabilidade a coordenagao de todos os
atendimentos médicos que serao realizados na policlinica que foi equipada para atender
aos atletas, assim como nos postos médicos em cada local de competicao.

Ao Jornal da SBOT, Grangeiro falou sobre o desafio de engajar e organizar o trabalho
dos milhares de médicos e outros profissionais de satide envolvidos com os Jogos.
Comemorou o fato de que a lista de voluntarios estd finalmente fechada e reconhece

as dificuldades, especialmente dos médicos, em fechar seus consultérios e deixar seus
empregos para trabalhar nas Olimpiadas. O ganho é enorme, garante, em oportunidades
e redes de relacionamento.
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Como estd sendo feita a organizagdo dos
trabalhos dos médicos, especialmente dos
ortopedistas nas Olimpiadas?

Os ortopedistas, na realidade, vao trabalhar
nos Jogos Olimpicos fazendo parte de

um grande time. N6s temos trabalhando
nos Jogos Olimpicos em torno de 1.500
médicos, de diversas especialidades, e os
colegas ortopedistas vao estar integrados
nesse time. A grande maioria deles é

de voluntdrios, alguns trabalhando na
policlinica, exercendo a especialidade
propriamente dita, e alguns trabalhando
também no atendimento de emergéncia ao
atletas nos locais de competigao.

Quais sdo as especialidades médicas do time?

Ha ortopedistas, cirurgides, de trauma,
anestesistas, intensivistas, clinicos, as mais
diversas especialidades. Cirurgides de
trauma facial também, de cabega e pescoco,
varias especialidades. A grande maioria vai
exercer um atendimento de emergéncia pré-
hospitalar. Ninguém, nenhum ortopedista
vai exercer uma fungao pura e simplesmente
ortopédica. Pode até exercer a fungao
ortopédica, mas vai estar capacitado também
para fazer um atendimento pré-hospitalar.
Por exemplo, uma ressuscitacao cardio-
pulmonar, numa parada cardiaca, ele vai

ter que atender também. Onde estiver
acontecendo o jogo, na beira do campo. E
importante ressaltar que todos os voluntarios
médicos que vao trabalhar nos jogos,
ortopedistas ou nao, estao recebendo um
treinamento em emergéncias cardioldgicas,
emergéncias a respeito de trauma, eles estao
recebendo informagodes especificas de cada
modalidade, como atuar, de acordo com as
regras internacionais de cada modalidade, ou
seja, nos estamos tendo o cuidado, enquanto
comité organizador, de proporcionar esse
treinamento a todos os profissionais que vao
trabalhar durante os Jogos Olimpicos.

Cada médico vai trabalhar na sua modalidade
esportiva?

Sim, se vocé é médico do volei, vocé vai

trabalhar no volei. Entdo, por exemplo, no
caso do voleibol especificamente, como o

Jornal da SBOT - Maio/junho 2016

médico do volei pode atuar? Ele pode ou
nao pode entrar dentro do campo? Ele vai
atender na beira da quadra, entendeu?
Como é que ele vai abordar um atleta, qual é
aregra? Qual é a regra do volei que permite
a entrada para o atleta ser atendido?

Cada esporte tem a sua peculariedade na
maneira como o atleta pode ser atendido,

e isso também esta sendo passado para
esses médicos. E é claro que vai haver um
treinamento mais especifico para quem
vai trabalhar naquela area. Essa é a tltima
parte do treinamento.

E quanto tempo dura esse treinamento?

O treinamento ja comegou, mas varia
muito. Esse treinamento é planejado

em fungao do tipo de profissional. Ha
programas de 4, 8 ou 16 horas, normalmente
16 horas, para médicos, enfermeiros

e estudantes de medicina. Para os
socorristas, por exemplo, 30 4 horas:
serdo aproximadamente 1.500 socorristas
espalhados em todas as instalagdes
esportivas. A grande maioria é de
estudantes de medicina. Esses socorristas
vao abordar mais o publico expectador,
estarao distribuidos nas arenas onde estd
o publico. Porque somos responsaveis nao
somente pelo atendimento aos atletas,
mas também ao publico espectador. Além
dos 1.500 médicos, havera mais 1.500
socorristas.

Os médicos trabalham voluntariamente ou
contratados?

Cada equipamento esportivo, por

exemplo, o Maracanazinho, onde vai

haver as competicoes de voleibol, é uma
“venue”. Haverd um médico que vai ser o
coordenador médico de cada venue —no
caso do voleibol, vai ser o ortopedista Sérgio
Xavier — que vai ter um assistente. Esse
assistente é o administrador da venue,

e nio necessariamente é um médico. E

um profissional da drea de satide, com
formagao em gestao. Porque esse assistente
vai tomar conta da parte administrativa

da venue. Ele é que vai verificar se todos

os equipamentos de emergéncia estao
funcionando, se os voluntarios estio
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presentes, se estd faltando voluntario,

se 0 estoque de medicamentos esta
completo, ele vai checar todas as bolsas de
emergéncia, vai ver se as ambulancias estao
estacionadas nos locais onde precisam
ficar, ou seja temos um administrador e
um responsavel médico-técnico pela venue.
Esses dois profissionais s3o remunerados
pelo comité organizador. Porque além da
fungao médica, eles vao ter a fungao de
coordenagao. Os outros profissionais todos
que vao trabalhar sob a coordenacao deles
sao voluntarios.

O enfermeiros e outros profissionais de saiide
sdo contratados ou voluntarios?

A gente trabalha com varias categorias
profissionais: médicos, enfermeiros,
dentistas, farmacéuticos, fisioterapeutas

e técnicos de enfermagem. Ou seja, ha
uma multidisciplinariedade, é um evento
multiprofissional sem davida alguma. Para
que a gente atenda a legislagao brasileira,
ele precisa ser um evento multiprofissional.
Alguns desses profissionais de satide n3o
meédicos sao contratados, mas hd um
nimero muito pequeno de contratados e
um namero muito grande de voluntarios.
Eles fazem parte de um time, de uma
equipe sempre chefiada por um médico.

Como vai ser organizado o trabalho dos
voluntarios? Havera escala de plantoes?

Ha uma escala. Cada voluntario é obrigado
a trabalhar no minimo 10 dias, nio
necessariamente consecutivos. Ele tem que
ter 10 dias disponiveis para trabalhar entre
os dias 24 de julho e 21 de agosto.

Na sua opinido, o que o ortopedista
trabalhando nas Olimpiadas tera como ganho
pessoal ou aprendizado?

Primeiro, ele vai ter a oportunidade de
vivenciar o maior evento esportivo do
mundo, os Jogos Olimpicos. Nao existe
nada da grandeza de um Jogo Olimpico.
Segundo, a oportunidade enorme de botar
em pratica tudo aquilo que vocé se preparou
ao longo da sua vida profissional para fazer.
Terceiro, que vocé tem uma oportunidade

enorme de fazer uma tremenda network.
Porque haverd médicos aqui de muitas
delegacdes, s30 206 paises, e mais da
metade desses comités olimpicos nacionais
trazem o seu time médico. Entao é uma
oportunidade de vocé fazer uma network
profissional muito grande também. Temos
hoje, inscritos, em torno de 450 médicos
estrangeiros também, com experiéncias
prévias em Jogos Olimpicos, que também
virao participar. S3o varias oportunidades.

Qual é a diferenca do atendimento das equipes
estrangeiras ou brasileiras? Hi alguma
limitagao?

Os médicos voluntarios que vao trabalhar
com o Comité Organizador 2016 s30 0s
responsaveis pelo primeiro atendimento
a ser realizado no campo de competicao.
Entdo é de responsabilidade desse
atendimento médico, responsabilidade
dos médicos que vao estar |4 pelo Comité
Organizador. E claro que algumas equipes
tém o seu proprio médico, e ai, numa
eventualidade, esse atendimento pode ser
compartilhado. Mas a responsabilidade, a
preferéncia do atendimento, é sempre do
time do Comité Organizador. Ou seja, a
equipe estrangeira pode até atuar, mas o
primeiro momento é da equipe brasileira.

Os médicos estrangeiros podem atuar no
Brasil caso das Olimpiadas?

Podem. Eles mandam toda a
documentagao profissional deles, essa
documentagdo é encaminhada para o
Conselho Regional de Medicina aqui no
Rio de Janeiro, e a gente concede a eles
uma autorizagao temporaria para atuarem
junto aos membros das suas equipes.

Quais tém sido os cuidados com relagdo aos
exames de antidopagem? Qual vai ser a rotina
desses exames?

O exame antidopagem é sempre feito
durante os Jogos Olimpicos. Ha dois
grandes momentos de testes de dopagem:
os realizados numa fase pré-competicao

e aqueles exames realizados durante a
competicao.
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Com o bloqueio, feito pela WADA (Wordl Anti-
Doping Agency), ao laboratorio antidopagem
no Rio, como vai ficar a testagem dos atletas?

Houve, na realidade, um bloquei temporario,
a WADA vira, na outra semana, fazer uma
visita de inspegao técnica do laboratdrio.
Ent3o essa questao do laboratério nao estd
fechada ainda n3o0. A gente espera que haja
um desfecho favoravel.

E qual tem sido o impacto da situagdo de
calamidade que o Rio de Janeiro decretou sobre
a atuagdo dos médicos que vdo atender as
equipes, o seu trabalho?

O impacto estd mais relacionado aquilo
que o governo do estado pode fazer frente
as necessidades basicas da populagao.
Com relagao aos Jogos, nao ha problema,
porque estamos com toda a operagao

aqui equacionada. As compras estio em
andamento, o Comité Organizador estd
absolutamente pronto para entregar o que
é preciso nos Jogos, de 5 a 21 de agosto, e
depois também estamos preparados para os
Paralimpicos também.

A mesma equipe que vai trabalhar no
Olimpicos e Paralimpicos?

Claro que a equipe diminui... Os ndmeros
sao outros. Para os Jogos Paralimpicos a
equioe praticamente se reduz a metade.
Mas temos tido muita alegria de saber
que as pessoas que estao vindo para os
Olimpicos vao ficar para o Paralimpico
também.

Fale sobre sua enorme experiéncia com as
Olimpiadas: qual o tamanho dessa trajetovia?
E qual a maior dificuldade?

Estou na minha décima Olimpiada.

Comecei essa trajetéria em 1980, nos Jogos
Olimpicos de Moscou, como atleta. Depois
disso, tive a oportunidade de participar de
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alguns Jogos Olimpicos como chefe médico E
do Comité Olimpico Brasileiro. Também [
tive a oportunidade de fazer aqui, em 2002, o
os Jogos Sulamericanos e, em 2007, 0s g
Panamericanos. Agora, fecho com os Jogos 7
Olimpicos em 2016. E

| 5
A grande dificuldade, o grande desafio que &’

temos, sem dtvida alguma, é motivar. E
engajar os voluntdrios para que eles possam
entender como sao parte importante

dos Jogos. Porque o resto, na realidade,

o dinheiro compra. O dinheiro compra
equipamento, o dinheiro consegue comprar
ambulancia, equipar as ambulincias, mas
eu acho que o grande desafio é, sem davida
alguma, preparar e motivar as pessoas a
participarem dos Jogos.

Mas a procura nio tem muito grande para ser
voluntario?

A procura dos médicos é muito grande,
mas o que acontece é que, muitas vezes
(isso n3o vale necessariamente para os
voluntarios nio médicos, estou falando
dos colegas) eles tém dificuldades

de se ausentar de seus trabalhos, de
conseguir licenga de seus plantdes, tirar
um periodo de férias, em que nao vao
estar com a familia. A operacionalidade
disso ndo é uma coisa assim tao facil.

As pessoas tém que se preparar com
muita antecedéncia para poderem estar
disponiveis naqueles dias aqui. A gente
sabe o0 quanto é atarefado o dia a dia do
médico. Muitos colegas tém mais que um
emprego, trabalham em dois, as vezes
em trés lugares diferentes. Dedicam-

se ao consultério. Mas hi colegas que
fecham o consultério e vém para ca. Tudo
isso acaba em 6nus para essas pessoas.
Entdo as pessoas que se sensibilizaram

e que realmente entenderam que é uma
oportunidade estar aqui estao vindo —
outros desistiram pelo meio do caminho.
Gragas a Deus, a lista esta fechada.
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CAPOT facilita a
vida do preceptor
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A Comissao de Preceptores da SBOT foi criada em 2009 para
cuidar e acompanhar a carreira e as atividades dos pre-
ceptores nos Servigos Credenciados de Treinamento em
Ortopedia e Traumatologia do Brasil. Na época, a SBOT
sentiu que havia necessidade de uniformizar o ensino, e
cuidar das regides onde a infra-estrutura é mais precaria.
A Comissao hoje tem nove integrantes, com madatos de
trés anos, de forma que sua composigao se renova em um
terco todo ano. O primeiro Férum de Preceptores foi reali-
zado em 2009 e, em 2016, vamos realizar a sétima edigao.

A cada ano, os chefes de servigos sao convidados a enviar para o Fé-
rum um novo preceptor, de forma que haja rodizio e mais preceptores possam participar.
No Férum, sao discutidas as maneiras como os residentes devem ser treinados, os precep-
tores sao orientados sobre como montar aulas, os erros mais comuns e como conduzir as
discussoes de casos com os residentes. Os preceptores sio também ouvidos quanto as suas
necessidades e realidades locais. Mais recentemente, eles se manifestaram e nés decidimos
oferecer aos preceptores ferramentas mais dirigidas e praticas, em méodulos mais fechados
e prontos de treinamento: nesse contexto é que nasceu o CAPOT, Curso de Aperfeicoamen-
to para Preceptores em Ortopedia e Traumatologia.

Maio/junho 2016 - Jornal da SBOT




O CAPOT é um curso diferente, com formato voltado para tornar o preceptor um melhor treina-
dor e a fornecer a ele as ferramentas didaticas de que ele precisa, e tem a miss3o de padronizar
o treinamento que os preceptores oferecem aos seus residentes em todas as regides, inclusive as
mais afastadas dos grandes centros. Ao facilitar o trabalho dos preceptores, as chances de seus
residentes frente ao exame do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT)
ficam mais homogéneas. O preceptor, recebendo essas orientagdes, tem melhores condi¢des de
treinar seu residente. Diferentemente do Férum de Preceptores, que convida um preceptor por
servigo e é realizado uma vez ao ano, geralmente em S3o Paulo, 0 CAPOT é um curso dirigido
que vai até o preceptor: ha servicos em que hd um a trés preceptores, enquanto outros tém mais
de 30, e todos precisam de ajuda no local onde estao. No periodo da manh3, os 30-40 alunos
recebem as orientacdes tedricas. A tarde, porém, “colocam a mio na massa”: sao divididos em
grupos, nos quais um preceptor atuar em seu proprio papel e os outros preceptores em treina-
mento se portam como os “residentes”, que vao fazer perguntas, discutir casos e avaliar como os
conceitos podem ser transmitidos de forma mais objetiva.

I

i

O curso CAPOT oferece orientagdes mais dirigidas a diddtica, sobre como devem ser orga-
nizados os semindrios dos residentes e as dicussdes pré-operatdrias, como falar em puabli-
co, como envolver os treinandos nos processos de forma mais dindmica. Uma das ativida-
des é a explicagao de como montar uma aula tedrica, com proposta de que um preceptor
apresente uma aula real e ela seja discutida por todo o grupo e com a assisténcia do médico
Claus Dieter, que tem doutorado em educagao e realiza os treinamentos dos instrutores do
programa ATLS (Advanced Trauma Life Support) no Brasil. Dieter tem trabalhado conosco
para conhecer melhor a realidade dos Servigos Credenciados espalhados pelo Brasil.

Realizamos ja trés cursos CAPOT de um dia no Brasil, dois em Belém e Recife, no ano pas-
sado, e um em junho deste ano, em Goiania. O sucesso é enorme, as devolutivas dos partici
pantes tém sido otimas. Os preceptores locais sentem-se apoiados pela SBOT nao somente
na area de ortopedia e traumatologia — para a qual ja existem muitos materiais disponiveis
— mas agora na area de didatica e pedagogia. Em 6 de agosto, vai acontecer mais um CA-
POT, em Ribeirado Preto (SP) e, em 19 e 20 de agosto, quando realizarmos o Férum de Pre-
ceptores (no Hotel Merriot, em Guarulhos), faremos mais um CAPOT, facilitando o acesso
dos inscritos. Os preceptores que participarem receberao certificados.

Talvez alguns preceptores e chefes de servigo ainda nao conhegam a Comissao de Precepto-

res da SBOT, que ja é uma comissao permanente. A divulgagao dos cursos tem sido realizada
localmente, com os diretores das Regionais SBOT e dos chefes de servigo que ja conhecem o
programa e tém estimulado a participacao. Ja temos mais de 120 preceptores com presenga con-
firmada no préximo Férum de Preceptores, onde vai acontecer mais um CAPOT, e eles tendem
a atrair mais participantes em suas regioes. Temos mais de 1.200 preceptores para atender no
Brasil todo e vamos conseguir. A Comissao de Preceptores tem a missao de transformar o CA-
POT em um produto tao precioso e ttil quanto o TEOT dentro da nossa Sociedade.

"Presidente da Comissdo de Preceptores
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A Coalisao Saude

Carlos Alfredo Lobo Jasmin®

issoes

das Com

O custo satude é hoje, no mundo inteiro, motivo de preocupagao
de dirigentes na drea publica eprivada. A inflag3ao anual na
satde é sempre positiva, mesmo nos paises onde a infla-
¢ao estd préxima do zero. Nos pensamos na saide como
um setor prestador de servigos, sem termos o cuidado
de quantificar e dimensionar a sua importincia no con-
texto nacional. Entretanto o Setor Satde é responsavel
por 9,2% do PIB (Produto Interno Bruto) Nacional e por
4,3 milhoes de empregos diretos. Temos, entretanto, um
sistema totalmente desorganizado, dispendioso, com ina-
meros ralos por onde escoam os parcos recursos disponiveis.
Precisamos pensar a saide nacional como um todo, entendendo que
o publico e o privado s3o partes de um Gnico contexto e que suas regulamentagoes e a¢oes
deveriam ser estruturadas para que nao se tenha desperdicios.
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Nesse contexto, foi criado o Instituto Coalizao Satude, responsavel pelo Seminario “O setor
de satide como modelo produtivo e de desenvolvimento econdmico”, realizado em Brasilia
em 1 de junho de 2016, composto por diversos agentes envolvidos na satide nacional, que
apresenta como objetivo propor mudangas concretas para fazer de nosso setor um segmen-
to produtivo (que ja é), mas extremamente organizado e conscientizado, voltado ao aten-
dimento da satide nacional como um todo (piblico e privado), mas de forma eficiente, sem
desperdicios, sem vicios e sem atravessadores.
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Ha muitos anos atuando neste setor, conhecemos intiimeras outras agoes que mal sairam
do projeto ou que, em verdade, tiveram objetivos personalizados sobre a égide de um
cunho nacional e que, por isso, morreram pouco tempo depois de seu nascedouro. Espera-
mos que, desta vez, o envolvimento de inimeros segmentos de nosso setor possa determi-
nar uma analise meticulosa de nossos acertos e principalmente de nossos erros, de forma a
estabelecer um planejamento que passe pela determinag¢ao dos investimentos necessarios
em cada segmento de nossa estrutura geopolitica, para minimizar as sobreposi¢oes de gas-
tos e estabelecer as dreas de agdo de cada um desses agentes no contexto geral.

?4- ow
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Precisamos acabar com as torneiras abertas que consomem 0s poucos recursos existen-
tes, criando, estabelecendo e cobrando politicas publicas educacionais que minimizem

os custos decorrentes de acidentes no transito, acidentes no lar e acidentes naturais, por
exemplo. Pensar na saide é muito mais que pensar num setor socio econémico produtivo
de nossa nacio. E pensar num pais melhor, com mais educagio, com leis que precisam ser
respeitadas e ser cobradas, com a¢bes engendradas, de interven¢ao dos diversos agentes
ptblicos tornando eficiente cada acao realizada para o nosso paciente. E pensar em uma
satide que seja produtiva e eficiente. E pensar num pais responsavel que invista, utilize e
cobre resultados em torno de seus projetos.

Avante Instituto Coaliz3o Satde!
Esperamos agoes objetivas e concretas, impessoais e dindmicas.

"Presidente da Comissdo de Dignidade e Defesa Profissional
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GLUCOREUMIN AGORA E
DISTRIBUIDO PELA MEDA

PHARMA

Prezadola) dr.(a),

Glucoreumnin® - sulfato de glicosamina - € um medicamento que conta com estudos clinicos de
alta qualidade, os quais comprovam objetivamente a sua eficacia no tratamento da ostecaririte
do joelho. Tal eficacia & demonstrada pela reducdo da progressao do estreitamento articular
e melhora do indice WOMAC (dor e mobilidade funcional)’#, bem como pela reducdo do
consumo de AINEs como medicacao de resgate para sintomas da osteoartrite (DOR) na vigéncia do
tratamento com sulfato de glicosamina em comparagdo a outros SYSADOAs (Symptomatic Slow
Action Drugs for Osteoarthritis), como o cloridrato de glicosamina, sulfato de condroitina, e a diacereina,
que ndo demostraram esse efeito’.

E com orgulho que anunciamos que desde margo de 2016 Glucoreumin® foi integrado ao portfalio
de medicamentos distribuides pela Meda Brasil, farmacéutica de origem sueca com mais de 5.000
colaboradores e atuagao global com operagdes proprias em mais de 60 paises e medicamentos
comercializados em mais de 150 paises®. A Meda Brasil foi constituida em 2012 e tem como um
dos objetivos principais a expansdo do portfolio de produtos nas suas areas terapéuticas de atuacao,
sendo dor e inflamagdo uma das suas pricridades.

Agora com a distribuicdo como responsabilidade da Meda Brasil, Glucoreumin® continua 4
disposicao dos seus pacientes, e pode ser encontrado nas mais diversas drogarias do pais.

Atencicsamente,

Alessandra Volpon Marques
Gerente Geral
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Corrida de rua chama atengao para riscos do transito

ATl Corrida Transito Sem Fratura, promovida pela Regional SBOT-MA, reuniu cerca de
500 corredores em S3o Luis, na manha de 5 de junho. Além dos atletas profissionais e
amadores inscritos, varios ortopedistas também correram: “Eu mesmo, Hireno Guar4,
Pedro Maranhio, Thiago Menescal, Raul Franklim, Pedro Ferreira Rolim, Alexandry Dias
Carvalho”, comemorou o presidente da Regional, Heetor Campora Oliveira Carvalho. “Até
mesmo os convidados internacionais do XVII Congresso Norte e Nordeste de Ortopedia e
Traumatologia, Jorge Cruz de Melo, ortopedista portugués, e o enfermeiro Manuel Padin,
espanhol, participaram”.

Os trajetos, de 5 km e 10 km, estavam na Avenida Litoranea, tradicional local de realizagao
de corridas de rua em S3o Luis, e foram percorridos sem registros de lesGes. A infra-es-
trutura foi fornecida pela Eu Corro Eventos Esportivos, que providenciou distribuic¢do de
dgua, batedores, ambulancia, apoiadores, de filtros solares, energéticos, sucos, kit de frutas
ap6s a corrida, além de equipe para atendimento ao atleta pré e pés-corrida, com fisiotera-
peutas (equipe Reabilita), médico especializado em Medicina Esportiva (Thiago Menescal),
nutricionistas, educadores fisicos, avaliagao fisica completa e aferi¢ao de pressao arterial.
Todos os corredores podiam procurar atendimento, realizado numa ampla tenda.

Questionado sobre as principais dificuldades na organizagao do evento e sobre o que as
outras Regionais podem aprender com isso, o presidente da SBOT-MA disse que a maior
dificuldade é a busca de patrocinio: “Na verdade, é muito mais ficil organizar uma corri-
da como essa do que um evento cientifico ortopédico. A industria de apoio a esses even-
tos esportivos é muito forte, hd uma cultura e um apelo da populag¢do para a corrida de
rua”, comentou. “Mas ainda hd uma certa resisténcia quando vamos angariar patrocinio,
também a populag¢do ndo estd habituada a ver sociedades médicas organizando corridas,
pelo menos por aqui”. Ainda assim, Carvalho acredita que eventos assim sao importantes
“para que todos tenham esse novo olhar para a SBOT-MA como elemento inserido em
eventos esportivos”. As outras Regionais, ele aconselha: “contratar a melhor empresa de
organizacao de corridas de rua, realizar bons servicos de atendimento durante a corrida,
procurar patrocinadores de peso vinculados ao esporte e, melhor ainda, a corridas, divul-
gar bastante nos meios de comunicagao e redes sociais”. Durante toda a divulgagio da
corrida, a SBOT-MA concedeu varias entrevistas falando sobre a problemdtica dos aci-
dentes de transito, tema da corrida, numa ag¢3o educativa antes da prova.

LARGADA

AT O T
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A | Minas Gerais

Congresso Mineiro reune mais de 700 especialistas

Finalizado o Congresso Mineiro de Ortopedia e Traumatologia (CMOT 2016), a SBOT-MG
comemora o sucesso do evento: mais de 720 inscritos brasileiros e estrangeiros, que assisti-
ram a 160 palestras, sendo nada menos que 52 internacionais. “Um evento para demonstrar
o excelente momento por que passa a ortopedia em Minas Gerais, salas lotadas e com a
participagdo efetiva de residentes e de professores”. Assim resumiu Carlos César Vassalo,
presidente do evento.

O evento foi realizado, entre 29 de junho e 2 de julho no Ouro Minas, em Belo Horizonte,
em conjunto com o primeiro Metcalf Meeting no Brasil, simpdsio norte-americano para a
discussao de temas de artroscopia e reconstrugao do joelho, quadril, ombro, cotovelo, pé e
tornozelo. Entre os estrangeiros palestrantes estiveram os norte-americanos Eric McCarty,
da Universidade do Colorado; John Tokish, da Carolina do Sul; Misty Suri, da Universidade
de Nova Orleans; e Robert Burks, chefe do Departamento de Medicina Esportiva da Univer-
sidade de Utah, além de Rodrigo Pesantez da Fundagao Santa Fé de Bogota, Colombia.

Um curso pré-congresso foi realizado, sobre fixadores externos, organizado pelo Comité
ASAMI, com a participagio de Marcelo Sternick. Outro curso abordou revisao de artro-
plastia total do quadril e joelho, com a presenc¢a de Emerson Honda, Arnaldo Hernandez
e de Todd D. Sekundiak, professor do departamento de Cirurgia da Universidade Crei-
ghton, em Omaha.

José Marcio Gongalves, presidente de honra do CMOT 2016, destacou a linda historia
da ortopedia mineira fazendo um relato da historia dos ex-presidentes da SBOT Minas.
Ricardo Horta e Arnbio Felix foram homenageados com uma placa pelos seus servigos
prestados 3 SBOT-MG. Lincoln Paiva Costa recebeu o prémio pelo melhor tema livre e
Roberto Zambeli, o prémio de melhor video cirtargico. O evento finalizou com um show
do cantor mineiro Wilson Sideral.

Jornal da SBOT - Maio/junho 2016

Wagner Nogueira em
curso sobre fixadores
externos durante o
CMOT 2016
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Carrossel vai a Belém

A SBOT-PA recebeu 46 médicos em Belém, em 10 de junho, para participarem do Carrossel
da Ortopedia, o primeiro na regiao. Roberto Luiz Sobania e Luiz Carlos Sobania atraves-
saram o Brasil para levar o Carrossel da Ortopedia para o Norte. A iniciativa, um projeto
da Comissao de Educagio Continuada (CEC) da SBOT, retine especialistas num formato
totalmente inovador: seis mesas redondas em sala tinica, cada mesa com um professor e
seis participantes e cada uma com uma especialidade. A cada 20 minutos, o grupo troca de
mesa para discutir outros casos nas mesas seguintes. Dessa forma, hd maior proximidade
entre instrutor e alunos, que podem trocar experiéncias sem formalidade. Roberto Soba-
nia, presidente da CEC, explica a ideia: “Em 2009, quando trabalhdvamos na Regional Pa-
rana, tinhamos que ir para o interior para conversar com os ortopedistas. Entao, criamos o
projeto Carrossel, que é uma conversa ‘intima’, bem mais sincera, entre o coordenador e os
ortopedistas”.

O evento foi realizado no restaurante Pomme D’Or, com total apoio da Regional Para. A ca-
pital paraense foi uma excelente opg¢ao para iniciar a primeira de varias outras edigbes que
serdo realizadas pelo Brasil, segundo Roberto Sobania. “A Regional Para é uma das regio-
nais mais ativas da SBOT e, especialmente por isso, foi escolhida para sediar essa primeira
edi¢ao nacional. O Dr. Cunha, presidente da SBOT, fez questao que o primeiro Carrossel
fosse realizado na cidade”.

Além das rodadas de aula, foram realizados dois workshops com materiais sintéticos.
“Demos énfase a temas importantes da Ortopedia, como fratura de punho, ética médica,
fratura de platé tibial, fraturas expostas, fratura de imero proximal e fratura de fémur pro-
ximal. O importante foi que conseguimos agregar colegas ortopedistas da cidade e do inte-
rior do Pard. Além de tudo, foi um evento de aprendizado, reciclagem e confraternizagio”,
destacou Marcus Aurélio Preti, presidente da SBOT-PA.
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)Iq Coluna Vertebral

Congresso de Coluna transmite cirurgia ao vivo para
especialistas do Mato Grosso

Cuiabi reuniu dezenas de ortopedistas, especialistas em cirurgias de coluna e neurocirurgi-
des no V Congresso de Cirurgia de Coluna do Centro-Oeste, realizado de 30 de junho a 2 de
julho, no hotel Gran Odara. O evento foi realizado em conjunto pelas Sociedades Brasileira
de Coluna, de Neurocirurgia de Mato Grosso e de Ortopedia e Traumatologia Regional de
Mato Grosso (SBOT-MT). Com o tema “Cirurgia Endoscépica de Futuro de Coluna: Evolugao
e Futuro”, os médicos discutiram novos procedimentos e tecnologias em cirurgido de colu-
na. Durante o Congresso, foi realizada a transmissao ao vivo de uma cirurgia de abordagem
minimamente invasiva de uma hérnia de disco, com inser¢ao de parafuso, no Hospital Julio
Muller. O procedimento foi realizado pelo neurocirurgido Vinicius de Meldau Benites. “Pa-
cientes com fraturas de diferentes tipos, como osteoporose ou vitimas de acidentes mais gra-
ves, podem ser submetidos a uma cirurgia minimamente invasiva chamada cifoplastia, que
tem como objetivo restaurar a vértebra fraturada e eliminar a dor do paciente imediatamente
ap6s a operagao. Esse procedimento é muito seguro e como nio hd corte, a pessoa pode ter
alta hospitalar no mesmo dia em que for operado”, diz Dr. Benites.
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Na avalia¢ao de um dos organiza-
dores, o Presidente da Sociedade
brasileira de Ortopedia e Trauma-
tologia de Mato Grosso, Rubens
Aratani, o evento foi grandioso, o
que resultou em avalia¢oes bem
positivas. “A atividade cientifica
foi intensa, com convidados inter-
nacionais. Contamos com parti-
cipagdo de muitos profissionais e
concluo que melhoramos a quali-
dade de conhecimento técnico da
ortopedia no Estado”, finalizou. O
chileno Alvaro Dowling foi um dos
convidados internacionais e falou
de “Conceitos do tratamento cirargico das hérnias de disco lombares por via endoscépica”. O
médico é diretor do Instituto Bonati, em Santiago do Chile.
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Os especialistas presentes fizeram avaliagdes positivas do evento regional: para o ortopedista e
cirurgiao de coluna André Luiz Passos Cardoso, do Hospital das Clinicas da Universidade Fe-
deral de Goidnia (UFGO), o Congresso foi importante por divulgar técnicas que nao sao ampla-
mente utilizadas por todos cirurgides. “O Congresso nos trouxe uma boa no¢ao de indicagao e
aplicacio da endoscopia de coluna. Por isso, avalio que foi muito proveitoso e me fez rever meus
conceitos sobre a aplicacao desse procedimento”, revelou. Ja para o cirurgido de coluna Erico
Silveira, que atua no Hospital de Base de Brasilia, a educagio continuada é necessaria para que
o cirurgido esteja apto a buscar novas técnicas para melhor resultado para os seus pacientes.
“Participar do Congresso, muito bem organizado, vai fazer diferenca no meu dia a dia”. O pa-
lestrante Austim Malzac, de Mato Grosso do Sul, disse que foi possivel notar que a experiéncia
de alguns faz empolgar a gera¢ao mais nova. “Hoje, neste encontro, todos acabaram vendo, de
nova forma, com outros olhos até mais criticos, a cirurgia endoscopica. O debate foi bastante
produtivo, especialmente sobre as doengas atuais, como deformidade nos adultos”, refor¢ou.
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_‘ﬂj Artroscopia e Traumatologia do Esporte

SBRATE faz curso sobre lesdes em atletas

Nos dias 10 e 11 de junho, a SBRATE (Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatolo-
gia do Esporte) realizou em Goidnia o curso “Lesdes no Atleta”. Em parceria com a SBOT
Regional Goids e organizado por Sandro Reginaldo, membro da Comissao Cientifica da
SBRATE, o evento contou com 60 participantes e teve como convidados o presidente e o
vice-presidente da SBRATE, Licio Ernlund (PR) e Fibio Krebs (RS), além de Paulo Lobo
(DF) ex-presidente da SBRATE e Leonidas Bomfim membro da SBRATE e atual presi-
dente da SBOT-DF. Segundo Carlos Eduardo Fraga, Presidente da SBOT-GO, “o curso
teve um alto nivel cientifico nas palestras e discussdes, sendo um dos melhores eventos
realizados recentemente pela nossa Regional”. Fibio Krebs, vice-presidente da SBRATE
considerou que “o evento foi muito produtivo pela qualidade das apresentagoes e, princi-
palmente, pela interatividade com todos os colegas presentes nas discussoes realizadas”.
Para o presidente da SBRATE Lucio Ernlund, “o curso atingiu plenamente as metas tra-
¢adas quando ele foi planejado”.
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O SB{M Cirurgia da Mao

i da Mde

Congresso Mao Olimpica aborda as lesdes no esporte

—

A proximidade dos Jogos Olimpicos se Paralimpicos motivou a escolha dos temas lesoes e
fraturas nos membros superiores causadas pelo esporte e pelo excesso de treino dos atletas
para a 362 edigdao do Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mao. O evento ocorreu reuniu cer-
ca de 700 pessoas, em Sao Paulo entre 26 e 28 de maio.

Na abertura do Congresso, estiveram presentes na mesa Pedro José Pires Neto, presidente
da SBCM, o Prof® Walter Manna Albertoni, presidente de honra do M3o 2016, Jodo Baptista
Gomes Dos Santos, coordenador da comissao cientifica e representante da SBOT, Maria Por-
deus Gadelha, representante do Ministério da Satde, Nivio Lemos Moreira Janior, diretor de
relagdes institucionais da Associagdo Médica Brasileira - AMB, Sérgio Yoshimasa Okane, se-
cretario geral da SBCM, além de Carlos Henrique Fernandes, presidente do 362 CBCM e vice
-presidente da Sociedade. “A realiza¢ao deste Congresso é um exemplo de unido e valorizagao
da nossa especialidade médica. Trata-se de uma oportunidade para trocarmos experiéncias
sobre as novas técnicas de cirurgia”, afirmou Carlos Henrique Fernandes.

Em 26 e 27 de maio, foi também realizado o Simpésio IBRA (International Bone Research
Association), que debateu os traumas mais comuns dos membros superiores. A Jornada Bra-
sileira de Reabilitagio da Mao e Membro Superior (Terapia da Mao) aconteceu no tltimo dia
de evento (28 de maio) e trouxe debates, painéis e mesas redondas sobre diversos aspectos da
cirurgia da mao. Além disso, foi oferecido aos participantes o Curso da Sociedade Paulista de
Radiologia para o Cirurgido de Mao (curso de radiologia), que contou com a participagao do
grupo de estudos de radiologia musculoesquelética da Sociedade Paulista de Radiologia.

Além da programacao cientifica, durante o evento, foram realizadas as elei¢gdes da Direto-
ria da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mo (SBCM), do biénio 2018/2019, e alguns even-
tos sociais como jantares e o tradicional torneio de ténis, XIV Torneio de Ténis — “Hand
Cup 2016/Torneio Edmur I Lopes”.
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O direito a aposentadoria especial
para ortopedistas - parte |
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Os ortopedistas associados a SBOT tém nos consultado a respeito da possibilidade de ob-
terem aposentadoria especial pelo fato de atuarem, como cirurgides, expostos a radiagao,
o0 que configuraria exposi¢ao a risco. Por volta de 2011, a SBOT fez uma consultoria com
um escritdrio de advocacia especializado na drea da saide sobre o assunto. O escritério de
Emerson Eugenio de Lima emitiu um parecer, bastante elucidativo, que serd disponibiliza-
do aos sécios na integra, no Portal da SBOT, e que resumo e comento a seguir, para sanar
as principais duvidas de todos.

Vamos relembrar que os médicos em geral (ndo somente os ortopedistas) ja tém direito a
aposentadoria antes do tempo regulamentado para outros trabalhadores. Os médicos podem
se aposentar com 25 anos de trabalho, por terem atividade enquadrada como especial pelos
Decretos n° 53.831, de 1964, e 83.080, de 1979. Isso ja era garantido ha mais de 30 anos aos mé-
dicos, por trabalharem em servigos de assisténcia médica e hospitalar em que geralmente ha
contato obrigatdrio com organismos doentes ou com materiais infecto-contagiantes. Os pro-
fissionais que exerceram atividades reconhecidas como nocivas, sujeitas ao enquadramento
como atividade especial, e alternadamente desempenharam atividades comuns, tém direito a
acréscimo compensatério para computo do tempo de servigo prestado.

Porém, a presungao absoluta de insalubridade da atividade médica foi modificada em 1995,
com o advento da Lei 9.032. A partir dessa data, passou a ser necessaria a comprovagao

da insalubridade: ter o titulo de médico nao era mais o suficiente, passou a ser necessario
provar atividade como médico. Em 1997, a publica¢ao do Decreto 2.172 tornou a coisa ainda
mais complicada: a aposentadoria especial para médicos passou a se caracterizar somente
se o trabalho fosse exercido em estabelecimento de satide em contato com pacientes por-
tadores de doencas infecto-contagiosas ou com manuseio de materiais contaminados. As
atividades médicas desenvolvidas fora dessa situagao sio consideradas comuns.

No entanto, tém direito a aposentadoria especial os ortopedistas que realizam cirurgias
utilizando-se de equipamentos de radiagao ionizante de forma continuada e com total
exposi¢ao a tal periculosidade, com ou sem a utilizagao adequada de equipamentos de pro-
tegao individual (os EPIs, como o avental de chumbo). Tal exposi¢ao garante ao ortopedista
também o reconhecimento do seu direito a aposentadoria especial.

De forma pratica, como o direito a aposentadoria especial era garantido por categoria pro-
fissional até 1995, quem ja trabalhava como médico até essa data deve somente comprovar
que estava inscrito na previdéncia com a atividade de médico, ou mesmo comprovar o
exercicio desta atividade, através de recibos de pagamento. A atividade especial praticada
ap6s 1995 é que precisa de comprovagao. O que gera direito a contagem especial é a efetiva
exposi¢ao a agentes insalubres e nao a relagao de emprego, portanto os médicos contra-
tados por institui¢oes (com carteira de trabalho assinada) e também os auténomos tém
direito a solicitar a aposentadoria especial quando expostos a radiagao, e isso tem sido pro-
tegido pela jurisprudéncia. Como fazer essa comprovagao é um assunto de que trataremos
na préxima edigao!

"Assessora Juridica da SBOT
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SOCIAL 17 A19 DE NOVEMBRO DE 2016

BELO HORIZONTE

482 CONGRESSO BRASILEIRO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Foto: Weber Padua

O 482 CBOT vai ser um show!
O SKANK ja esta inscrito. E vocé?

Inscricdes com desconto até 31/07.

Realizacéo Agéncia Oficial Organizagao

www.cbot2016.com.br BUT  :S-BLUMAR m::i‘
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