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SBOT em ritmo acelerado  
Belo Horizonte e nossos irmãos mineiros nos recebem de braços abertos, com toda a hos-
pitalidade mineira e com um programa social muito atraente. Estamos na linha de chega-
da para o CBOT, que está sendo preparado com muita dedicação e profissionalismo. Terá 
um formato inovador, em forma de arena, sem paredes, todos num mesmo ambiente! Tes-
tamos e aprovamos esse novo sistema com o terceiro Congresso da SBRATE. Foi um enor-
me sucesso, com maior otimização dos espaços, melhor mobilidade 
entre as diferentes sessões, com o emprego de uma tecnologia 
muito moderna.

O uso de formatos e ferramentas inovadoras para ensi-
nar também é o tema da reportagem sobre o CAPOT, o 
Curso de Aperfeiçoamento do Preceptor em Ortopedia e 
Traumatologia. O preceptor tem sido cada vez mais valo-
rizado pela SBOT, pois é ele quem está na linha de frente 
dos Serviços Credenciados de Treinamento no Brasil todo, 
ensinando o residente a operar, atender e até se comportar. 
O Fórum de Preceptores ocorre anualmente, mas também está 
levando o CAPOT para cada localidade. Veja, neste número, como 
foi o CAPOT de agosto, e organize-se para receber o curso na sua localidade!

Vivendo e aprendendo! Nesta edição do Jornal da SBOT também se pode ver o que nós, 
ortopedistas, vivenciamos e aprendemos nos Jogos Olímpicos. Um exército de centenas 
de voluntários fez com que tudo corresse bem na Policlínica e fora dela, e impressionamos 
os estrangeiros com a eficiência com que atendemos atletas e público. Eu mesmo estive 
trabalhando na Policlinica, dentro da Vila Olimpica, em uma experiência única, ao atender 
atletas de diferentes partes do mundo, quando todas as diferenças culturais, sociais, reli-
giosas passaram a estar igualmente niveladas pelo espírito olímpico.

Nas nossas Páginas Amarelas, trazemos mais um flagrante no nosso país: o nosso ex-pre-
sidente Sobania esteve, mais uma vez, em Brasília para pressionar os agentes sanitários 
a implementarem de uma vez por todas o Registro Nacional de Implantes, uma grande 
necessidade aqui — uma realidade em muitos outros países. O Registro, já muito atrasado, 
vai nos ajudar a cuidar melhor de nossos pacientes e também a evitar que os bons profis-
sionais paguem pelos erros dos mais descuidados e daqueles que se envolvem em negocia-
tas nada éticas... O piloto já está começando em Curitiba!

A SBOT de fato continua em sua luta política, e saiu na frente em Brasília em mais uma 
reunião para criação da Frente Parlamentar da Medicina. A Diretoria tem liderado esse 
movimento, para que tenhamos representantes atuando no Congresso Nacional em favor 
dos direitos dos médicos. Neste número, você poderá ler a segunda parte do Artigo Jurí-
dico, sobre a aposentadoria especial, que completa a sequência de textos a favor de nossa 
defesa profissional. 

Por fim, vocês estarão recebendo, via correio, as cédulas para votar na diretoria SBOT 2019. 
Quis o destino que eu fosse o único candidato, mas ainda assim, peço muito que não deixe 
de votar, pois basta anotar e colocar no envelope já pronto para enviar à SBOT. Não deixe 
de votar, é muito importante a participação ativa de todos, para que cada vez mais possa-
mos juntos lutar a favor da SBOT.

 Vejo vocês em Belo Horizonte!
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Conf ira os eventos em ortopedia e traumatologia 
programados para os próximos meses e organize sua agenda!
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Para ver mais eventos da SBOT, acesse o portal:
http://www.portalsbot.org.br/agenda

Agenda de Eventos

Jornal da SBOT - Julho/agosto 2016

Pre Congreso SAOTI 2016 - “Actualización en cadera 
pediátrica”
Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumatología 
Infantil
05/10/2016
Hospital Pedro de Elizalde, Buenos Aires (Argentina)
Inscrições: de US$ 100 a US$ 1.400
http://jorn.al/CJOE

I Curso Internacional PEALMECIPP
06/10/2016 a 08/10/2016
Hotel Tryp Lisboa Aeroporto – Lisboa (Portugal)
Inscrições: de 250 euros
http://jorn.al/ANOX

XXXVI Congresso da SAOTI
Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumatología 
Infantil
06/10/2016 a 07/10/2016
UCA – Puerto Madero, Edificio San José, Salón Santa 
Cecilia, Buenos Aires (Argentina) 
Inscrições: de US$ 400 a US$ 5.000
http://jorn.al/L1N6

Congresso Pós-Olímpico SBRATE/Simpósio SBRATE 
– O atleta olímpico
Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia 
do Esporte
07/10/2016 a 08/10/2016
Pestana Hotel – Curitiba (PR)
Inscrições: de R$ 220,00 a R$ 710,00
http://jorn.al/P5PB

XXIV Congresso Internacional SLAOT
Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y 
Traumatología
12/10/2016 a 16/10/2016
Hotel Hard Rock – Punta Cana (República 
Dominicana)
Inscrições: de US$ 150,00 a US$ 300,00
http://jorn.al/EQ6M

6o Curso Internacional, Bienal Capítulo de Hombro y 
Codo
Sociedad Colombiana de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología
20/10/2016 a 22/10/2016
Hotal Las Américas – Cartagena (Colômbia)
Inscrições: de US$ 1.013,00 a US$ 1.138,00
http://jorn.al/CCMZ

48o Congresso Brasileiro de Ortopedia e 
Traumatologia
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
17/11/2016 a 19/11/2016
Expominas – Belo Horizonte (MG)
Inscrições: de R$ 250,00 a R$ 2.080,00
http://jorn.al/CBOT
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CBOT arena
Formato inovador do Congresso Brasileiro vai dar dinâmica diferente para 
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O CBOT deste ano, em Belo Horizonte, vai convidar os participantes a experimentar uma 
grande inovação: pela primeira vez num Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumato-
logia, não haverá divisão física das salas. Todas as apresentações serão feitas num único 
espaço circular, com seis áreas, com apresentações simultâneas de palestrantes diferentes, 
em otimização total do espaço. “Cada congressista vai ganhar um par de fones de ouvido, 
que vai carregar consigo o tempo todo e poder plugar na área de sua preferência, conforme 
a programação científica”, explicou Francisco Nogueira, presidente do CBOT. “Isso vai dar 
maior flexibilidade ao congressista, que poderá trocar de área quando preferir”. 

O sistema de tradução simultânea estará acoplado aos fones, permitindo ao congressista 
aproveitar bem as apresentações dos oito palestrantes internacionais que já confirmaram 
presença no evento. “Conseguimos apoio para trazer convidados de peso para o evento”, 
anunciou Nogueira, “tanto ortopedistas brasileiros radicados no exterior e trabalhando há 
muito tempo em instituições de ponta, como estrangeiros de grande renome, como Robert 
F. LaPrade, grande especialista em joelho”, comemorou.

Após a experiência de sucesso da SBRATE (Sociedade Brasileira de Artroscopia e Trauma-
tologia do Esporte, Comitê da SBOT), decidiu-se testar o formato da arena, uma tendência 
atual na área de convenções, que permite reduzir substancialmente os custos com a pro-
dução do evento, ao mesmo tempo fazendo uso da tecnologia para atrair a atenção dos 
participantes. O congresso da SBRATE, que foi realizado em agosto de 2015, surpreendeu 
positivamente seus participantes e ao seu presidente, Moisés Cohen. “Percebemos a re-
ceptividade do público assim que começaram as palestras. Acredito que este formato irá se 
consolidar, já que permite realizar um evento até em um ginásio de esportes”, explica. 
Flávio Faloppa, presidente da Comissão Científica do 48º CBOT, compartilha da mesma 
opinião. Ele, que também esteve presente no evento da SBRATE, ressalta que o formato é 
uma nova proposta que tem tudo para dar certo. “Além de diminuirmos custos em sua pro-
dução, pude perceber que os congressistas ficaram muito mais compenetrados nas aulas, 
sem conversas entre eles. O fone de ouvido propicia isso”, acrescenta. 

“Se o formato se consolida, pode ser levado a qualquer parte do país onde haja um espaço 
aberto razoável, grande ou pequeno”, explicou Bernardo Fornaciari Ramos, ortopedista 
de Belo Horizonte e preceptor do Serviço de Residência Médica em Ortopedia do Hospital 
Mater Dei. “Sem necessidade de paredes, sistemas de condicionamento de ar em separado 
para várias salas e com esquema de segurança mais simples”. 
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O cuidado com a tecnologia 
Desde o início, a comissão organizadora do CBOT se preocupou com a qualidade dos fo-
nes de ouvido, com a tecnologia empregada nos monitores (que ficarão dispostos no palco 
central), e com todo o sistema de áudio, premissas fundamentais para o sucesso do evento. 
“Analisamos diversas propostas e foram escolhidos aqueles fornecedores que já têm experi-
ência e excelência no mercado e em eventos neste formato”, explica Luiz Antonio Munhoz 
da Cunha, presidente da SBOT. 
 
O objetivo de proporcionar uma maior integração entre os expositores e os congressistas 
foi também um dos fatores decisivos para a escolha do inovador formato. Afinal, o CBOT 
será o primeiro grande congresso brasileiro na área da saúde a apostar no palco arena. “A 
aproximação da área científica com a área de exposição proporcionará um maior conforto 
a todos, com pouca locomoção e aproveitamento do tempo e de espaço”, explica Liz Men-
des, coordenadora dos expositores na empresa organizadora do 48º CBOT, MCI Brasil. 

Com experiência na realização de outros eventos neste formato, ela acrescenta ainda que o 
retorno tanto dos participantes como dos expositores tem tido grande aceitação. “A maio-
ria se surpreende com a nova experiência que proporciona integração, conforto e grande 
visibilidade da área de exposição”.

Cine SBOT
Já na sua quinta edição, o CINE SBOT é uma atividade exclusiva feita pelos ortopedistas 
para os ortopedistas. Afinal, todos podem inscrever seus vídeos com técnicas cirúrgicas até 
o dia 30 de setembro para serem apresentados para os congressistas durante o CBOT.  

Estações de vídeos são montadas em uma área exclusiva com essas apresentações. “A fina-
lidade é que, ao final de cada vídeo, o congressista saia com mais conhecimento da técnica, 
para aplicar no dia a dia, com ênfase na solução dos problemas mais comuns do consultó-
rio, em cada especialidade”, explica Moisés Cohen, coordenador da ação. 
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Programação científica 
As influências do envelhecimento no sistema musculoesquelético, os traumas e as lesões 
de cartilagens serão assuntos amplamente abordados na programação científica, que trará 
discussões em todas as subespecialidades da Ortopedia. A terapia celular, com uma pa-
lestra do convidado internacional Júlio César Fernandes (brasileiro radicado no Canadá), 
sobre a Terapia Gênica na Ortopedia, agendada para o dia 19 de novembro, é também um 
tema de destaque na programação. “Estamos procurando na biologia molecular o trata-
mento das lesões de cartilagem porque até então não existe um tratamento específico”, 
explica Flávio Faloppa, presidente da Comissão Científica. 

Oito convidados internacionais
O CBOT 2016 já confirmou a participação de nada menos que oito renomados convidados 
internacionais, com palestras nas diversas áreas da Ortopedia. Já estão confirmados os 
convidados: 

- Julio César Fernandes	 - Stuart L. Weinstein 
- Volker Musahl	 - Dean Lorish 
- Eduardo Novais	 - Robert F. LaPrade 
- Richard Joe Friedman	

Programação Social 
Procurando proporcionar momentos de lazer e congraçamento entre os congressistas, a 
comissão organizadora do evento também teve o cuidado de montar uma programação so-
cial para seus congressistas e acompanhantes. A cidade de Belo Horizonte é conhecida por 
suas diversas atrações e, pensando nisso, foi criado um pacote específico com atividades de 
lazer e cultura. 

No dia 17 de novembro, quinta-feira, será realizado um tour pelo Conjunto Moderno da 
Pampulha, recentemente inscrito na Lista do Patrimônio Mundial da UNESCO. Para o 
mesmo dia, uma palestra com Adélia Prado, considerada uma das expressões máximas da 
poesia brasileira. Para fechar o dia, a abertura do CBOT terá um show exclusivo com a ban-
da Skank. Com um estilo de rock alternativo, a banda apresentará sucessos como “Garota 
Nacional”, “Jackie Tequila”, “Te Ver” e “Acima do Sol”. 

Toda a sexta-feira (dia 18), será reservada 
para uma visita ao Museu Inhotim, locali-
zado a 60 quilômetros da capital mineira, 
dentro da cidade de Brumadinho. Inho-
tim é considerado visita obrigatória para 
quem vai a BH, o maior museu a céu aber-
to do mundo. Possui uma coleção formada 
por pinturas, esculturas, desenhos, foto-
grafias, vídeos e instalações de mais de 100 
renomados artistas brasileiros e estrangei-
ros, de 30 diferentes países. Atualmente, 
560 trabalhos encontram-se em exposição, 
dispostos ao ar livre no Jardim Botânico 
ou exibidos em galerias.

Acompanhe
todas as
novidades do 
CBOT:
http://jorn.al/CBOT

Saiba mais: 

Inhotim
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O maior evento esportivo do mundo terminou em 21 de agosto. A sua realização só foi 
possível porque houve a colaboração de um exército de voluntários atuando em várias 
áreas, e uma das mais importantes foi a área médica. Mais de 40 ortopedistas membros 
da SBOT foram responsáveis pelas equipes médicas que atuaram nas instalações espor-
tivas durante os Jogos Olímpicos 2016, realizados no Rio de Janeiro. Comitê Organizador 
do Jogos colocou nas mãos desses venue medical managers a missão de coordenar os aten-
dimentos aos atletas, ao público e também o trabalho de centenas de profissionais de 
saúde que foram voluntários — inclusive um batalhão de outros ortopedistas. Em cada 
venue (ou local de competição), sempre havia especialistas de plantão para tratar lesões 
ou ocorrências mais simples. O Centro de Traumatologia do Esporte da UNIFESP , por 
exemplo, participou com  mais de 20 profissionais.
 
A participação nos Jogos foi uma decisão pessoal, sujeita à disponibilidade durante de-
terminados períodos entre 5 e 21 de agosto. O Jornal da SBOT não teve acesso a todos os 
profissionais e voluntários que atuaram nas Olimpíadas, mas conversou com alguns deles 
sobre a experiência, que para todos vai ficar na memória. Até mesmo o editor do Jornal da 
SBOT, Moisés Cohen, cirurgião de joelho, trabalhou como voluntário, na policlínica dentro 
da Vila Olímpica, nos jogos, que, segundo ele, foi “Uma experiência ímpar na vida de um 
ortopedista apaixonado pelo Esporte. “Tive a oportunidade de atender atletas de diversas 
partes do mundo com diferentes culturas, numa diversidade absolutamente harmõnica 
que só o esporte pode proporcionar”, disse ele.
 
Os venue medical managers (VMM) eram responsáveis por áreas esportivas inteiras. Por 
exemplo, Lúcio Ernlund coordenou o vôlei de praia, Fábio Krebs foi responsável pela insta-
lação do tênis, Cristiano Laurino atuou como gerente de serviços médicos do Estádio Olím-
pico João Havelange, o famoso Engenhão, onde foram realizadas todas as provas do Atle-
tismo e também partidas de futebol feminina e masculina, Claudina Caiado foi responsável 
pelo Boxe e Carlos Andreolli, responsável pelo Basquete. Para esses profissionais, o grande 
desafio foi o de conciliar os atendimentos médicos com toda a coordenação das equipes 
multidisciplinares compostas por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, socorristas, entre 
outros profissionais que compunham cada instalação. “Dento da área do vôlei de praia, por 
exemplo, tínhamos 2.200 funcionários fixos só para aquela instalação. Dá para imaginar a 
magnitude do evento? ”, questiona Lucio Ernlund. Sim, é possível.
 
As obrigações dos profissionais extrapolavam os cuidados apenas com os atletas. Eles 
eram responsáveis também por supervisionar e atender o público e os voluntários que 
ficavam nas instalações. “Apenas para as competições de atletismo, montamos 6 postos 
médicos (2 para atletas e 4 para o público), 6 postos de “field of play” (4 dentro da pista de 
competição, 2 nas áreas de aquecimento), além de 9 ambulâncias, posicionadas junto 
aos postos médicos, sendo 4 delas designadas especificamente para os atletas”, relata 
Cristiano Laurino, explicando o trabalho de um VMM. Para Fábio Krebs, coordenar todo 
esse esquema multidisciplinar foi uma experiência enriquecedora e que lhe trouxe muito 
aprendizado. “O contato que se estabeleceu durante os jogos entre os voluntários, atletas 
e equipes médicas foi extremamente enriquecedor tanto para o lado profissional como 
para o pessoal. Será uma experiência que levarei para sempre”, diz.

Doutores olímpicos
Como os ortopedistas da SBOT se fizeram presentes

nas Olimpíadas Rio 2016
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Com variadas modalidades esportivas, cada instalação trouxe um desafio diferente. Algu-
mas delas não ofereceram tantos cuidados médicos, já que o nível de lesão é praticamente 
zero (caso do tiro esportivo), enquanto outras exigiram a presença constante do médico no 
field of play. Foi o caso do boxe, supervisionado pela ortopedista Claudina Caiado. “Tivemos 
que atender diversos casos como cortes (foram quase 40), luxação de cotovelo, fratura de 
costela, e avaliações neurológicas, por cauda dos nocautes. Acho que foi o local onde teve 
mais atendimento médico e trabalho foi realmente intenso”, relata ela que é também luta-
dora e atual campeã goiana de jiu-jitsu.

 

A experiência de ouro
  
Dois ortopedistas da SBOT tiveram o prazer de vivenciar a medalha de ouro em duas 
modalidades: o futebol e o voleibol masculino. André Pedrinelli, que trabalha como médi-
co-assistente da seleção principal de futebol masculino, atuou como médico responsável 
da equipe de futebol nas Olimpíadas; e Ney Coutinho Pecegueiro do Amaral, como médico 
responsável da seleção de vôlei masculino, cargo que ocupa desde 2001.
 
Para Pedrinelli, o ouro foi resultado de muito trabalho e dedicação, tanto dos jogadores 
como da comissão técnica. “Começamos o nosso trabalho no dia 17 de julho e a seleção se 
desmobilizou apenas no dia 21 de agosto. Iniciamos com um diagnóstico de cada jogador. 
Fizemos toda uma investigação médica, com exames cardiológicos, laboratoriais, ecocar-
diograma, avaliação dentária, vacinação e vários testes de campo e dosagens de enzima. 
Com essas informações, montamos um planejamento de carga de treino de acordo com a 
possibilidade de cada um. Aconteceram algumas lesões leves, que é comum, mas nenhuma 
grave”, explica ele.
 
Apesar de não ter vivenciado o ambiente das Olimpíadas, ele diz que a experiência de estar 
em um evento esportivo ficará para sempre guardada. “A magnitude das Olimpíadas foi 
algo diferente de tudo o que eu já vivi no esporte. E termos ganhado o ouro foi incrível. O 
futebol estava vindo de várias derrotas e é por isso que eu acho que termos ganhado essa 
medalha foi extremamente importante. Ela mostra que, quando o trabalho é feito de forma 
séria e profissional, ele é reconhecido.”
 
Ney Pecegueiro já está na sua segunda experiência presencial em Olimpíadas: ele foi a Pe-
quim, diz que os jogos são sempre um evento especial, mas uma competição muito pesada; 
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e o vôlei, especificamente, é uma das competições mais longas das Olimpíadas. “Os jogos 
começaram no segundo dia e foram até o último. São 15 dias de competição, com intervalo 
de um dia entre cada jogo, mas com treino. Devido a essa sobrecarga, sãos comuns as le-
sões”, explica ele.
 
Além da rotina pesada de jogos e treinamento, as Olimpíadas impõem também uma 
carga emocional muito grande. Ney relata que o começo das competições foi difícil, pois 
a seleção jogou contra adversários fortes e não podia perder nenhum jogo, senão seria 
eliminado. “Mas à medida que os jogos foram passando e a seleção foi jogando melhor, o 
ambiente foi ficando mais leve, quando normalmente acontece ao contrário. Nas finais, 
o clima foi ficando melhor, apesar de tenso, e daí chegamos ao que todos almejavam: a 
medalha de ouro.”
 
Neste ano, o trabalho foi maior, especificamente pelo fato de os Jogos terem sido realizados 
no Brasil. “Foi muito trabalhoso, porque tivemos algumas contusões, alguns atletas machu-
cados, mas é sempre muito gratificante trabalhar com esses atletas, pois eles se dedicam 
muito ao tratamento, estão 100% comprometidos. E a Olimpíada é um evento único na 
vida. Não só para os atletas, mas para o médico também”, diz.

 
O papel do médico voluntário nas Olimpíadas
 
Ana Paula Simões da Silva foi uma das selecionadas para ser voluntária nas Olimpíadas. Ela 
atuou na área do tênis e ficou 10 dias no Rio de Janeiro atendendo as nove quadras da arena, 
junto com outros cinco voluntários – vários deles, por coincidência, seus colegas na Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo, onde trabalha.
 
No período, o grupo fez cerca de cinco a seis atendimentos por dia, porém nem todos eram 
problemas musculoesqueléticos: havia casos de dores de cabeça, por exemplo, provavel-
mente devido à exposição ao sol nas quadras descobertas. “Não precisei tirar ninguém da 
quadra, mas meus colegas precisaram cuidar do Dustin Brown, o tenista alemão que teve 

uma entorse e foi levado para a Policlínica para 
exames”, conta. “Ficávamos de plantão assis-

tindo aos nove jogos simultâneos por telas de 
televisão e corríamos para a quadra quando 
necessário”, relata. A ortopedista conta que 
foi difícil deixar o filho de menos de dois anos, 

Artur, em São Paulo para ficar à disposição do 
Comitê Olímpico no Rio, mas valeu a pena: “a 

experiência foi incrível, única na vida, eu 
mesma me sinto uma vencedora”, 

revela. “Fiquei em escala contínua, 
mas pude restringir a experiência 
a uma semana”.
 
Você participou como voluntário 
ou médico contratado das Olim-
píadas e quer deixar o seu relato 
nos canais de comunicação da 
SBOT? Mande agora mesmo a 
sua experiência com uma foto 
para o e-mail:
imprensa@sbot.org.br 
que a gente publica! 

Moisés Cohen com 
Lars Engebretsen, 
diretor Científico 

do Comitê Olímpico 
Internacional (COI)
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Ensinar a treinar
Curso para preceptores foca em grupos pequenos

para melhorar a didática

Os preceptores dos Serviços de Treinamento em Ortopedia e Traumatologia do Brasil 
que vieram em 19 de agosto a São Paulo para o Fórum de Preceptores tiveram todos uma 
experiência diferente: o CAPOT, Curso de Aperfeiçoamento do Preceptor em Ortopedia e 
Traumatologia. O CAPOT promove a capacitação do preceptor na didática, para orientá-lo 
e ajudá-lo a melhorar o treinamento que oferece na sua localidade. A experiência foi dife-
rente porque o evento foi montado para pequenos grupos, em vez de enormes auditórios 
com aulas expositivas, e reuniu os preceptores mais experientes com os mais jovens.

Ensinar a treinar é uma atividade mais eficiente quando se abandona a lógica do grande 
auditório para subdividir os grupos. “Isso ajuda a nos aproximar mais do preceptor”, de-
fende Sandro Reginaldo, coordenador do curso. O CAPOT realizado em Guarulhos (SP) no 
dia seguinte ao do Fórum de Preceptores, apesar de ter sido montado num grande hotel, 
foi fragmentado em pequenas salas, com no máximo 40 participantes, e que depois ainda 
foram subdivididas ainda mais para as atividades práticas. Um mesmo tema foi trabalhado 
simultaneamente em várias pequenas salas, em que até o microfone era dispensável, pela 
proximidade entre as pessoas. A preceptora Marina Monteiro, da Pontifícia Universidade 
Católica (PUC) de Sorocaba, concorda: “em grupos menores, todos têm a chance de falar e 
todos podem saber como os colegas lidam com os problemas”, argumenta. 

“Conseguimos manter em São Paulo o formato pequeno que usamos nos cursos CAPOT 
que montamos nas localidades no Brasil, com 20 a 40 participantes”, explicou Sandro Regi-
naldo. “Mesmo havendo disponibilidade para grandes auditórios, preferimos dividir os 111 
preceptores que compareceram ao curso em três grupos para as apresentações teóricas e 
depois subdividimos em nove para as atividades práticas”. 
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Essa proximidade também favoreceu o contato com membros da Comissão de Ensino e 
Treinamento (CET) que puderam tirar muitas dúvidas a respeito do funcionamento do 
TEOT (Título de Especialista em Ortopedia e Traumatologia): “se entendemos melhor como 
é montada a prova, podemos preparar melhor os residentes”, argumentou Rafael Kennedy 
Gomes de Oliveira, preceptor do Hospital do Açúcar de Maceió. “O CAPOT nos estimula a 
participar mais da SBOT, e acho que todo preceptor deveria se voluntariar a ser examina-
dor da prova”, defendeu. “Só assim a gente acompanha a evolução da prova ao longos dos 
anos e percebe suas inovações”. 

Ferramentas didáticas e de convivência
Como montar a aula ou seminário? Como falar? Como transformar um caso clínico numa 
aula sobre uma patologia? Como elaborar uma questão de prova? Qual a extensão máxima 
que uma aula expositiva deveria ter? Como orientar a avaliação crítica de um artigo cientí-
fico pelo residente? Essas indagações mais simples se misturaram a problemas um pouco 
mais complicados com os quais o preceptor precisa lidar no dia a dia do treinamento: como 
lidar com o residente indisciplinado, que falta às atividades e aos plantões e não colabora 
com os colegas? Ou com aquele que se indispõe com funcionários do hospital? 

Para Fernando Herrero, um dos instrutores que falaram sobre o tema da disciplina na 
residência durante o CAPOT, é preciso antes de mais nada estabelecer as regras e apresen-
tar ao residente de primeiro ano, o regimento do programa, exigindo a leitura. “É preciso 
entregar ao residente a programação de ensino, apresentar a estrutura do serviço e o re-
gulamento”, avisa Herrero. “Se você comprova que o seu residente assinou o recebimento 
do regimento do serviço, fica mais fácil depois cobrar dele o cumprimento das regras”, 
concordou Jean Klay, instrutor no CAPOT. Outras regras, como a de descanso de seis horas 
após o plantão, também precisam ser cumpridas, assim como a porcentagem de aulas teó-
ricas e outros detalhes. “Tudo tem que ser registrado, tanto os atrasos quanto os aproveita-
mentos”, orientam os instrutores. 

Variar e dinamizar
“É muito importante variar os instrumentos pedagógicos para os residentes”, defende 
Aloísio Bonavides, que coordenou uma atividade sobre leitura crítica de artigos cientí-
ficos e outra sobre ensino de técnica cirúrgica. “A revisão crítica de artigos publicados é 
uma atividade que deve ser proposta em todos os serviços e para os residentes de todos 
os anos”. A ideia é tornar as atividades mais dinâmicas. “Todos os residentes podem ler 
o artigo e um deles ser sorteado para fazer a apresentação crítica, com discussão entre 
todos”, explicou. Durante o CAPOT, o preceptor em treinamento se colocou no papel de 
um residente fazendo a apresentação, e os outros simularam ser outros colegas da mes-
ma equipe. “Propomos que o preceptor se coloque no lugar do residente para vivenciar 
as dificuldades pelas quais ele pode passar”, explica Bonavides, dando como exemplo a 
dificuldade com a língua inglesa. 

A atividade prática foi considerada uma ótima ideia para ser levada aos serviços. “Se você 
ensina o seu R1 a preparar bem uma aula, ele será um professor de alto nível onde estiver, 
e pode inclusive voltar ao serviço como professor”, disse Herton Rodrigo Tavares Costa, 
preceptor do serviço de Ribeirão Preto e especialista em coluna. “A mesma coisa vale para a 
análise dos artigos. O curso está sendo excelente para nós”, avaliou, durante um dos rodí-
zios das atividades práticas do CAPOT. “Há uma tendência hoje de encurtar as aulas. Mais 
do que 15 minutos pode ser muito para o pessoal desta geração, que encontra facilmente 
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uma classificação de fraturas em no máximo 10 cliques pelo celular. Eles não precisam de-
corar nada como nós precisávamos”, explica Alexandre Fogaça Cristante.

Como dobrar uma camisa — e fazer uma sutura
Outro exemplo de dificuldade enfrentada pelos residentes é quando a técnica cirúrgica é 
transmitida de forma muito rápida, sem que haja tempo para compreensão de cada passo 
e aquisição da habilidade manual. Isso foi demonstrado na prática com uma atividade que 
se revelou divertida para os preceptores no CAPOT. Em três salas diferentes, os instruto-
res chamaram os preceptores para perto de uma mesa, onde havia uma camisa, e pediu a 
atenção de todos. Em três rápidos movimentos, dobraram a camisa e pediram que um dos 
presentes fizesse o mesmo. Ninguém conseguiu, pois a técnica foi transmitida rápido de-
mais. Somente quando o instrutor dobrou a camisa passo a passo, explicando o que estava 
fazendo, é que os preceptores conseguiram aventurar-se a fazer o mesmo. Em seguida, foi 
utilizado material sintético e pedido para que um dos preceptores agisse como se estivesse 
ensinando um residente uma sutura. Os grupos puderam discutir sobre a maneira como o 
preceptor deu as explicações e demonstrou a técnica. “O preceptor precisa estar seguro de 
que o residente pode avançar para o passo seguinte, dentro da sequência de uma técnica 
cirúrgica”, explicou Bonavides. “A comunicação adequada com o residente é essencial”. 

Fo
to

s:
 L

ea
nd

ro
 F

ur
ta

do
 e

 P
ed

ro
 S

oa
re

s
Fo

to
s:

 L
ea

nd
ro

 F
ur

ta
do

 e
 P

ed
ro

 S
oa

re
s



Jornal da SBOT - Julho/agosto 2016

17

M
at

ér
ia

17



Julho/agosto 2016 - Jornal da SBOT 

18
Pá

gi
na

s 
am

ar
el

as
18

SBOT cobra Anvisa sobre 
Registro Nacional de Implantes

SBOT e Anvisa conversam sobre o projeto piloto e a efetiva 
implantação do RNI

Patricia Logullo

Julho/agosto 2016 - Jornal da SBOT 

O presidente da SBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha, e Luiz Carlos Sobania, da Comis-
são de Controle de Material Ortopédico, estiveram na sede da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa) em 10 de agosto, para conversar sobre a instalação do Registro 
Nacional de Implantes. Sobania é um antigo militante nesse assunto: desde 2006 vem 
trabalhando em prol do Registro. Ele falou ao Jornal da SBOT sobre essa longa jornada, as 
dificuldades e as conquistas mais recentes. O Registro está prometido para 2017.

O senhor está lidando com o Registro Nacional 
de Implantes há 10 anos. Que tipo de dificul-
dades tem enfrentado na implantação desse 
projeto? Por que ele demora tanto a sair?

Mudanças de governo. Com a mudança 
da estrutura da Anvisa, se você não im-
plementa no seu tempo, o tempo muda! O 
presidente da Anvisa é sempre designado 
pelo presidente da República, passando 
por sabatina no legislativo e com manda-
to de quatro anos; é um cargo técnico. Já 
passamos por 10 presidentes da SBOT, três 
presidentes da Anvisa e da República. Não 
tem sido fácil. 

A Câmara Técnica de Implantes da AMB 
(Associação Médica Brasileira) foi criada 
em janeiro de 2005, para definir, listar e 
classificar órteses e próteses. Faço parte da 

Câmara desde a fundação, então a luta é an-
tiga. A Câmara é formada por representan-
tes do governo, do CFM (Conselho Federal 
de Medicina), sociedades de especialidade 
e outros. Com o projeto RNI, atendemos a 
necessidade de uma rastreabilidade.

No início deste ano, o senhor comentou conosco 
que o Registro Nacional de Implantes estava 
pronto para ser lançado pelo governo anterior, 
porém nada aconteceu. 

Realmente, tivemos reunião na Anvisa no 
final de 2014, e iríamos começar o projeto 
piloto pra ver se o sistema de informática 
estava funcionando. Porém, quem cuidava 
disso saiu da Agência. Estávamos em final de 
governo de Dilma Rousseff, e saiu também 
o presidente, Dirceu Barbano. O substituto 
falou que não sabia o que iria encontrar.

O presidente da SBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha, e Luiz Carlos Sobania, da Comis-
são de Controle de Material Ortopédico, estiveram na sede da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (Anvisa) em 10 de agosto, para conversar sobre a instalação do Registro 
Nacional de Implantes. Sobania é um antigo militante nesse assunto: desde 2006 vem 
trabalhando em prol do Registro. Ele falou ao Jornal da SBOT sobre essa longa jornada, as 
dificuldades e as conquistas mais recentes. O Registro está prometido para 2017.
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Em janeiro de 2015, explodiu o escândalo da 
máfia das próteses, denunciada pelo pro-
grama Fantástico. O Ministérios da Saúde, 
Educação e Justiça se uniram à Anvisa e 
fizeram um trabalho sobre implantes que 
tinha por finalidades propor medidas para 
a transparência de processo de importação, 
tributação, transporte, regulação de preços 
etc. Mas com o escândalo acontecendo, foi 
necessário unir forças e agir. 

Foi então formado, ainda em janeiro de 2015, 
um grupo, chamado Grupo de Trabalho 
Interinstitucional sobre Órteses, Próteses e 
Materiais Especiais (GTI OPME), instituído 
por Portaria Interministerial. Esse grupo é 
formado por representantes do Ministério 
da Saúde, Anvisa, Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS), Ministérios da Fazenda 
e da Justiça, além dos Conselhos Administra-
tivo de Defesa Econômica (CADE), Nacional 
de Secretários de Saúde (CONASS) e dos se-
cretários municipais (CONASEMS). 

O grupo assumiu o objetivo de criar e implan-
tar sistema nacional de gerenciamento de 
informação sobre produtos, procedimentos, 
profissionais e pacientes nas áreas de produ-
ção, importação, distribuição e uso desses ma-
teriais. O grupo previu como ação criar e im-
plementar o Registro Nacional de Implantes 
(RNI), que conterá informações tanto técnicas 
quanto econômicas dos dispositivos médicos 
implantáveis (DMI), com projeto piloto que se 
dizia “em curso” e que tinha previsão de im-
plementação até maio-junho de 2016. 

Houve uma reunião na Anvisa em 10 de agosto 
a que o senhor compareceu, acompanhando o 
presidente Cunha. O que ficou acertado nessa 
reunião? Quais as reais perspectivas agora?

Conforme expliquei, o GTI só apresentou as 
bases do problema numa publicação, no site 
do Ministério da Saúde, em julho de 2015.

O leitor do JSBOT pode saber mais sobre o 
projeto no relatório que está publicado aces-
sando o endereço no Saiba mais.

Nesse documento, o Ministério diz “vamos 
implantar o registro começando por...” e 
estabelece as prioridades. Mas, novamente, 

as coisas não andaram, e fomos até a Anvisa 
agora em 10 de agosto para conversar sobre 
isso e cobrar mais resultados.

Fomos recebidos pelo atual diretor-presi-
dente da Anvisa, Jarbas Barbosa, e por todos 
os gerentes da agência, o que demonstrou a 
importância da audiência. A Anvisa reafir-
mou que os registros das próteses de quadril 
e joelho e o dos stents serão implantados.

Teremos um segundo plano piloto este ano 
e a Anvisa acredita que, em 2017, será im-
plantado o Registro Nacional de Implantes. 
Estão revendo alguns pontos, ficaram de 
nos mandar uma posição por escrito. Esta-
mos aguardando. 

Haverá uma reunião em setembro na In-
glaterra, com representantes de outros re-
gistros: o americano, o inglês, o canadense, 
o russo. Para ter uma uniformidade e para 
que possamos aprender com os outros pa-
íses, sobre o que funciona e o que não fun-
ciona. Compartilhar experiências.

O sistema deverá funcionar integrado com o 
DATASUS, certo? Quem está cuidando da pro-
gramação do Registro Nacional de Implantes?

Quem produziu o programa foi a área de 
Tecnologia da Informação (TI) da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, em 
Florianópolis. Em julho, fomos até lá para 
verificar o programa. O funcionamento per-
feito do programa é importante tanto para 
o Sistema Único de Saúde (SUS) quanto 
para a ANS, pois é com base na informação 
implantada pelo cirurgião na base que serão 
geradas as AIHs (Autorizações de Interna-
ção Hospitalar) do SUS e os pagamentos 
pelos convênios (A ANS faria algo parecido). 

Existe um projeto piloto de implantação?

Sim. Nas primeiras semanas de setembro, o 
organizador da TI da UFSC virá a Curitiba, 
onde pretendemos implantar o sistema ini-
cialmente no Hospital de Clínicas da Uni-
versidade Federal do Paraná, onde o nosso 
presidente Cunha é chefe da disciplina de 

Relatório:
http://jorn.al/OH0C

Saiba mais: 
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Ortopedia e Traumatologia. Os técnicos 
virão avaliar a infraestrutura existente e 
nos ensinar a usar o programa, vão ver as 
dificuldades e aí nós poderemos mostrar 
à Anvisa que o sistema roda bem. O medo 
da Anvisa é de que o sistema não rode, não 
consiga se integrar bem ao DATASUS, nós 
teremos que mostrar isso na prática.

O piloto é um protocolo para testar o sof-
tware em ambiente real, hospitalar. Ele vai 
verificar se a plataforma responde bem, de 
acordo com os requisitos que a SBOT esta-
beleceu e o dia a dia real do hospital. Haverá 
treinamento presencial e a distância, com 
solução de dúvidas dos cirurgiões usuários 
e comunicação de ocorrências de eventuais 
erros de sistema.

Então, na prática, como vai funcionar?

Na prática, iniciaremos com os módulos 
de registro de próteses de quadril, joelho e 
stents cardíacos, que são os mais utilizados. 
No caso do piloto em Curitiba, serão usados 
os módulos de joelho e quadril. O cirurgião, 
assim que termina a cirurgia, geralmente 
precisa implantar dados no prontuário do 
paciente, de qualquer maneira, e agora vai 
fazer isso num sistema informatizado, liga-
do à internet. O Registro Nacional de Próte-
ses é um produto web.

O cirurgião vai implantar ali dados clínicos 
do paciente e a cirurgia realizada. O lote e 
número de série da prótese e de materiais 
de suporte utilizados, a data da cirurgia etc. 
ficará por conta do hospital.
 Uma prótese em ortopedia é um material 
que se espera que dure em torno de 15 anos. 
O RNI acompanha todo o ciclo de vida do 
produto. Se a Saúde percebe que está ha-
vendo uma taxa de problemas (por exemplo, 
mais cirurgias de revisão) em uma determi-
nada área, pode investigar. 

Se o sistema rodar bem por um a três me-
ses, estenderemos para outros hospitais em 
cinco ou seis cidades de grande cidades, e aí 
vamos ampliando. O sistema já havia sido 
implantado no Hospital Cristo Redentor, no 
Rio Grande do Sul, e no Grupo Hospitalar 
Conceição, de Curitiba, mas ainda interno. 

Depois de implantado no Hospital de Clíni-
cas de Curitiba, a ideia é implantar no INTO 
(Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia 
Jamil Haddad, no Rio de Janeiro) e no Ins-
tituto do Coração (Incor, do Hospital das 
Clínicas de São Paulo). 
 
A Anvisa agora assumiu algum compromisso 
com a SBOT e com a sociedade brasileira a 
respeito do Registro?

A Anvisa assumiu o compromisso de re-
alizar o Registro, e aceitaram inclusive o 
convite da SBOT de participar de nosso 
Congresso em Belo Horizonte para expor 
o registro. O próprio Barbosa ou um repre-
sentante estarão lá para falar sobre isso.

Na reunião, deixamos claro: nós, cirurgi-
ões, estamos angustiados com a demora. O 
cirurgião brasileiro já não acredita mais no 
governo.

A Anvisa promete a implantação para 2017 
— Jarbas Barbosa avisou: “antes disso não 
consigo” —, mas vamos lembrar que 2017 
tem 12 meses!! Barbosa é médico, trabalha 
na saúde há muito tempo, conhece o siste-
ma e sabe das dificuldades. 

A posição que nos foi passada pela Anvisa 
foi: “estamos interessados”. Vai ser hoje? É 
provável que não.

Por favor, explique ao jovem ortopedista a 
importância de haver um Registro Nacional de 
Implantes no Brasil e o que os outros países já 
conseguiram nessa área.

Com o RNI, obteremos informações preli-
minares, de fonte qualificada, sobre efeti-
vidade, segurança, vida útil média, eventos 
adversos relacionados a esses produtos. 
Essa é a razão de ser do Registro.

As próteses precisam ter durabilidade. 
Complicações precoces, geralmente rela-
cionadas a infecção, aparecem no primeiro 
ano, e podem indicar falta de cuidado ou 
segurança na cirurgia. Se as complicações 
são mais tardias, podem indicar falha no 
material, e tudo isso precisa ser investigado 
e esclarecido, para segurança do paciente.
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Os ortopedistas e cardiologistas agora vão se 
sentir vigiados com o Registro Nacional de 
Implantes?

Vai se sentir vigiado sim, todo cirurgião 
especialista em prótese vai ser vigiado. Mas 
talvez a palavra “vigiado” não fique bem, 
porque já somos também “vigiados” o tem-
po todo pelo FaceBook, WhatsApp etc., não 
é mesmo? A diferença é que o Registro é 
feito a partir de fonte qualificada, o próprio 
médico. A fonte é você mesmo, é você quem 
registra os dados da cirurgia, no final dela, 
e envia para a internet. Não foi “alguém que 
disse”: foi você que registrou e os dados são 
compilados ao longo do tempo. A tendência 
é de que, conforme vão entrando no sis-
tema, os cirurgiões passem a ter cada vez 
maior cuidado com as cirurgias.

Então o Registro vai acabar por qualificar os 
cirurgiões, melhorar a qualidade dos aten-
dimentos. Nos países em que o Registro 
já existe, isso é uma realidade, e não se fez 
nenhuma pressão sobre o médico, a reação 
é natural. Aquele que estiver, por exemplo, 
com uma taxa de infecção muito alta, vai 
parar e estudar, ou vai mudar de hospital. 
A Suécia, por exemplo, tem um Registro de 
Próteses desde 1974! E conseguiu, em 20 
anos, reduzir significativamente o índice de 
infecções per-operatórias. 

Temos ouvido falar de ortopedistas sendo 
detidos pela Polícia Federal pelo uso indevido 
de materiais de síntese. O senhor tem conheci-
mento desses episódios?

Não tenho. Não sei se podemos falar de “uso 
indevido”, mas há casos que acontecem por 
aí de corrupção: a propina diminuiu depois 
de janeiro de 2015, mas não sei se parou. 

 Registro Nacional de Implantes vai ser sufi-
ciente para conter a corrupção?

Não, ele não foi feito pensando nisso, foi 
pensando em qualidade, corrupção é outra 
coisa. Os preços das próteses continuam 
altos e não sei o que isso significa. Na mi-
nha opinião, criar uma  Câmara Técnica 
de Implantes, como a de Medicamentos e 
que faça estudo de Mercado aqui e lá fora. 
Mas precisará e deverá colocar um projeto 
de lei com teto para os preços, regulando a 
prática, assim como já é feito para os medi-
camentos.

No relatório de que falei antes, verificou-
se que muitos fatores interferem no preço 
final de uma prótese de joelho. Num caso 
específico avaliado pelo Ministério, o preço 
final de uma prótese de joelho, de R$ 18 mil, 
era influenciado por vários fatores espera-
dos, como seguro, frete, desembaraço, custo 
operacional com equipamentos, tributos. 
Mas também há outros fatores como co-
missão do vendedor, margem do distribuir, 
comissão do médico, margem de lucro do 
hospital e tributos sobre o preço final cobra-
do pelo hospital. O preço de custo da próte-
se era de R$ 2 mil. 

As medidas que foram tomadas pelo go-
verno e pela Câmara desde o primeiro se-
mestre de 2015 diminuíram os preços, mas 
ainda precisamos avaliar o impacto.
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Três Regionais SBOT realizaram eventos de educação continuada aos quais 
aproveitaram para atrelar ações solidárias. A Regional SBOT-PB abriu a fila e 
realizou a Jornada Paraibana de Ombro e Joelho no Teatro da Facisa (Facul-
dade de Ciências Aplicadas), em Campina Grande, em 15 e 16 de julho. Com 
22 debatedores, o evento se iniciou no final da tarde da sexta-feira, com as 
primeiras palestras sobre joelho e as de ombro depois de um intervalo para o 
café. No sábado, as atividades começaram cedo, invertendo a ordem: as falas 
sobre ombro no início e as sobre joelho no final da manhã. Também ocorreu 
uma palestra sobre ondas de choque envolvendo tanto joelho quanto ombro. 
O presidente da Regional, Umberto Jansen de Morais Lima, revelou: “a inscri-
ção para o evento consistia num agasalho para doação”. A iniciativa foi aplau-
dida por colegas de outras Regionais e vista como uma prova de que a SBOT 
também pode realizar ações sociais em seus eventos de Regionais.

A Regional SBOT-AL realizou a Jornada Alagoana de Traumatologia do Es-
porte, no Jatiúca Resort, em Maceió, em 2 e 3 de setembro. “O investimento 
feito pelos 40 ortopedistas presentes foi de dois pacotes de fraldas geriátricas, 
a serem doadas a um lar beneficente de idosos”, explicou Sérgio Canuto, que 

organizou o curso em Maceió. De acordo com o presidente da Regional, Hilton Barros, o 
evento teve parceria estreita com a SBRATE (Sociedade Brasileira de Traumatologia do 
Esporte). “Tivemos como convidados Lucio Ernlund, Cristiano Laurino, Carlos Andreoli e 
Marcos Girão”, comentou o presidente. 

Em Curitiba, foi realizado o II Curso C.R.I.A.R, 
de Artroplastia Total de Quadril, para Residen-
tes, sob coordenação de Juan Capriotti, apoio 
da SBOT-PR. Assim como em Alagoas, também 
aqui a inscrição foi uma ação solidária: “foram 
32 participantes e a inscrição foi um quilo de 
alimento não perecível, que faz parte do nosso 
Programa SBOT Solidária de ajuda aos necessi-
tados”, revelou o presidente da Regional do Pa-
raná, Silvio Maschke. O evento foi realizado em 
3 de setembro no Centro de Estudos do Hospital 
Angelina Caron, em Campina Grande do Sul.

Regionais fazem ações 
solidárias
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Regionais querem o Carrossel

O sucesso do Carrossel está chamando a atenção de especialistas de todo o Brasil. Ao solicitar 
aos presidentes de Regionais que manifestassem interesse numa visita do evento, criado 
em Curitiba, o diretor de Regionais, Francisco Nogueira, se surpreendeu com a enxurrada 
de pedidos: “A Comissão de Educação Continuada (CEC) estava fechando a programação 
do ano e precisávamos avaliar quais estados gostariam de montar um Carrossel”, explicou. 
“Pernambuco, Paraíba, Maranhão, Pernambuco, Alagoas, Rondônia, Rio Grande do 
Norte, Espírito Santo e até São Paulo rapidamente se manifestaram”, contou Nogueira. O 
presidente da SBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha, comentou: “Roberto Sobania vai ter 
trabalho! Vamos procurar atender todos”, referindo-se ao coordenador do Carrossel. 

“O Acre e o Amapá disseram também ter interesse, porém se preocuparam com a 
quantidade reduzida de ortopedistas da região”. De fato, conforme divulgou o Jornal da 
SBOT em sua última edição, esses estados têm escassez de profissionais especializados. A 
CEC precisará avaliar como atender esses casos.

O presidente da Regional de Minas Gerais, Marco Túlio Lopes Caldas, disse que já 
conseguiu programar um Carrossel para outubro, em Montes Claros (MG). O de Mato 
Grosso, Rubens Aratani, programou para o mesmo mês em Sinop (MT). 

Waldemar de Souza Júnior, presidente da Regional de Santa Catarina, relatou que o 
Carrossel foi realizado em 15 de julho na cidade de Jaraguá do Sul. “Muito obrigado à 
Diretoria SBOT e ao coordenador, Roberto Sobania. Excelente iniciativa, sugiro perpetuar 
nos próximos anos”. Enquanto isso, o Carrossel continua sendo realizado em Curitiba: em 
2 de agosto, foi realizada a edição VI, voltada para os R3. 

Regionais realizam campanha Olimpíadas da Prevenção

A Regional mineira da SBOT realizou, em 18 agosto, a campanha pública “Olimpíadas 
da prevenção: vamos conquistar mais esta medalha”, em Belo Horizonte. O objetivo foi 
alertar sobre o problema de lesões durante a prática de exercícios físicos entre crianças e 
adolescentes. Para o presidente da Regional, Marco Túlio Lopes Caldas, “os cuidados dos 
pais são fundamentais” nesse sentido, e por isso, os voluntários da Regional foram às ruas 
e entregaram os panfletos, produzidos pela SBOT, nos faróis, saída de escolas e locais de 
grande movimentação de crianças e adolescentes. “Distribuímos nos principais colégios 
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e tivemos boa cobertura da mídia”, comemorou Caldas. “As atividades esportivas devem 
ser vistas não apenas como uma brincadeira para crianças e adolescentes mas, também, 
como uma maneira de aprimoramento da capacidade física, coordenação e disciplina, além 
da oportunidade de aprenderem a trabalhar em equipe.” Porém, ressalta o ortopedista, “é 
de extrema importância levar em consideração que crianças e adolescentes estão em fase 
de crescimento, e, em uma mesma equipe, podem existir jovens de portes e maturidades 
diferentes, aumentando o risco de impactos e, consequentemente, de lesões.”

A mesma campanha foi feita pela Regional do Paraná. “Fizemos abordagem direta dos 
alunos, pais e professores em escolas da cidade”, relatou Silvio Maschke, presidente da 
SBOT-PR. “Falamos em sala de aula, demos entrevistas em rádio explicando a campanha. 
Com frio e chuva, sem o céu azul e o sol da campanha do Túlio”, provocou. 

SBOT-MS realiza curso sobre corrida como esporte

A Regional de Mato Grosso do Sul realizou, em 23 de julho, um evento que integrou ortopedistas, 
fisioterapeutas, educadores físicos e outros profissionais com um só objetivo: tratar dos 
problemas dos atletas corredores. O encontro “A corrida como esporte. Suas patologias mais 
comuns e possíveis prevenções” estava aberto não somente aos associados SBOT, mas também a 
outros profissionais de saúde e também aos corredores. “É a SBOT atuando com a comunidade 
esportiva”, defendeu o presidente da Regional, Celso Jorge Córdoba Mendonça. 

A reunião científica tratou de síndromes trocantéricas, fraturas por estresse, tendinopatias 
e lesões musculares, fasciíte plantar e até patologias dermatológicas comuns em quem 
pratica a corrida — um esporte cada vez mais acessível e popular. Os educadores físicos 
e fisioterapeutas falaram sobre biomecânica da corrida, planejamento do volume e 
intensidade do treino e outros aspectos do treinamento. Uma nutricionista falou sobre a 
alimentação voltada para esse atleta. 

Mato Grosso do Sul

SBOT-GO reúne 14 preceptores

No dia 18 de junho, a SBOT-GO sediou uma edição do CAPOT (Curso de Aperfeiçoamento 
do Preceptor de Ortopedia e Traumatologia), organizado pela Comissão de Preceptores 
(COP) da SBOT. Durante todo o sábado, 14 preceptores dos diversos Serviços Credencia-
dos pela SBOT em Goiás acompanharam as atividades didáticas apresentadas e coorde-
nadas pelos instrutores Sandro Reginaldo (GO), Aloísio Bonavides (DF) e Jean Klay (PA), 
além do pedagogo Clauss Dieter (RS).

Para o preceptor Fabrício Leão, “o curso foi excelente, com importantes informações obje-
tivas e subjetivas da melhor maneira de conduzir uma residência médica”. Segundo Juliano 
Rocha, “foi um dia muito produtivo e rico de aprendizado!” Para Murilo Daher, a aplicabili-
dade do conteúdo apresentado durante o CAPOT é totalmente aproveitável, não apenas na 
residência médica, mas também em outras atividades didáticas, como nos congressos.

Carlos Eduardo Fraga, Presidente da SBOT-GO, elogiou a iniciativa da SBOT Nacional, por 
meio de sua Comissão de Preceptores, em trazer cursos de altíssimo gabarito, disponibili-
zando ferramentas que melhorem cada vez mais a qualidade da Ortopedia Brasileira.

Goiás
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SBOT-SC organiza quatro eventos num só espaço

A Regional SBOT-SC promoveu, entre os dias 25 e 27 de agosto, quatro eventos conjuntos 
num só espaço: o XXII Congresso Catarinense de Ortopedia, juntamente com a IV Jornada 
de Cirurgia do Ombro e Cotovelo, XXII Encontro Catarinense de Cirurgia da Coluna e 
o Curso de Imersão Preparatório para o TEOT. Os quatro encontros se realizaram no 
Centro de Convenções e Exposições Expoville em Joinville (SC) e reuniram um total de 
255 participantes, que vieram de várias regiões do Brasil: ortopedistas de Santa Catarina, 
Paraná, Rio Grande do Sul, São Paulo, Alagoas e Amazonas. O curso de imersão também 
reuniu residentes de todos os serviços do estado de Santa Catarina e de São Paulo, Paraná e 
Rio de Janeiro. Para o presidente do congresso,  

Santa Catarina

Uma Regional e dois Comitês SBOT: Pará reúne especialistas

Nos dias 1o e 2 de julho, a SBOT-PA, em parceria com a Sociedade Brasileira de Cirurgia do 
Ombro e Cotovelo (SBCOC) e com a Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia 
do Esporte (SBRATE), realizou, na Unimed Estação Saúde, o “I Simpósio paraense de ci-
rurgia do ombro e cotovelo, artroscopia e trauma do esporte”. Ao todo, 192 participantes 
prestigiaram o evento, que fortaleceu, mais uma vez, o trabalho de educação continuada 
que vem sendo realizado pela SBOT-PA. “ “Nossa proposta no início desta gestão era de 
aproximar ainda mais a SBRATE das regionais da SBOT”, explicou o presidente da SBRA-
TE, Lúcio Ernlund. “O conteúdo da programação, com renomados professores nacionais, e 
o modelo de palestras e discussão de casos clínicos, fizeram do evento um sucesso, no qual 
ortopedistas, residentes e alunos, além de fisioterapeutas do Pará saíram satisfeitos com a 
contribuição científica que obtiveram do simpósio. Parabéns, SBRATE e SBCOC!”, come-
morou o presidente da Regional do Pará, Marcus Aurélio Preti.

Pará

De acordo com Henrique Ayzemberg, presidente do Congresso, “A SBOT-SC cumpriu sua 
tarefa de congregar os ortopedistas e proporcionar um evento de alta qualidade científica 
e agradável convívio social”. Quem veio de fora também elogio muito a organização do 
encontro. O palestrante internacional Gregory Mundis, de San Diego, nos Estados Unidos, 
ficou surpreso com a organização e hospitalidade dos catarinenses.
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SBOT-DF realiza eventos de quadril e ombro

A Regional SBOT do Distrito Federal realizou o IV Encontro de Cirurgia do Quadril no Ho-
tel Windsor, em Brasília, em 19 e 20 de agosto. O evento contou com a participação inédita 
de um convidado internacional, Francesco Marchetti, chefe do departamento de pesquisa 
da Lima-Itália, que apresentou seus resultados em pesquisas utilizando metal trabecular. 
Foram também ministradas palestras por convidados como Flávio Rabelo, Carlos Galia, 
José Milton, Paulo Silva, Sérgio Delmont, Marco Pedroni e Leandro Silva. “A interação e o 
envolvimento dos participantes foi um grande diferencial deste evento”, relatou o presi-
dente da Regional-DF, Leonidas Souza Bomfim. Na opnião dos coordenadores, Anderson 
Freitas e Patrick Godinho, foi este um grande momento de troca de conhecimento e apren-
dizado. “Promover estes encontros no Distrito Federal vem sendo cada vez mais frutífero, 
quando observamos os resultados”, concordou Bomfim. O evento contou com 97 partici-
pantes (residentes de ortopedia, ortopedistas e cirurgiões de quadril).

Já o evento de ombro e cotovelo ocorreu em 2 e 3 de setembro, também em Brasília. O Cur-
so de Cirurgia de Ombro e Cotovelo contou com 66 participantes (entre residentes de or-
topedia e ortopedistas), e teve palestras de Alberto Miyasaki (SP) e Carlos Henrique Ramos 
(PR) e ainda colegas da cidade, permitindo uma interação que, na opnião do coordenador, 
Leônidas Bomfim, foi um grande momento de troca de conhecimento e aprendizado.

Distrito Federal

Amapá

Workshop ensina imobilização gessada

No Amapá, Dirceu Cardoso Lima Sobrinho, presidente da Regional, promoveu o I 
Workshop de Imobilização em Ortopedia e Traumatologia, em 2 de setembro, no Hos-
pital São Camilo de Macapá. Lima Sobrinho revelou que o workshop “teve a participa-
ção de mais de 30 pessoas, entre ortopedistas, alunos de medicina e residentes”, e que 
os trabalhos foram divididos em dois períodos, manhã e tarde. Os instrutores foram 

ortopedistas e técnicos de imobili-
zação gessada. “Luiz Alberto Dou-
rado Nogueira e Joel Brito Coelho, 
de nossa região, vieram ajudar nas 
palestras, e Francisco José Nunes 
Cardoso e Marcel Frisene vieram 
de Ribeirão Preto especialmente 
para nos ajudar!”. 

A iniciativa foi elogiada por colegas 
das outras Regionais. “Parabens 
pela ideia e iniciativa...!”, disse o 
presidente da Regional do Paraná, 
Silvio Maschke. “Muitos residentes 
nem sabem como fazer uma correta 
imobilizaçao gessada nos tempos 
modernos de braces. Vou copiar sua 
ideia!”, avisou. 
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A Comissão de Políticas Públicas se reuniu na sede da SBOT, no dia 25 de agosto, para 
definir seu Regimento Interno. O novo texto apresenta importantes alterações, como a 
contribuição para a atuação junto à Frente Parlamentar da Medicina na Câmara Federal 
(criada em abril deste ano) e a coordenação de ações ligadas às políticas de saúde, voltados 
à melhoria de sistemas e serviços de saúde. 

Para Fernando Façanha, presidente da Comissão, a principal preocupação tem sido a de 
abrir caminhos para a organização da Frente Parlamentar, que tem data prevista para ser 
lançada no dia 18 de outubro, Dia do Médico. “A SBOT, junto com mais 15 sociedades de 
especialidade, entendeu que é preciso ter uma atuação política mais presente no Congres-
so Nacional, tanto na Câmara dos Deputados como no Senado, com o objetivo de que se 
praticasse uma boa medicina em benefício do paciente”, explica. Por isso, a Comissão tem 
tido o importante papel de ser o elo de atuação da SBOT – representando suas Regionais 
e Comitês – com a Frente Parlamentar, que irá coordenar essas ações ligadas à política de 
saúde, visando a implantação de benefícios à população brasileira voltados à melhoria de 
sistemas e serviços de saúde. “Sabemos que, para o paciente ser bem atendido, precisamos 
cuidar da atuação do médico. Então, vamos ter uma atuação política mais forte, supervisio-
nando, questionando e atuando sobre os projetos que estão em andamento no congresso 
nacional”, finaliza Façanha.

Os 159 Serviços Credenciados de Treinamento em Ortopedia e Traumatologia foram con-
vidados pela Comissão de Ensino e Treinamento a aplicar o TARO (Teste de Avaliação dos 
Residentes em Ortopedia) para os residentes em treinamento. A CET oportuniza assim, 
aos Serviços Credenciados SBOT, uma avaliação teórica anual de seus médicos residentes/
especializandos de primeiro, segundo e terceiro anos. A aplicação do TARO aconteceu no 
dia 24 de agosto 2016 às 18h00.

O Sistema de inscrição próprio para o Exame de Obtenção do Título de Especialista em 
Ortopedia e Traumatologia (TEOT) foi aberto no dia 1 de setembro e permanecerá aberto 
somente até 30 de setembro. Os candidatos ao TEOT 2017 poderão realizar a sua inscrição 
de acordo com as regras contidas no Edital do TEOT 2017, já publicado no Portal da SBOT. 
A CET aproveita para relembrar que a prova escrita do Exame TEOT 2017 é eliminatória e 
que a média mínima para aprovação é 6,0.

CET informa sobre TARO 2016 
e TEOT 2017

Comissão de Ensino e Treinamento

Edital TEOT:
http://jorn.al/TEOT

Saiba mais: 
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Os votos das eleições para a Diretoria SBOT 2019 e para o Conselho Fiscal 2017 serão apu-
rados, pela primeira vez, na sede, em São Paulo, antes do CBOT (Congresso Brasileiro de 
Ortopedia e Traumatologia). De acordo com o presidente da Comissão Eleitoral, Marco 
Antonio Percope de Andrade, esta é uma novidade nas eleições para a Diretoria este ano. “A 
grande diferença é a forma de armazenamento: não será necessário transportar as urnas 
para Belo Horizonte”, explicou ao Jornal da SBOT.

A decisão foi tomada em reunião da Comissão Executiva realizada em 18 de novembro de 
2015. Os votos deverão ser enviados pelo correio pelos associados SBOT. De acordo com 
o Regimento, eles têm até uma semana antes do início do congresso para enviarem seus 
votos, para cumprimento de todos os prazos legais. De acordo com a assessora jurídica 
da SBOT, Adriana Turri Joubert, “o resultado será anunciado oficialmente em Assembleia 
Geral Ordinária. A medida foi tomada a fim de se evitarem riscos com o transporte das 
cédulas. Tudo acontecerá de forma transparente, sob a coordenação da Comissão Apu-
radora e na presença da Comissão Eleitoral e de fiscais. É o que ocorrerá no pleito deste 
ano”, explicou ela.

Findo o prazo (informado em julho) de 1 a 31 de agosto para inscrição 
de chapas, foi formalizada a inscrição de somente uma cha-
pa na sede da SBOT. De acordo com a Seção IV o 
Regimento Eleitoral da SBOT, a Comissão 
Eleitoral enviará, aos sócios quites da SBOT, 
o material necessário para votação, constan-
do de envelopes e cédulas diferentes (para a 
Diretoria e para o Conselho Fiscal), papeleta 
de identificação e instruções para a votação. Os 
envelopes com as cédulas, devidamente fechados, 
deverão ser postados de volta para a sede da SBOT 
conforme indicado e os votos serão contados pela 
Comissão Apuradora designada pela Comissão Elei- toral.

Chapa inscrita para a
Diretoria 2019
Presidente: Moisés Cohen (SP)
Secretário-geral: Ivan Chakkour (SP)
1o Secretário: Edilson Forlin (PR)
2o Secretário: Fábio Farina Dal Molin (RS)
1o Tesoureiro: Alexandre Fogaça Cristante (SP)
2o Tesoureiro: Robinson Esteves Santos Pires (MG)
Diretor de Comunicação e Marketing: Jean Klay S. Machado (PA)
Diretor de Regionais: Paulo Lobo Junior (DF)
Diretor de Comitês: Marcelo Costa de Oliveira Campos (RJ)  

Chapa vencedora será 
anunciada no CBOT
Votação será realizada apenas pelo correio
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SBOT participa da reunião 
preparatória para a criação da 
Frente Parlamentar da Medicina

A SBOT participou em 9 de agosto, em Brasília, de reunião visando o lançamento da Frente 
Parlamentar da Medicina, previsto para ocorrer em outubro próximo. Estiveram presentes 
mais de 120 representantes das sociedades de especialidade, da Associação Médica Brasi-
leira (AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM), Federação das Academias de Medicina e 
outras entidades representativas com deputados e senadores.

Representada pelo presidente Luiz Antonio Munhoz da Cunha e por três integrantes da 
Comissão de Políticas Públicas, Luiz Carlos Sobania, Sergio Okane e Fernando Façanha, 
a SBOT foi também uma das três sociedades de especialidade escolhidas para integrar o 
grupo de trabalho que terá por missão preparar a minuta do regulamento, os estatutos e 
definir por escrito os objetivos da organização suprapartidária.

Objetivo é o paciente
O presidente da SBOT, Munhoz da Cunha, explica que, já há algum tempo, a entidade se 
preocupa com a necessidade de que os médicos tenham voz e representatividade no Par-
lamento. “Tanto é assim, que ainda recentemente promovemos uma reunião em Fortaleza 
com especialistas da Associação Médica Americana que não só tem uma bancada médica 
de 17 representantes no Congresso dos Estados Unidos, como chega a patrocinar a candi-
datura e a eleger congressistas que se comprometem a defender as bandeiras da Medicina. 
A reunião de Brasília mostrou que, além da preocupação pioneira da SBOT, parlamentares 
e as demais entidades médicas comungam com nossa preocupação”, diz Cunha. Ele expli-
ca que o objetivo maior da futura FPMed é o paciente, “pois, à medida que as sociedades 
médicas levarem a Brasília a experiência de seus integrantes no atendimento do dia a dia 
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da população, suas reais necessidades e mostrarem onde estão as carências, teremos leis e 
também decisões do Executivo mais de acordo com a realidade brasileira”. 

Cunha lembra que, por mais bem intencionados que sejam os parlamentares, decidindo 
em seus gabinetes e sem a vivência do “trabalho de campo”, muitas vezes propõem medi-
das que não solucionam os problemas. É o caso da multiplicação das Faculdades sem os ne-
cessários critérios técnicos, criadas onde não há infraestrutura necessária para um ensino 
adequado, ou ainda o programa “Mais Médicos”, que se preocupou apenas com aumentar 
o número de profissionais nas cidades menores, sem cuidar da retaguarda necessária para 
que esses médicos pudessem prestar bons serviços, seja em hospitais, pronto-socorros, seja 
ainda recursos para exames de imagem, por exemplo.

O deputado e médico ortopedista Luiz Henrique Mandetta, que organizou a reunião em Bra-
sília, quer repetir o sucesso de outras bancadas suprapartidárias do Congresso, citando especi-
ficamente a Bancada Ruralista, que tem mais de 160 integrantes e que esteve representada na 
reunião pelo senador e também médico Ronaldo Caiado. No Congresso Brasileiro há 47 parla-
mentares médicos e, na legislatura anterior, eram 56. Nas últimas eleições, 610 candidatos eram 
médicos, mas a imensa maioria não estava engajada na defesa das demandas da categoria. Essa 
situação deve mudar drasticamente a partir do lançamento da Frente Parlamentar da Medici-
na, a FPMed, dia 18 de outubro, justamente quando se comemora o Dia do Médico, prevê Sérgio 
Okane, um dos participantes do encontro em Brasília. “Com a Frente e os subsídios que ela dará 
aos parlamentares, podemos conseguir melhorar a qualidade da saúde ortopédica do brasileiro, 
resolver os muitos problemas que existem. Com melhor qualidade de atendimento, não é só o 
médico que ganha, mas principalmente o paciente, e esse é nosso objetivo maior”.

Diretoria representa SBOT em 
eventos internacionais
A Diretoria da SBOT esteve presente em dois eventos internacionais importantes nos 
últimos meses: o congresso da EFORT (Federação Europeia de Sociedades de Ortopedia 
e Traumatologia) e o da SICOT (Societé Internationale de Chirurgie Orthopédique et de 
Traumatologie). O primeiro vice-presidente, eleito para 2017, João Maurício Barreto, esteve 
no 17º Congresso da EFORT, em Genebra, de 1 a 3 de junho. O congresso é organizado de 
forma que o conteúdo científico seja aproveitado 100% do tempo: “Tínhamos atividades 
científicas, inclusive, durante o almoço com a realização de simpósios. Acho que isso é 
algo que podemos pensar para os nossos eventos”, explicou Barreto. O próximo congresso 
da EFORT está programado para acontecer em Viena, de 31 de maio a 2 de junho, e João 
Maurício acredita que os ortopedistas brasileiros deveriam se interessar em participar do 
evento. “Pude perceber que eles têm interesse por trabalhos estrangeiros e isso pode ser 
um excelente intercâmbio de conhecimento”, finalizou. 

O presidente da SBOT, Luiz Antonio Munhoz da Cunha, participou, em 8 de setembro, de 
reunião de presidentes de sociedades de ortopedia, no Congresso Internacional da SICOT, 
realizado em Roma. Cunha apresentou um panorama do treinamento em ortopedia no 
Brasil, sua distribuição e financiamento. O objetivo da reunião é discutir as formas de finan-
ciamento da pós-graduação. “A discussão é muito complexa, pois existem maneiras muito 
variadas de financiar o treinamento especializado nos diversos países”, comentou Cunha. “O 
diálogo é importante para entendermos as soluções encontradas em outros países.”
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Joelho sem Fronteiras envia mais quatro ortopedistas 
para o exterior

Julho/agosto 2016 - Jornal da SBOT 

Iniciou-se o terceiro semestre do programa Joelho sem Fronteiras, um dos projetos de edu-
cação continuada mais importantes da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho. Desde 
2015, quando foi lançado, o programa já teve a participação de oito ortopedistas de diferen-
tes serviços do Brasil. No segundo semestre de 2016, mais quatro fellows viajam, dois aos 
serviços de Cirurgia do Joelho da Universidade de Harvard, em Boston (Estados Unidos), e 
dois para a Escola Lyonesa, em Lyon (França). 

Os primeiros a participarem do programa foram Fabio Pacheco Ferreira (SP), Luis Gabriel 
B. Gugliometti (SP), Guilherme Moreira de Abreu e Silva (MG) e Rodrigo Kaz (RJ), em 
Lyon, e Marcelo S. Navarro (SP), Gustavo C. de Campos (SP), Paulo Henrique Araujo (DF) e 
Raynerio Costa Marques (PI), em Harvard. Agora, vivem essa experiência os colegas Rodri-
go Kancelskis (MS) e David Sadigursky (BA), em Harvard, e Douglas Pavão (RJ) e Roberto 
da Cunha Luciano (MG) em Lyon. 

Em Boston, os brasileiros estão sendo acompanhados por Andreas Gommol, que os dire-
ciona aos diferentes centros de treinamento em cirurgia do joelho. Eles têm oportunidade 
ainda de acompanhar reuniões clínicas da Universidade de Harvard e participar dos dias 
cirúrgicos de Thomas Thornhill, podendo desfrutar de seu conhecimento e técnica. Em 
Lyon, eles acompanham David Dejour, Michel Bonnin e Philippe Neyret. Também partici-
pam de reuniões clínicas, ambulatórios e principalmente atuam como auxiliares em cirur-
gias no período de estágio.

“Estamos felizes com o sucesso do Joelho em Fronteiras e acreditamos que ele se deve ao 
nível dos membros da SBCJ, cada vez mais preocupados com a atualização e preparados 
para encarar essa experiência no exterior”, declarou o presidente da Sociedade Brasileira 
de Cirurgia de Joelho, Marcus Luzo. “Nossa ideia é ampliar esse tipo de programa, abrindo 
novas oportunidades para nossos sócios no exterior”.

Joelho
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XII Congresso Brasileiro de Ortopedia Pediátrica

Jornal da SBOT - Julho/agosto 2016

De 26 a 28 de maio de 2016, Belo Horizonte sediou o maior evento de discussão de temas 
relacionados às patologias ortopédicas pediátricas, o XII Congresso Brasileiro de Orto-
pedia Pediátrica. Direcionado a ortopedistas em geral e também a especialistas da área, o 
encontro reuniu cerca de 500 pessoas no Ouro Minas Palace Hotel, entre elas, renomados 
convidados internacionais que trouxeram suas contribuições e que ficaram impressiona-
dos com o profissionalismo da organização do evento. 

John Wedge, de Toronto, no Canadá, elogiou o congresso: “É a primeira vez que venho ao 
Brasil. E estar aqui participando como conferencista de um congresso como esse é bastante 
gratificante. Palestras de altíssima qualidade e conteúdos extremamente relevantes para os 
médicos. Em qualidade, o evento se assemelha muito com o que é apresentado em outros 
países, especialmente no Canadá”. Wedge falou no congresso sobre técnicas de imagens 
de quadril imediatamente após o tratamento cirúrgico, e que ajuda na tomada de decisões. 
Para Ricardo Trevisan, de Caracas, na Venezuela, chamou a atenção “a união da classe e 
os trabalhos desenvolvidos em conjunto”. Richard Reynolds, de Detroit (Estados Unidos), 
falou sobre o uso de ultrassom nas salas de cirurgia como forma de prevenir sequelas neu-
rológicas em pacientes. “É uma técnica já muito utilizada nos EUA, mas que ainda não é 
praticada no Brasil, embora tenha resultados fantástico na recuperação dos pacientes”. 

Site da SBQ chega a 20 mil acessos mensais
O site da Sociedade Brasileira de Quadril foi renovado e agora, além da agenda de eventos 
científicos (mais de 25 apenas no segundo semestre), passou a incluir artigos científicos 
comentados. A nova formatação permite ao associado visualizar e navegar com facilidade, 
para escolher as reuniões científicas que pretende acompanhar, inclusive à distância, pois 
vários eventos já são transmitidos online e permitem interatividade. Confirmando que as 
inovações foram bem aceitas, o número de acessos de especialistas e do público leigo cres-
ceu e já atinge 20.000 acessos mensais.

Haverá mais novidades, como a sessão de casos clínicos também comentados, que o dire-
tor científico, Marcos Norberto Giordano, define como um grande fórum de discussão, à 
medida que permite a interatividade. “Esse objetivo é vital para permitir uma integração 
completa dos associados dos rincões mais afastados”, diz Giordano. 

A nova sessão de artigos comentados foi iniciada em junho com o artigo “Extensão da car-
tilagem epifisial capital femoral proximal prediz morfologia tipo CAME, em estudo radio-
gráfico longitudinal”. O artigo foi publicado na edição americana do Journal of Bone and Joint 
Surgery e comentado pelo professor Marcelo Queiroz, da Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo, que é também integrante da mesa diretora da sociedade interna-
cional de artroscopia de quadril (ISHA) e faz parte do Conselho Editorial da SBQ.

O coordenador de Comunicação e Marketing da SBQ, Sergio Delmonte, que com o ‘Conse-
lho Editorial’ responde pela atualização do site, explica que, além da área restrita ao asso-
ciado, o site inclui uma aba ‘Paciente’, para que o leigo possa acessar informações básicas 
sobre as afecções do quadril e também para que possa saber quais os especialistas em qua-
dril na sua cidade e seus endereços e telefones. 

Ortopedia Pediátrica

Cirurgia do Quadril

Site:
http://jorn.al/SBQ

Saiba mais: 
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O direito à aposentadoria especial 
para ortopedistas - parte II

Adriana C. Turri Joubert*

*Assessora Jurídica da SBOT, em parceria com Emerson Eugenio de Lima, advogado-sócio da ELP Eugenio de 
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No nosso último artigo, tratamos sobre o direito dos ortopedistas à aposentadoria especial 
pelo fato de atuarem, como cirurgiões, expostos à radiação, o que configuraria exposição 
a risco. Aqui, pretendemos expor, de maneira prática, como se deve fazer a comprovação 
dessa exposição para fins de pedido de aposentadoria especial.

Ao pedir a sua aposentadoria, o médico deverá comprovar o tempo de serviços prestados e 
provar vínculos de trabalho utilizando carteira de trabalho, comprovantes de recolhimento, 
certidões de tempo de serviço prestado, entre outros. A exposição aos agentes nocivos ou 
perigosos (como a radiação) deverá ser comprovada para todo o trabalho médico prestado 
após 1995. Ou seja, enquanto o enquadramento como especial ainda era feito através da 
simples presunção da insalubridade decorrente da categoria profissional (ou seja, até 1995), 
não havia maiores dificuldades, bastando comprovar o exercício profissional. No entanto, 
com a evolução legislativa trazendo a exigência de apresentação de laudo técnico das con-
dições especiais, passou a ser imprescindível comprovar, através desses documentos, que 
houve a exposição ao agente nocivo de forma habitual e permanente.

O médico com vínculo por carteira de trabalho (que chamamos aqui de vínculo tipo “CLT”, 
ou Consolidação das Leis do Trabalho) e o médico com vínculo ou emprego público deverão 
apresentar à Previdência um laudo técnico informando as condições em que o trabalho 
foi realizado. O documento atualmente utilizado é o Perfil Profissiográfico Previdenciário 
(PPP), um histórico laboral que deve conter as atividades exercidas, registros ambientais, 
resultados de monitoração biológicos e dados administrativos. Esse documento é fornecido 
pela empresa ou instituição pública (por exemplo, hospital) na qual o medico desempenha 
sua atividade e mantém o vínculo empregatício. No caso de lhe ser negado o fornecimento 
de tal documento pelo ente público ou privado, a exposição deverá ser comprovada através 
de laudo técnico elaborado por terceiros.

Já o médico que é profissional liberal autônomo, cooperado ou sócio de sociedade de prestação 
de serviços médicos como pessoa jurídica (os consultórios), e que exerce sua atividade sem vín-
culo empregatício deverá obrigatoriamente obter um laudo técnico para comprovar a exposição 
a agentes tais como a radiação ionizante. A lei garante o direito ao benefício da aposentadoria 
especial a qualquer segurado que trabalhe em condições especiais, sem fazer qualquer distin-
ção, e as decisões dos juízes (a jurisprudência) têm sido tomadas neste sentido, pois o que gera 
o direito à contagem especial do tempo de serviço é a efetiva exposição a agentes insalubres e 
não a relação de emprego. Portanto, o direito está garantido para todos e a falta de contrato em 
carteira de trabalho não deve ser motivo para negativa do benefício. Basta comprovar a exposi-
ção ao risco. A comprovação dessas atividades pode ser feitas através do carnê de recolhimento, 
comprovando a inscrição na atividade de medico, inscrição no cadastro da Prefeitura Local 
como profissional autônomo, recolhimentos do ISS (Imposto sobre Serviços), relatórios de 
cirurgias ou recebimento de cirurgias (pagamentos por operadoras), entre outros. Os profissio-
nais autônomos, que executam serviços inclusive em seus próprios consultórios ou clínicas, e 
que estiverem expostos a agentes nocivos, poderão eles mesmos elaborar o formulário exigido, 
no entanto o laudo técnico deverá ser elaborado por terceiros.
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