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A nossa SBOT
O ortopedista brasileiro tem sofrido, nos últimos anos, uma 
verdadeira “caça às bruxas”, em que, por muitas vezes, os 
bons e os maus profissionais são colocados em um mesmo 
plano e encarados como verdadeiros vilões da popula-
ção. Não há dúvidas de que o rigor das novas “regras de 
compliance” tem transformado, de forma importante, 
o comportamento do ortopedista em nosso meio. É 
chegada a hora de nos organizarmos de forma mais 
profissional, para suportar a onda de ataques pela mídia, 
muitas vezes de forma generalizada e injusta. O momento 
é de crise e a saúde pública em nosso país está na UTI em 
estado grave, difícil de ser administrada, tendo como muletas 
as empresas de saúde suplementar, que, por estarem muito melhor organizadas do que a 
classe médica, têm domínio sobre a ANS e nos exploram, tornando-nos os players perde-
dores desse grande mercado.  Críticas não bastam, temos que ter ações conjuntas, fa-
zendo propostas para soluções, afinal, não se pode desprezar a união de forças dos mais 
de 10.000 membros da SBOT, que deverá ser a catalisadora desse processo. Por isso, é 
importante reforçar o movimento de participação de nossa sociedade na política, com a 
criação da Frente Parlamentar da Medicina, que fortaleça a  Ortopedia e seus membros. 
Nesta edição, trazemos uma entrevista com o lobista recém-contratado para atuar em 
nosso favor no Parlamento. Evocamos a todos os membros a deixar a natural resistência 
ao engajamento político de lado e se dispor a conhecer um pouco melhor como funciona 
esse trabalho: de fato, precisamos de seu comprometimento com essa causa, participan-
do de perto das discussões políticas da SBOT. Sua opinião é fundamental. Não posso 
deixar de registrar as decisões judiciais, obrigando, principalmente, os serviços públicos 
a realizar cirurgias, sem obedecer a sequência natural da fila de espera, caracterizando-
se assim um ato abusivo da judicialização da medicina, que muitas vezes pode desequili-
brar de forma importante o orçamento da instituição.

Você irá encontrar nesta edição um gostoso bate-papo com os “gesseiros profissionais”, 
que valorizam a profissão, clamam por um melhor relacionamento com os ortopedistas 
mais jovens e falam na responsabilidade do médico sobre qualquer aparelho gessado.
Recebemos uma visita agradável do dr. Ivan Ferrareto, que nos revelou algumas histórias 
imperdíveis e inéditas sobre Albert Sabin, o pai das gotinhas contra a poliomielite. Em 
tempos de Paralimpíadas (vejam a matéria sobre as peculiaridades do atendimento médico 
durante os Jogos!), é interessante relembrar as dificuldades de implantação dessa vacina, 
que livrou milhares de pessoas do mundo todo da paralisia infantil.
 
Os espaços das Regionais e dos Comitês, mostram a pujança de nossa sociedade e por que 
devemos nos orgulhar.

Acredite, participe, orgulhe-se, pois a SBOT é sua, não abra mão dela, precisamos de você.
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Patricia Logullo

Gesso: um artigo em 
extinção na ortopedia?

Técnicos em imobilização gessada sentem
menor envolvimento dos ortopedistas mais jovens
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Cada vez mais os casos de trauma são tratados cirurgicamente, principalmente nas fratu-
ras mais complexas, com maior conforto para o paciente e recuperação mais rápida. No 
entanto, a profissão de técnico em imobilização gessada está longe de entrar em extinção. 
Há ainda muitas situações em que o tratamento com imobilização gessada é uma excelente 
opção, embora, aparentemente, os cirurgiões mais jovens e em treinamento estão cada vez 
menos interessados em aprender a fazer o gesso. 

O jornal da SBOT esteve num pronto-socorro que atende pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) em São Paulo, e conversou com dois técnicos de gesso que trabalham ali há mais de 
15 anos. Carlos Eduardo Neri Cruz, o “Neri”, e Everaldo Pereira da Silva falaram sobre a 
importância de que os médicos em treinamento se interessem mais por aprender as técni-
cas de imobilização. “Os cirurgiões mais experientes procuravam colocar, literalmente, a 
mão na massa durante seus anos de formação, e eram cobrados por seus professores para 
saberem imobilizar com gesso. Hoje, muitos residentes só pensam em operar”, reclama. 
“Poucos se diferenciam por realmente saberem fazer”, opina. 
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E por que isso é importante? Silva, explica: “a responsabilidade legal do resultado do trata-
mento é do médico. Nós fazemos a imobilização, mas se algo der errado, eles respondem. 
Por isso, eles precisam entender melhor como funciona o nosso trabalho. Só assim, podem 
cobrar”. Ortopedista pediátrico da Santa Casa, Helder Yamada, faz coro: “de fato, a respon-
sabilidade, inclusive legal, é nossa. Portanto, temos que indicar o gesso certo, verificar se 
foi feito adequadamente e mandar refazer caso não esteja correto”. Isso exige presença na 
sala de gesso — e muitos residentes querem saber só do centro cirúrgico. “O médico tem 
que se interessar por isso”, defende Yamada. 

O gesso também precisa de cuidados: não pode ser molhado, muitas vezes não pode supor-
tar carga e, quando se torna incômodo para o paciente, é porque algo pode estar errado. 
“Num gesso mal colocado, pode haver garroteamento e falha na circulação, além de feridas 
que infeccionam”, explicam os técnicos. 

Eles revelam que às vezes recebem pacientes com gessos mal posicionados, com dor e com 
sintomas de que há alguma coisa errada. Por isso, a interação entre os técnicos de imobili-
zação gessada e os cirurgiões ortopédicos é importante. O certo seria cada residente passar 
um mês na sala de gesso aprendendo a fazer”, defende Neri. “É melhor do que preencher 
ficha!”, completa.

Neri e Silva contam que têm muito a agradecer aos cirurgiões mais experientes do hospital, 
que sempre trazem técnicas novas de imobilização dos congressos que visitam e permitem 
que o trabalho seja sempre aprimorado. “A gente se interessa pelo que passam para nós: 
técnicas com esparadrapos, talas metálicas, novas maneiras de posicionar o membro, per-
mitindo espaço para o edema... A gente aprende com eles”, explicam. 

A ortopedista 
Gabriela Kock 
supervisiona a 
troca do gesso 
de uma idosa na 
Santa Casa
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Conforto para o paciente
Nenhum ortopedista quer que um paciente arranque o gesso antes da hora ou danifique 
sua estrutura jogando carga ou enfiando objetos. Uma imobilização mais confortável pode 
evitar esses problemas. O técnico Carlos Neri explica que é preciso pensar no conforto do 
paciente na hora de produzir e aplicar o gesso: “o dia a dia é muito corrido pra eles, mas 
precisamos respeitar o tempo do paciente, principalmente crianças e idosos. Por exemplo, 
cobrir o corpo de uma senhora idosa com lençol é um cuidado importante numa sala mo-
vimentada como a nossa: se o doente está desconfortável, nós tendemos a fazer o trabalho 
mais rápido, e ele pode acabar com defeito.” 

A rapidez é, realmente, inimiga da perfeição nessa 
técnica tão manual: “o paciente com problema de co-
luna precisa de uma imobilização tão grande e com-
plicada, que demora até duas horas para ser feita. 
A cultura de resolver tudo com cirurgia às vezes apa-
rece por influência dos pacientes. “Ninguém quer 
passar semanas engessado, incomodado, e os pacien-
tes já pedem para resolver com cirurgia coisas que po-
deriam ser resolvidas de forma conservadora”, revela 
Yamada. “Dá trabalho, é desconfortável... perguntam 
‘quem vai cuidar do meu filho na escola? como ele vai 
poder voltar para o esporte’? Mas na ortopedia pediá-
trica,  o gesso ainda é muito importante”. 

As manobras de redução, no caso de fraturas com 
desvio, são de responsabilidade do médico, que faz 
o procedimento muitas vezes com a ajuda do técni-
co de imobilização para já aplicar o gesso correta-
mente. “O maior desafio com crianças é manter o 

ambiente calmo, o familiar e o paciente”, explica Yamada. “É difícil fazer uma imobilização 
gessada se os pais ou o paciente não entendem o que está acontecendo e ficam nervosos”. 
No caso de crianças, portanto, é necessário, muitas vezes usar sedação, no centro cirúrgico.
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Os novos gessos
Já estão em uso no Brasil, embora sem co-
bertura dos planos de saúde ou do sistema 
público, gessos sintéticos. De acordo com 
Carlos Neri e Everaldo Pereira da Silva, 
técnicos de imobilização gessada da Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo, esses 
materiais têm algumas vantagens, mas 
características muito especiais na hora da 
produção da órtese: “eles secam em tempo 
diferente e ficam mais duros, por exemplo”, 
explica Neri, “então não podemos ‘rodar’ 
muito justo, se não o gesso fica muito co-
lado na pele e aperta o paciente”, avisa. O 
jargão “rodar o gesso” é falado com orgulho: 
significa aplicar a atadura gessada em volta 
do membro tratado utilizando movimentos 
e manobras específicas com as mãos, sem 
apertar demais nem de menos. A dificulda-
de com esse gesso novo é a retirada: existe 
maquinário especial para isso, serra com 
disco e rotação específica para o material 
mais duro.  A quantidade de faixas de al-
godão e a maneira de “rodá-las” debaixo do 
gesso também é diferente.
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SBOT nas Paralimpíadas
Parceria com Rede Lucy Montoro de Reabilitação possibilitou 

atendimento dos paratletas

Na última edição do Jornal da SBOT, mostramos a qualidade e a infraestrutura do atendi-
mento dos atletas nos Jogos Olímpicos. Manter o mesmo padrão de qualidade e eficiência 
no atendimento dos atletas paralímpicos foi o principal motivo que levou o diretor médico 
do Comitê Organizador dos Jogos Olímpicos e Paralímpicos Rio 2016, João Grangeiro, a 
criar uma parceria com a Rede de Reabilitação Lucy Montoro, do Governo do Estado de 
São Paulo. O Comitê Olímpico entendeu que, para oferecer um atendimento de qualidade, 
visando todas as peculiaridades dos atletas portadores de deficiência física, contar com o 
conhecimento da Rede seria fundamental. “O atleta paralímpico traz, dependendo da sua 
deficiência física, uma série de comorbidades que devem ser levadas em consideração. O 
atendimento de uma insuficiência renal, por exemplo, é completamente diferente em um 
atleta paraplégico”, explica Grangeiro. A Rede disponibilizou especialistas e os Jogos Para-
límpicos correram com tranquilidade e sucesso, atendendo os 4.000 paratletas que compe-
tiram entre 7 e 18 de setembro no Rio de Janeiro.

 

Classificação do grau de deficiência
Uma dúvida que surgiu no público que assistiu aos Jogos Paralímpicos foi quanto à classi-
ficação do grau de deficiência física dos atletas: às vezes, parecia que alguns não eram tão 
comprometidos quanto outros competindo numa mesma partida. Grangeiro explica que a 
classificação dos atletas é feita pelo Comitê Paralímpico Internacional: “as categorias são 
definidas por especialistas, e elas são dinâmicas! Muitas vezes, uma deficiência não é defi-
nitiva, e é preciso criar uma nova categoria”, explica. 

Profissionais 
da Rede Lucy 

Montoro junto 
a seus pacientes 

atletas na Vila 
Paralímpica
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Claudina Caiado, que também prestou assistência 
nos Jogos Olímpicos, no boxe, agora atendeu os 
atletas do vôlei sentado, e acrescenta: as diferenças 
estão até mesmo dentro de uma mesma equipe: 
“atletas poliamputados jogavam no mesmo time de 
outros, com lesões mínimas. O melhor atleta nem 
sempre é aquele que tem menos lesões. No vôlei sen-
tado, isso é muito claro: havia um atleta do Irã, por 
exemplo, de 2,44 m de altura, um gigante, com uma 
deficiência muito grave nos membros inferiores, 
mal conseguia ficar de pé com muletas, precisava de 
cadeira de rodas, mas era destaque do vôlei, onde 
jogava sentado”. A ortopedista explica que um time 
tinha direito de ter dois atletas com incapacidade 
mínima, mas eles não podiam jogar ao mesmo tem-
po de acordo com as normas.

Superação
Linamara Rizzo Battistella, secretária dos Direitos 
da Pessoa com Deficiência conta que até mesmo 
os médicos se surpreendem com os exemplos de 
superação desses atletas: “quem assistiu aos Jogos 
viu pessoas com deficiência do mundo inteiro, com 
problemas muito semelhantes e com uma grande 
condição funcional. Isso surpreendeu: a capacidade 
do atleta de superar obstáculos”, reconhece. “Foi um 
trabalho intenso dentro da Policlínica. Foram aten-
didos cerca de 30 a 40 pacientes por dia por médi-
co.”, relata. “Foi um sucesso para os dois lados: para os pacientes e para os médicos, que 
conviveram com um número enorme de problemas, de pacientes com hábitos diferentes; 
mas todos tinham em comum uma garra e uma capacidade de enfrentar seus problemas 
que não deixa de ser um treino, principalmente para os jovens médicos, um treino muito 
importante e entusiasmente do ponto de vista da formação. Médicos jovens tiveram a 
oportunidade de vivenciar intensamente todas essas questões”.

Os médicos realmente reconhecem a diferença: “A minha impressão é que os paratletas 
têm um regime de união e de treinamento mais envolvente. São mais próximos, mostran-
do ser uma equipe muito unida”, opinou Alberto Pochini, assistente do Departamento 
de Ortopedia da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp). “Quando o egípcio bateu o 
recorde mundial, foi cumprimentar os anilheiros, que são as pessoas que os ajudaram a 
colocar as anilhas, a equipe médica, ou seja, as pessoas envolvidas na organização”. O que 
chamou a atenção de Marcelo Campos, ortopedista do Rio de Janeiro, foi que “existe uma 
solidariedade maior entre eles como atletas e como pessoas. Eles estão competindo, mas 
estão se ajudando, e parece que há uma compreensão tácita disso. A Paralimpíada me emo-
cionou muito. Também me emocionou o nível de participação dos nossos voluntários.”

Peculiaridades do corpo
Atletas paralímpicos usam próteses ajustadas, diferentes das utilizadas por não atletas. 
“O músculo trabalhado cresce, mas a prótese não, e começa a apertar, criar uma zona de 

Claudina Caiado 
foi responsável 
pelo atendimento 
às atletas do vôlei 
sentado
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tensão, uma pressão que pode virar uma úlcera”, explica Battistella. “Então fazíamos uma 
revisão numa oficina de órteses e próteses que tínhamos ao lado da Policlínica.” Daí a im-
portância de ter uma equipe especializada: “É diferente tratar uma lesão no indivíduo que 
tem uma área anestésica, uma lesão do amputado, uma grandes incapacidades, como as 
paralisias: essas condições exigem um conhecimento específico para que a abordagem seja 
também específica”. 

Marcelo Campos 
com medalhista 
grego

“Trabalhei no levantamento de peso olímpico e paralímpico”, contou Pochini. “No levan-
tamento de peso olímpico, os atletas já têm uma situação de treino muito bem definida. 
O atendimento médico foi diferente, porque no levantamento de peso olímpico, existe o 
arremesso e arranco, mas no levantamento paralímpico, o exercício mais usado é o supino. 
Então as lesões decorrentes do exercício são diferentes. No levantamento olímpico, são 
comuns as lesões de luxação de cotovelo, lesão ligamentar e ruptura de quadríceps. Na Pa-
ralimpíada, tivemos lesões relacionadas ao supino, de peitoral maior”.

Alberto Pochini 
com paratleta e 
colegas
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Com uma sessão solene na Câmara dos Deputados, em Brasília, em 26 de outubro, o Con-
selho Federal de Medicina (CFM) comemorou seu aniversário de 65 anos de fundação. Além 
do representante do CFM, Anastácio Kotzias, estiveram ainda presentes Waldir Araújo 
Cardoso, presidente da Federação Médica Brasileira, Otto Fernando Baptista, presidente 
da Federação Nacional dos Médicos, Aldemir Humberto Soares, da Associação Médica Bra-
sileira, e Marcos Ávila, presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia. A homenagem 
foi proposta pelo deputado federal pelo Estado de Roraima, o médico oftalmologista, Hiran 
Gonçalves. A SBOT esteve representada na cerimônia por Paulo Lobo, diretor de Comuni-
cação da entidade. 

O deputado Henrique Mandetta, ortopedista, discursou na sessão, e afirmou: “Relembro, 
neste momento de profunda crise política, de representatividade, que foi nesta casa que o 
médico Juscelino Kubitschek de Oliveira criou a nossa autarquia federal do Conselho Fede-
ral de Medicina”. Mandetta falou sobre a importância da participação dos médicos na po-
lítica: “Nós estamos sub-representados”, queixou-se. “Deveremos doravante transformar a 
credibilidade com a população em representantes. Como eu ficarei feliz no dia em que cada 
um de vocês, que estão aqui, tiverem um mandato parlamentar, em que vocês forem a ban-
cada federal não dos médicos, porque isso é corporativismo, mas da medicina. A medicina 
é maior do que o médico”. 

Mandetta aproveitou para noticiar sobre a situação da criação da Frente Parlamentar da 
Medicina: “Já temos o apoio de 248 deputados federais, mais de 45 senadores. Basta orga-
nizarmos agora a figura do Instituto que vai fazer a ligação de todas as sociedades de espe-
cialidade, de todos os sindicatos, de todas as associações médicas, do Conselho Federal, nós 
unirmos a força de um instituto. Um instituto forte, que não poderá usurpar a competên-
cia dos outros, mas poderá atuar, aqui dentro desta casa, na Comissão de Saúde e Seguri-
dade Social, na Comissão de Trabalho, a política ética”.

Paulo Lobo, 
Henrique Mandetta 
e Anastácio 
Kotzias no plenário 
da Câmara

SBOT comparece à Câmara para 
sessão solene sobre CFM
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Como a vacina Sabin
chegou ao Brasil

Ivan Ferrareto revela ao Jornal da SBOT detalhes
dessa curiosa história

Em 1950, Renato da Costa Bomfim, um dos fundadores da SBOT, 
criou em São Paulo a Associação de Assistência à Criança 

Deficiente (AACD) e Ivan Ferrareto, que foi seu braço 
direito, dirigiu a instituição de 1978 até 2001. Ao Jornal 
da SBOT, Ferrareto conta uma curiosa história de como 
ajudou Albert Sabin a convencer o Ministério da Saúde 
a adotar a vacina da pólio de porta em porta no Brasil, 
o que contribuiu para erradicação da doença. A história 

envolve telefonemas para Roberto Marinho, presidente 
das organizações Globo, e uma grande operação para 

trazer Sabin para uma entrevista ao vivo na sede da AACD. 
Ferrareto conversou com o Jornal da SBOT em setembro.

Ele também conta sobre os primórdios da cirurgia de coluna do Brasil, os desafios e as 
rivalidades entre serviços e especialistas, as dificuldades de se realizarem cirurgias de grande 
porte sem o apoio das unidades de terapia intensiva. Ele contou esses “causos” enquanto 
examinava antigos exemplares dos arquivos da Revista Brasileira de Ortopedia para pesquisar 
artigos sobre cirurgia de coluna no Brasil e apresentar no Congresso Brasileiro de Ortopedia e 
Traumatologia (CBOT), onde certamente terá mais histórias para contar.

Jornal da SBOT
Dr. Ivan, como é que se conseguiu introduzir de vez a vacina Sabin no Brasil, já que a 
vacina Salk já era considerada eficaz e difundida no mundo? 

Ivan Ferrareto
Antes do governo do Figueiredo, o Ministro da Saúde era o Waldyr Mendes Arcoverde. 
E ele fez uma companha de vacinação e convidou Albert Sabin para ser observador e dar 
opiniões. Só que Sabin chegou e falou: “olha, tá tudo errado, não é assim. Você tem que 
levar a vacina para criança, lá no fim do mundo, lá nas grotas, na roça, e não fazer um 
posto aqui e pedir que ela venha, porque ela não vem”. Na época, acho que era difícil tudo 
isso e o Arcoverde não aceitou... Estamos falando da década de 1970, afinal.

Bom, aí o Sabin não concordou e marcou uma entrevista com ele para explicar, “olha, eu 
sou consultor, você me chamou...” Mas o Sabin ficou duas horas na fila, em Brasília, e não 
foi recebido. O ministro não recebeu o Sabin, e ele ficou p... da vida foi embora. Pegou o 
avião e foi para o Rio. Ele era convidado da TV Manchete, do Bloch. No avião, tinha um 
repórter do Jornal da Tarde, que viu o Sabin e foi conversar com ele. Acho que Sabin contou 
que tinha ficado lá, esperando, e o repórter publicou a história. Quando ele publicou, eu li 
no jornal. Eu já era diretor da AACD. O Bomfim já tinha morrido, foi em 78, 79. 

Aí eu telefonei para o Roberto Marinho. Consegui falar com ele. Eu disse: olha, você não 
me conhece, sou médico brasileiro, estou aqui na luta. Tem uma reportagem assim... 
E eu preciso falar com o Albert Sabin sobre isso aí. Marinho falou: ele está no Hotel 

Patricia Logullo
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Intercontinental. Deu o número do quarto, eu liguei lá e falei com o Sabin, que eu não 
conhecia. Eu disse “Dr. Albert Sabin, os médicos da AACD aqui de São Paulo querem fazer 
um desagravo ao senhor pelo que aconteceu no Ministério da Saúde. O senhor pode vir a 
São Paulo?” Ele falou: “Posso, amanhã.”

Jornal da SBOT
Sabin nessa época já era casado com uma brasileira, não é verdade?

Ivan Ferrareto
Sim, já era casado. Morava em Cincinnati, e estava indo embora para os Estados Unidos, 
mas concordou em vir a São Paulo. 

Eu liguei então para o Roberto Marinho de novo. Eu falei: “olha, eu consegui falar com o 
Sabin, só que eu preciso de uma entrevista dele ao vivo aqui na AACD. O senhor vai ter 
que fazer isso, é um benefício para o Brasil” — não falei muito do Ministro, porque ele era 
meio... Ele falou: “o senhor me dá duas horas”. Eu então pensei: “esse cara não vai aparecer 
né?” Mas dali uma hora ele ligou. Disse: “eu vou mandar um caminhão, o senhor fala com 
fulano de tal aí em São Paulo, e vou mandar a melhor câmera que eu tenho para fazer a 
coisa, que chegou do Japão, da Sony, faz uma semana”. Eu liguei para o pessoal da Globo 
aqui, eles já tinham ido lá na AACD, instalaram caminhão, cabo — naquele tempo eram 
cabos enormes, eram dois quilômetros de cabos!

A Organização Panamericana da Saúde considerou 
a poliomielite erradicada do Brasil em 1994.

Jornal da SBOT
Onde aconteceu a entrevista? No auditório?

Ivan Ferrareto
Em toda a instituição. O Sabin ia dar uma entrevista na minha sala, mas ele deu uma volta 
na AACD, enorme. Entraram todas as câmeras da Globo...

Sabin ia chegar do Rio e ficar hospedado na casa do Bloch, na Av. Europa. Ele falou: 
“você vai me buscar lá”. O Bloch queria ele mesmo fazer a reportagem, mas eu falei, “eu 
já convidei, já chamei a Globo, não tem jeito!” A Manchete não pôde filmar, ficou como 
exclusiva da Globo. 

Só fiquei pensando em como iria fazer. Chamei toda a diretoria da AACD, o Abreu Sodré, 
que era da presidência: “Sodré, entrei numa fria, não sei o que está vindo pra cá!” Veio toda 
a diretoria, o Adib Jatene veio. E eu trouxe o Sabin (eu tinha um Dogde Dart azul, enorme, 
tenho fotos...). Depois, eu queria colocar o nome da oficina ortopédica da AACD, que eu 
estava construindo, de Albert Sabin. Bom, não deu...

Jornal da SBOT
O que ele revelou na entrevista? Ele contou que tinha estado com o ministro?

Ivan Ferrareto
Ele falou que ia contar uma história e eu faria a tradução. Apesar de ele entender o 
português, não falava, então eu traduzia. Ele falava em inglês e eu traduzia para o 
português ao vivo. Saiu no Jornal do Meio Dia, um jornal importantíssimo da Globo. Eram 
mais ou menos 11 horas e eles estavam filmando para mandar. Nesse momento, o Sabin 
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Albert Bruce Sabin (1906-1993)

Albert Sabin pesquisou o crescimento do vírus da poliomielite no Instituto Rockfeller, 
nos Estados Unidos, e na Universidade de Cincinnati. Foi o primeiro a isolar o vírus da 
dengue. Casou-se em 1972 com a brasileira Heloisa Dunshee de Abranches, que faleceu 
recentemente, em 12 de outubro. Recebeu do governo brasileiro, em 1967, a Grã-Cruz 
do Mérito Nacional, pela criação da vacina com o vírus vivo atenuado da pólio, que 
pode ser administrada por via oral e tem capacidade de prevenir a contração da infec-
ção, por promover imunidade nos intestinos. A vacina conhecida como Sabin faz parte 
da lista de de Medicamentos Essenciais da Organização Mundial de Saúde. Sabin re-
nunciou aos direitos de patente da vacina que criou.

falou assim: “the health minister é incompetent!” Eu traduzi como “o dr. Sabin teve um mal 
entendido...” mas ele corrigiu: “Não, não, é incompetente!!” E saiu! Foi embora. Levei-o de 
volta para a casa do Bloch da Manchete, de carro, e voltei para AACD.

Ivan Ferrareto
Quando eram três horas da tarde, o Ministério me chamou. “O ministro quer falar com o 
senhor”. Liguei para o Sodré e falei: “Sodré, o ministro quer falar comigo”. Ele respondeu: 
“Ferrareto, não atende e some”. A telefonista avisou: “não consegui encontrar o dr. Ivan, 
acho que ele está operando” ou algo assim, não sei o que ela falou. Peguei meu carro e fui 
para o Guarujá. Porque naquela época, era revolução. Essas coisas... você sabe...! Época 
do Figueiredo. Fui para o Guarujá, telefonei para minha mulher e avisei. Voltei à noite, e 
nunca mais ele me ligou. 

Logo depois dessa entrevista, o Ministério mudou. Passou a fazer campanha de porta em 
porta, passou a buscar as pessoas nos buracos, nas tribos de índios, nas choupanas, in loco, 
e não tentar trazer para os postos de saúde... E depois de alguns anos, erradicou a pólio! A 

pólio foi erradicada com a vacina Sabin! Eu tenho a 
carta do Sabin falando disso, que está na minha sala. 
A carta está pendurada na minha sala — aliás, nem 
tenho cópia!. Se não fosse o telefonema, não teria 
aparecido no jornal... 

Jornal da SBOT
Essa é uma história de peso dentro do combate à 
poliomielite no Brasil, não é mesmo?

Ivan Ferrareto
Eu acho que a maior contribuição que a AACD 
deu para o Brasil foi essa. Foi a maior, realmente. 
A história é maravilhosa. Eu usei o nome da 
instituição, eu chamei o Sabin, mas eu era o diretor 
da AACD: foi a instituição que trouxe o Sabin. 

Ele veio e virou um grande amigo meu. Ele 
tinha uma dor na cervical, eu tratei dele. Depois, 
ele recebeu o título de honoris causa na USP 
(Universidade de São Paulo), e eu estava lá. Depois, 
fui perdendo de vista — ele era professor em 
Cincinnati —, e ele morreu quando eu não tinha 
mais contato.

Robert C. Gallo 
(conhecido por 
suas pesquisas 
com o vírus da 

aids) e Albert B. 
Sabin, criador da 
vacina com vírus 

vivo atenuado que 
ajudou a erradicar a 

poliomielite no Brasil 
e em muitos outros 

países
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Liminar da Justiça Federal proíbe 
prescrição por farmacêuticos

Os incisos do artigo 7 da Resolução do CFF 
que foram revogados pela liminar são:

“Art. 7o – São atribuições clínicas do farma-
cêutico relativas ao cuidado à saúde, nos âm-
bitos individual e coletivo: (…)

VII – Prover a consulta farmacêutica em con-
sultório farmacêutico ou em outro ambiente 
adequado, que garanta a privacidade do aten-
dimento; (…)

VIII – Fazer a anamnese farmacêutica, bem 
como verificar sinais e sintomas, com o propó-
sito de prover cuidado ao paciente; (…)

XVI – Identificar, avaliar e intervir nas inte-
rações medicamentosas indesejadas e clinica-
mente significantes; (…)”

“XXVI – Prescrever, conforme legislação 
específica, no âmbito de sua competência 
profissional”.

Artigos revogados

Na noite de 22 de setembro, foi concedida liminar em favor da classe médica que, na práti-
ca, restringe aos médicos e proíbe aos farmacêuticos a prática de prescrever medicamen-
tos. A ação da Associação Médica Brasileira (AMB) e da Regional AMB-RN foi acolhida pela 
Justiça Federal do Rio Grande do Norte. A liminar do juiz federal Magnus Augusto Costa 
Delgado determina a revogação dos incisos VII, VIII, XVI e XXVI do Artigo 7 da Resolução 
583/2013 do Conselho Federal de Farmácia (CFF).

Nos autos, o juiz afirma: “o que se observa nos artigos supra é que, através das resoluções 
(CFF), se está permitindo e delegando a farmacêuticos a prática de atos considerados pri-
vativos de médicos, e, o que é mais temerário, por meio de norma infralegal”. Segundo o 
presidente da SBOT, a Resolução do CFF “infringia diretamente a lei do Ato Médico”. Luiz 
Antonio Munhoz da Cunha opinou: “Com esta vitória, a normalidade e a segurança ao 
atendimento da população Brasileira estão voltando. Temos muito ainda a reconquistar. 
Vamos à luta”. Adriana Joubert, advogada da SBOT, alerta: “a liminar não é uma decisão 
definitiva, o mérito ainda será discutido. Portanto, é uma decisão temporária”, explica.

Segundo a AMB, o CFF vinha amparando a atuação dos farmacêuticos muito além dos limites 
definidos pela lei, extrapolando a capacidade desses profissionais. “Quanto mais profissionais 
tivermos aptos para cuidar dos pacientes, melhor para os pacientes. Mas os profissionais pre-
cisam estar capacitados. Isso não se faz com simples resolução”, defendeu Florentino Cardoso, 
presidente da AMB. O coordenador jurídico da AMB, Carlos Michaelis Jr., explicou que a enti-
dade e o Conselho Federal de Medicina (CFM) já haviam feito ten-
tativas em 2013, 2014 e 2015. “Nos últimos dois meses, soltaram 23 
ações estaduais, todas indeferidas. A nossa AMB, com participação 
da SBACV (Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar), brilhou e suspende resoluções do CFF”. E explicou: “na prática, 
o CFF tentou aproveitar vetos na regulamentação da lei sobre o Ato 
Médico para ampliar de maneira irregular o escopo de atuação dos 
farmacêuticos, de forma a violar atos privativos do médico, e em 
colisão com as especialidades médicas”. Essa foi a primeira liminar 
concedida contra o CFF na proteção da Lei do Ato Médico”.

De acordo com a AMB, a liminar deferida será encaminhada à 
Comissão de Estratégia Jurídica de Defesa da Especialidade, 
criada este ano pela AMB e CFM, para que utilize a decisão nos 
processos. A comissão nasceu num esforço conjunto das duas 
entidades de representação nacional, que uniram seus jurídicos, 
mapeando a distribuição de processos perante conselhos fede-
rais de classe que violam a Lei do Ato Médico e também contra 
profissionais não médicos que queiram exercer medicina ilegal-
mente. Ações judiciais vêm sendo promovidas sistematicamente 
pelos departamentos jurídicos da AMB e CFM. “Nesta vitória da 
AMB, para garantir segurança do paciente, a participação das 
sociedades de especialidades da AMB, por meio de suas ouvido-
rias e do jurídico da entidade, mostrou-se de grande importân-
cia para a histórica conquista”, analisa Carlos Michaelis Jr.
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Napoleão Salles:
o lobista da SBOT

O consultor contratado explica suas atividades
junto ao Congresso Nacional

Patricia Logullo

Setembro/outubro 2016 - Jornal da SBOT 

O Jornal da SBOT entrevistou o recém-contratado consultor para assuntos parlamentares. 
Ele vai atuar diretamente junto aos políticos para levar adiante as demandas dos médicos 
em geral e dos ortopedistas em particular. Ele fala sobre a necessidade de envolvimento 
dos médicos com a política, ao ponto de recomendar que os ortopedistas aconselhem seus 
pacientes sobre projetos em discussão no parlamento. Salles explica o que é lobby, o seu mé-
todo de trabalho e fala sobre o futuro da Frente Parlamentar da Medicina, reconhecendo o 
papel de liderança da SBOT nessa iniciativa.
 
 As pessoas em geral, e os médicos em particu-
lar, sempre tiveram uma certa resistência em 
se envolver com a política e com os políticos. 
Você acredita que é papel do médico envolver-
se com o que acontece no Congresso Nacional 
— ou basta votar direito?
 
O médico é um atuante membro em nos-
sa sociedade, seja nos grandes ou nos 
pequenos centros do país. É um impor-
tante formador de opinião em qualquer 
meio em que esteja. Então, é fundamen-
tal que o médico entre e se engaje na 
política. Não é necessário que se envolva 
partidariamente, mas é preciso atuar 
politicamente pela saúde do brasileiro. 
Se a saúde for bem, o médico vai bem e 
o cidadão também vai bem. Então, não 
basta só votar direito.
 
Na minha opinião, o médico tem o papel 

de despertar nos seus pacientes o interes-
se pela política e orientá-lo sobre como 
votar de forma consciente. Não precisa 
falar em sigla partidária. Não há nada 
de antiético em conversar sobre política, 
esclarecer as pessoas e enfatizar a impor-
tância de escolher o candidato de forma 
consciente. 
 
De fato, o médico tem uma certa dificul-
dade para se envolver de forma signifi-
cativa com a política e com o Congresso. 
Há mais de 10 anos, temos trabalhado 
para superar essa dificuldade, conven-
cendo o médico de que ele precisa estar 
presente no parlamento. A situação do 
SUS, as condições de trabalho nos hos-
pitais e a atividade no consultório, por 
exemplo, só vão melhorar se ele efetiva-
mente pressionar os Poderes Legislativo 
e Executivo.
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 A ideia de uma maior participação política 
tem amadurecido na SBOT. Na sua opinião, 
além da atuação do CFM (Conselho Federal de 
Medicina) e da AMB (Associação Médica Bra-
sileira), seria importante que as especialidades 
médicas também atuassem?
 
É muito importante a participação de todos 
os segmentos organizados da sociedade den-
tro do Congresso Nacional. O parlamento, 
como se sabe, só funciona com pressão. Não 
é só no Brasil, mas em todo o mundo. Não 
falamos aqui em política partidária, mas na 
política de defender pautas legítimas junto 
ao parlamento. A SBOT só vai conseguir al-
cançar melhores condições de trabalho, com 
hospitais que ofereçam condições e equi-
pamentos que funcionem, se demonstrar o 
caos da saúde brasileira aos integrantes do 
Legislativo e do Executivo. A participação da 
SBOT é muito importante, juntamente com 
outras entidades médicas e, lógico, com as 
entidades-mães nacionais, que são a AMB e o 
CFM, nesse trabalho de convencimento.
 
Como você definiria o seu trabalho para o 
associado SBOT? Qual o objetivo principal ou 
meta de sua atuação perante a SBOT?
 
O que proponho é um trabalho organizado, 
como se faz em qualquer lugar do mundo, 
com levantamento e acompanhamento de to-
dos os projetos da área da saúde que podem 
influenciar positivamente ou negativamente 
a atividade da SBOT. A atuação é desenvol-
vida de forma a melhorar a atividade do mé-
dico ortopedista e traumatologista e, conse-
quentemente, a saúde do cidadão brasileiro, 
que é o bem maior. Somos uma ferramenta 
para levar a SBOT até as pessoas que efetiva-
mente decidem no Congresso Nacional.
 
A Câmara dos Deputados tem 513 deputa-
dos e o Senado, 81 senadores. É impossível 
para qualquer segmento da sociedade tra-
balhar com todos os 513 deputados ou os 81 
senadores. Por outro lado, é perfeitamente 
possível ter acesso aos líderes, como se faz 
o acompanhamento parlamentar em qual-
quer lugar do mundo. Assim como existem 
líderes no plenário da Câmara e do Senado, 
existem os líderes nas comissões de cada 
Casa. As comissões são a alma do parlamen-

to, onde os projetos são debatidos, avaliados 
e alterados, se necessário. Tudo é resolvido 
nas comissões. Quando o parlamentar co-
loca o pé no plenário, ele já está decidido 
sobre como vai votar. Os discursos em ple-
nário não mudam voto, servem apenas para 
o parlamentar dar satisfação à sociedade, 
dizer por que está votando a favor ou contra 
determinada proposta. É na comissão que 
os parlamentares podem ser convencidos a 
rejeitar, aprovar ou substituir um projeto. É 
lá que temos que atuar, conhecendo quem 
são os líderes nas comissões.
 
Na Câmara dos Deputados, a Comissão de 
Seguridade Social e Família é a mais impor-
tante, onde sempre será analisado o mérito 
das propostas das áreas médica e de saúde. 
No Senado, é a Comissão de Assuntos So-
ciais. Por isso, temos que saber quem são 
os parlamentares que lideram dentro das 
comissões. São esses parlamentares que 
devem estar no foco principal. Por exemplo, 
em um projeto que influencia a atividade de 
ortopedistas e traumatologistas, quem vai 
ser o relator? É prerrogativa do presidente 
da comissão indicar o deputado respon-
sável pela relatoria do projeto. Indicado o 
relator, temos que procurá-lo, levar a ele as 
preocupações da SBOT, se são positivas ou 
negativas em relação àquela proposição, e 
tentar encaminhá-las de acordo com o que 
é melhor para a saúde e para a sociedade. 
Esse é o trabalho parlamentar pelo qual sou 
responsável. E será imprescindível que a 
SBOT esteja junto no parlamento. Em de-
terminados momentos, presidente, direto-
res e membros terão que estar no Congresso 
Nacional para fortalecer suas demandas e 
convencer os parlamentares.
 
Quais outras especialidades médicas já se pre-
ocupam com sua atuação no Congresso? Qual 
será a diferença entre a consultoria prestada 
para a SBOT agora e a que já prestou para 
outras entidades?
 
Assim com a SBOT, nós temos outras espe-
cialidades também com um trabalho consis-
tente no parlamento. O Conselho Brasileiro 
de Oftalmologia e o Conselho Brasileiro de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem são 
exemplos que eu conheço de entidades mé-
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dicas com uma sólida atuação no parlamento 
nacional. Além disso, é claro, temos as en-
tidades-mães: AMB e CFM, que trabalham 
com dedicação em defesa dos interesses da 
saúde brasileira. O que pode mudar no nosso 
trabalho é algum assunto específico que seja 
diferente de uma entidade para outra. A atu-
ação estruturada, no entanto, é semelhante, 
com o trabalho nas comissões, com o relator 
e com os integrantes da comissão e com au-
diências públicas para defender um tema de 
interesse da categoria.
 
Podemos chamar o seu serviço de “lobby”? É 
o mesmo que o “lobby” norte-americano? Se 
não, qual a diferença?
 
Em uma sociedade democrática, qualquer 
cidadão ou organização tem o direito de 
defender seus direitos legítimos, levando 
demandas e argumentos aos parlamentares 
e ao governo. Esse é o significado de lobby. 
Então, sem dúvida, é o que fazemos no Con-
gresso Nacional. É a defesa dos direitos da 
saúde e da sociedade, dos direitos dos tra-
balhadores da Medicina, através do trabalho 
do CFM, da AMB e de suas sociedades de 
especialidades, entre as quais está a SBOT.
 
Nos Estados Unidos, lobby é um direito 
protegido pela Constituição. A Associação 
Médica Americana, inclusive, é a mais anti-
ga entidade organizada da sociedade norte
-americana a praticar e trabalhar com lobby 
no Congresso de lá. Fazem um excelente 
trabalho, exemplo para os parlamentos no 
mundo todo. A gente deve se espelhar no 
lobby norte-americano, inclusive na atuação 
da Associação Médica Americana.
 
Tenho informações de que a entidade equi-
valente à SBOT nos Estados Unidos tam-
bém tem um segmento muito forte de lobby 
no Congresso norte-americano. A SBOT já 
esteve nos Estados Unidos, visitou a socie-
dade norte-americana e já teve intercâmbio 
de informações sobre como é a atuação lá 
e como pode ser adaptada para o trabalho 
junto ao Congresso Brasileiro.
 
No Brasil, lobby se tornou uma palavra pejo-
rativa nos últimos anos, mas agora o Con-
gresso brasileiro está debatendo projetos 

para regulamentar essa atividade no país, 
de forma a garantir a necessária transpa-
rência dela em relações governamentais.
 
Temos aproximadamente dois anos até a pró-
xima eleição para deputados e senadores. O 
vínculo ou os diálogos que se criam com os atu-
ais parlamentares se perdem com a mudança 
dos integrantes do congresso?
 
Historicamente, o Congresso brasileiro 
tem 50% de renovação. Na última eleição, 
esse percentual foi de 44%. Em razão da 
crise política e ética que atualmente en-
frentamos no país, é possível que tenhamos 
um índice pouco maior de renovação na 
próxima eleição. Mas os parlamentares que 
efetivamente trabalham em prol da saúde e 
da Medicina geralmente têm maior estabi-
lidade em sua votação, defendendo a saúde 
junto a suas bases eleitorais. A renovação 
do parlamento, no entanto, não é decisiva 
para o trabalho no Congresso. A maneira de 
defender os interesses da SBOT é a mesma, 
com parlamento renovado ou não.
 
Você acha que médicos que se envolvem na 
política, candidatando-se e sendo eleitos para 
cargos no Executivo e no Legislativo, têm 
melhores condições de lutar pela melhoria da 
Saúde do que não médicos?
 
Sempre é importante ter uma bancada 
forte de parlamentares envolvidos com 
a causa da saúde, pois é uma questão de 
fundamental importância para a socie-
dade. No Brasil, atualmente as principais 
preocupações das pessoas são saúde, 
segurança e emprego. Pesquisas de opi-
nião realizadas nas capitais nesta eleição, 
por exemplo, mostraram que a saúde era 
o problema mais lembrado em todas as 
regiões do país. Então, precisamos ter 
uma bancada forte em defesa da saúde e, 
obviamente, em defesa do médico. Mas, 
no meu entendimento, boas condições da 
saúde e de trabalho ao médico brasileiro 
não dependem diretamente do número de 
médicos eleitos. Já tivemos 62 deputados 
médicos na eleição de oito anos atrás. 
Agora, são em torno de 42. Se as reivindi-
cações e argumentações forem legítimas, 
os parlamentares apoiarão.
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 Saúde é preocupação principal da socie-
dade e, portanto, um tema muito sensível 
para o convencimento de deputados e se-
nadores. E esse convencimento pode ser 
para que se aprove um projeto de interesse 
ou para que não se aprove determinada 
proposta, pois às vezes há projetos na área 
da saúde que não são interessantes. Pode-
mos dizer que, com certeza, é interessante 
ter médicos no parlamento, mas não é 
exclusivamente isso que fará com que a 
saúde e o trabalho dos médicos tenham 
melhores condições. O que pode de fato 
melhorar é o trabalho de convencimento 
de que o tema saúde é legítimo e que a so-
ciedade brasileira é carente de saúde.
 
Quais as peculiaridades de trabalhar com or-
topedistas?
 
O que me atrai neste novo desafio com a 
SBOT é exatamente a organização da enti-
dade. É uma entidade com a administração 
organizada, com diretoria, núcleos e um 
organograma de organização estruturado. 
Conforme estive conversando com o presi-
dente e com os diretores, a SBOT nunca teve 
uma assessoria parlamentar no Congresso 
Nacional. Somos os primeiros a assessorar 
a SBOT no parlamento e entendemos que 
bons frutos serão colhidos nesta parceria 
que estamos iniciando.
 
Como e por que um administrador se envolveu 
com política? Qual é a sua trajetória?
 
Minha formação profissional é de admi-
nistrador de empresas. Não existe, porém, 
uma universidade, uma pós-graduação 
ou um mestrado para se conhecer como 
funciona o dia a dia do parlamento. A úni-
ca maneira de se aprender a trabalhar no 
parlamento é o tempo, conhecendo, dia a 
dia, mês a mês e ano a ano, as peculiari-
dades da atividade parlamentar. Comecei 
meu trabalho em 1986, na Assembleia Le-
gislativa do Rio Grande do Sul, e em 1991, 
vim chefiar o gabinete de um deputado 
federal em Brasília. Fiquei quatro anos 
na Câmara dos Deputados e, a partir daí, 
criei minha empresa de consultoria, a NK 
Consultores, na qual estou trabalhando 
até hoje.

É importante destacar que o envolvimento 
com o parlamento não é partidário. A con-
sultoria parlamentar não trabalha com ban-
deiras políticas ou partidos. Trabalhamos 
com parlamentares. No momento em que 
ele está relatando um projeto, não nos inte-
ressa se é do partido A, B ou C. Não conta a 
nossa ideologia interna, isso fica separado 
da nossa atividade. O que nos interessa é 
defender as demandas legítimas que aju-
dem a desenvolver a atividade do médico e, 
consequentemente, melhorar a saúde.
 
Qual o futuro da Frente Parlamentar da 
Medicina?
 
A Frente Parlamentar da Medicina, atual-
mente, é uma ideia em desenvolvimento. 
São várias entidades nacionais: CFM, AMB, 
sociedades de especialidades, entre as 
quais a SBOT é uma das que está liderando 
esse processo.
 
Temos que destacar alguns pontos im-
portantes em relação ao trabalho de uma 
frente parlamentar. Na presente legislatura, 
já foram criadas ou renovadas, somente 
na Câmara dos Deputados, o total de 245 
frentes parlamentares. Ou seja, podemos 
perceber que as frentes parlamentares têm 
uma grande divisão de temas. Agora, está se 
pensando em criar a Frente Parlamentar da 
Medicina. Como destaquei anteriormente, 
temos 42 parlamentares que são médicos. 
Não tenho dúvida de que a Frente será 
criada, mas será preciso cuidado para não 
inverter o polo das demandas: o médico, o 
associado da SBOT, precisa estar ciente de 
que não é a Frente Parlamentar da Medicina 
que irá apresentar demandas e questiona-
mentos a ele; é o médico quem vai ter que 
demandar a Frente Parlamentar da Medici-
na, levando até esse grupo de parlamentares 
as questões que afligem a atuação médica 
em nosso país. Se ele não apresentar as 
demandas ao parlamento, a Frente não vai 
funcionar. Os parlamentares têm diversos 
assuntos para tratar no dia a dia e, por isso, 
não ficarão solicitando informações aos mé-
dicos sobre um ou outro projeto. Será papel 
da SBOT e de outras especialidades médicas 
defender suas causas junto à Frente Parla-
mentar da Medicina.
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A Comissão Nacional de Benefícios e Previdência Social da SBOT trabalhou muito, em 
2016, para levar o benefício do plano SBOTPrev aos associados SBOT, apresentando alguns 
diferenciais do Plano que o torna seguro e rentável.

- Taxa de carregamento – Uma das vantagens do Plano SBOTPrev é o fato de termos elimi-
nado, após negociações com a Mongeral Aegon, a taxa de carregamento de 2% para cada 
depósito que o associado faz: agora ela é de 0%. Isso foi uma decisão da Diretoria Executi-
va, que adiciona um excelente diferencial do plano SBOTPrev em relação aos demais pla-
nos de previdência do mercado. 

- Taxa de administração do plano – da mesma forma, negociamos com a Mongeral, nos-
so novo administrador, uma diminuição da taxa de administração do plano de 1,5% para 
1,12% ao ano. Essa redução de custos impactou positivamente o desempenho do plano e é 
muito competitiva, comparando-se às taxas dos planos de previdência do mercado com as 
mesmas características.

- Rentabilidade do plano – Abaixo podemos acompanhar, no quadro, a rentabilidade do 
plano e o patrimônio líquido atual.

A carteira atual está alocada primordialmente em Títulos Públicos Federais e a estratégia 
de gestão tem tido como grande objetivo melhorar a relação risco/retorno dos investimen-
tos. Ser conservador sem perder o foco na performance será o nosso objetivo constante.

Consideramos estas informações muito importantes e divulgamos esses números em dez 
eventos da área de Ortopedia desde março até final de agosto deste ano. Destacamos: entre 
março e abril, o XI Congresso Brasileiro de Cirurgia de Ombro e Cotovelo, realizado em Cos-
tão do Santinho, em Florianópolis (SC) e o Congresso Brasileiro de Cirurgia do Joelho (SBCJ), 
na Costa do Sauípe (BA). Em maio, o XII Congresso Brasileiro de Ortopedia Pediátrica reali-
zado em Belo Horizonte (MG), e o 36o Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mão, no Maksoud 
Plaza Hotel, em São Paulo (SP). Em junho, o Congresso Brasileiro da ABOOM (Comitê de 
Osteoporose e Doenças Metabólicas da SBOT), no Marina Park Hotel, em Fortaleza (CE). Em 
seguida, o 26o COTESP (Congresso de Ortopedia e Traumatologia do Estado de São Paulo), 
em Ribeirão Preto (SP). Entre 29 de junho e 2 de julho, o 20o Congresso Mineiro de Ortopedia. 

Cota
Data Dia out/16 set/16 Semestre 2016 2015 Ult. 12 meses Desde o início PL Atual Tx Adm/Tx 

Perf Dt. Início

SBOT 1,29164870 0,043% 0,839% 1,070% 4,215% 11,531% 14,132% 14,128% 29,165% 32.049.086,08 0,42% 13/11/2014

% CDI 28/10/2016 82,89% 84,27% 96,60% 93,71% 100,10% 106,75% 100,87% 103,87% 20%

Índice CDI 0,05% 1,00% 1,11% 4,50% 11,52% 13,24% 14,01%

Ricardo Esperidião*

Reynaldo J. Garcia Filho**
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Site:
http://jorn.al/PREV

e-mail:
http://jorn.al/SBTP

Saiba mais: 
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Cota
Data Dia out/16 set/16 Semestre 2016 2015 Ult. 12 meses Desde o início PL Atual Tx Adm/Tx 

Perf Dt. Início

SBOT 1,29164870 0,043% 0,839% 1,070% 4,215% 11,531% 14,132% 14,128% 29,165% 32.049.086,08 0,42% 13/11/2014

% CDI 28/10/2016 82,89% 84,27% 96,60% 93,71% 100,10% 106,75% 100,87% 103,87% 20%

Índice CDI 0,05% 1,00% 1,11% 4,50% 11,52% 13,24% 14,01%

Em agosto, o VII Fórum de Preceptores, realizado em Guarulhos (SP), a VII Jornada Lyonesa 
no Brasil realizada em Campinas (SP) e o XII Congresso Catarinense em Joinville (SC).

Essa divulgação somente foi possível graças ao empenho dos Presidentes das Sociedades 
de Especialidades, Presidentes das Regionais da SBOT e Presidentes dos Congressos, que 
generosamente nos concederam espaços em seus eventos.

Os ortopedistas e familiares interessados na contratação do plano de benefícios previ-
denciários criado pela SBOT, o SBOTPrev, podem obter mais informações exclusivas para 
planejamento da aposentadoria durante o 48o CBOT, entre os dias 17 e 19 de novembro, em 
Belo Horizonte (MG), ou pelo site, por e-mail ou no 0800-8870948.

*Presidente da Comissão Nacional de Benefícios e Previdência Social
** Diretor Executivo da SBOTPrev
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SBOT apóia voluntários do
Círio de Nazaré

Todos os anos, em 
outubro, Belém do 
Pará se inunda de 
peregrinos que che-
gam à cidade para a 
maior festa religiosa 
do Brasil, o Círio de 
Nazaré, uma das 
maiores manifes-
tações católicas do 
mundo. As ruas, 
rodovias e avenidas 
da capital paraense 
são ocupadas por 
12 procissões que 
fazem homenagem à padroeira local, Nossa Senhora de Nazaré, uma celebração que ocorre 
há 224 anos. Os devotos, no meio da multidão, acabam sofrendo lesões, principalmente nos 
pés. Este ano, a SBOT, por meio de sua Regional Pará, aproximou-se da população realizando 
primeiro um curso de imobilizações para os voluntários que atendem aos peregrinos machu-
cados. Depois, apoiou os voluntários no dia da maior procissão do Círio. A maior procissão do 
Círio é realizada no segundo domingo de outubro, este ano no dia 9. Estima-se que mais de 
2,6 milhões de pessoas acompanharam o evento, numa procissão de mais de cinco horas. 

A ação social da SBOT-PA foi realizada na Casa de Plácido, no bairro de Nazaré, onde se aco-
lhem os peregrinos que saem de vários municípios do estado para agradecer, pedir graças e 
homenagear a Virgem Padroeira. No dia 28 de setembro, ainda durante a preparação para 
o evento, a SBOT-PA realizou o Curso Teórico-Prático de Técnicas de Imobilização, no Hos-

pital Porto Dias, com presença de 110 
voluntários cadastrados. O curso incluiu 
técnicas de curativos para as feridas que 
ocorrem com frequência nos pés dos 
romeiros. Ministrado por Jean Klay Ma-
chado, diretor Científico da Regional, o 
curso firmou mais um ano na Casa. “É 
o segundo ano da nossa parceria com a 
Casa de Plácido. E, para nós, é extrema-
mente honroso participar de um evento 
como esse, porque uma das funções 
da Sociedade é poder levar ao próximo 
qualquer tipo de assistência, por mais 
que não seja diretamente pelas nossas 
mãos, mas pelas pessoas que estamos 
ajudando a capacitar para o trabalho 

Curso de imobilizações foi ministrado aos enfermeiros que atendem 
os milhares de romeiros com lesões
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voluntário dessa festa tão maravilhosa 
que é o Círio”, destacou Jean Klay. Os 
voluntários que fizeram o curso são en-
fermeiros e técnicos de enfermagem.

No dia 8 de outubro, antes da Traslada-
ção, procissão noturna que faz o trajeto 
inverso do Círio — da Basílica Santuário, 
no bairro de Nazaré, até a Catedral da 
Sé, no bairro de Cidade Velha —, Marcus 
Aurélio Preti (presidente SBOT-PA), Regi-
naldo Maurício Rios de Moura (vice-pre-
sidente), Luciano Elias Barbosa (delegado 
Seccional Nordeste) e João Alberto Ramos 
Maradei Pereira (segundo secretário) 
representaram a Diretoria da SBOT-PA 
na Casa de Plácido, dando apoio às ações de acolhida, que incluem atendimento, saúde, liturgia, 
massagem, limpeza, cozinha, lavagem de pés. “Com estas ações, aproximamos os ortopedistas a 
esses romeiros, que por varias razões, cada um com a sua promessa, vêm realizar um ato de fé. 
Na Casa de Plácido, aparecem lesões de pé, feridas, entorses etc. E foram cerca de 15 mil atendi-
mentos. Fizemos questão de marcar presença para ajudar os voluntários no desenvolvimento 
do melhor trabalho possível para curativo, orientações de remédio e repouso, evitando, assim, 
que os promesseiros voltem para casa com sequelas traumáticas e danos físicos”, explicou Mar-
cus Aurélio Preti. 

Os voluntários atendem pessoas que já participaram de algumas procissões e também 
romeiros que vieram andando de seus municípios, 
portanto caminharam longos percursos. O atendi-
mento de massagem é feito por pessoas habilitadas, 
como fisioterapeutas. Já a lavagem nos pés é feita 
por pessoas que não necessariamente têm qualifica-
ção na área da saúde. 

Essa foi a primeira vez que a Regional Pará partici-
pou da mobilização entre os voluntários. A partir de 
agora, o objetivo é fortalecer essa parceria nos próxi-
mos anos, integrando a Sociedade ao Círio por meio 
de palestras e ações sociais, aproximando os romeiros 
aos ortopedistas com o melhor acolhimento possível.

A história do Círio
A pequena imagem da santa foi encontrada pelo cabo-
clo Plácido Ramos, às margens de um igarapé, onde, 
atualmente, fica a Basílica de Nazaré. O Círio passou a ser realizado pela manhã a partir do ano 
de 1854, devido às fortes chuvas que ocorriam à tarde. Desde 1882, o bispo Dom Macedo Costa, 
de comum acordo com o Presidente da Província, Dr. Justino Ferreira Carneiro, resolveu que o 
ponto de partida seria a Catedral da Sé de Belém, o que acontece até os dias atuais. 

Em 1868 foi incorporada à procissão a corda: medindo mais de 400 metros de comprimento 
e com mais de 700 kg, feita em sisal, ela é transportada pelos fiéis e serve para separar o carro 
dos milagres e os políticos da multidão de romeiros. O termo “círio” vem do latim “cereus”, ou 
vela grande, e de fato, velas de vários formatos são também transportadas na romaria. 
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Rio de Janeiro

Setembro/outubro 2016 - Jornal da SBOT 

Em 1o de outubro, a Comissão de Defesa Profissional (CDP) da SBOT-RJ promoveu debate 
sobre a prática médica e a judicialização da medicina no Brasil. Participaram ortopedistas, 
representantes do CREMERJ (Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro), advoga-
dos, promotores e outros representantes de entidades ligadas a temas como erro médico, 
processos judiciais, negociação de honorários na saúde suplementar. De acordo com a 
CDP, o evento atestou a necessidade da instauração de um fórum permanente, para o de-
bate e realizações efetivas para a melhoria da prática profissional.

Márcio Malta recebe Prêmio prof. Achilles de Araújo
Neste segundo ano do Prêmio Prof. Achilles de 
Araujo, criado para homenagear um ortopedista 
fluminense com reconhecida e notória influên-
cia na evolução da especialidade no Estado, o 
escolhido foi o Prof. Márcio Carpi Malta. O Prof. 
Malta foi reconhecido como figura expressiva no 
desenvolvimento da educação médica continu-
ada, ensino e treinamento, e defesa profissional 
da ortopedia e recebeu da diretoria, em 19 de 
setembro, um troféu simbólico durante a ceri-
mônia em comemoração ao Dia do Ortopedista, 
realizada na sede da Regional Rio.

Comissão de Defesa realiza Fórum no Rio

Encontro dos Residentes tem nova data 

São Paulo

O tradicional Encontro de Residentes do Estado de São Paulo, que já está na sua 18a edição, 
será realizado em nova data, de acordo com a SBOT-SP. Diferentemente dos anos anteriores, 
em que o evento era organizado em dezembro, o próximo Encontro dos Residentes acontece-
rá nos dias 3 e 4 de fevereiro, no auditório do Laboratório Aché, em Guarulhos (SP). 

Segundo o presidente da Regional São Paulo, Marcelo Tadeu Caiero, a mudança ocorreu pois 
a prova do exame de Título de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT) passou a 
ser realizada em março. “Nosso objetivo é preparar os residentes para a prova, por isso resol-
vemos deixar o nosso Encontro mais próximo do exame para título de especialista”, diz.  

Como nos anos anteriores, o Encontro terá prova escrita, com 100 questões de múltipla 
escolha, prova oral nos moldes do TEOT, treinamento de exame físico e aulas teóricas. “Ire-
mos abordar os principais temas na Ortopedia e Traumatologia pedidos no TEOT, prepará
-los para os exames oral e físico, além de discutir as questões mais erradas. O Encontro dos 
Residentes é uma excelente oportunidade de estudo e preparo para o exame de especialis-
ta”, acrescenta Caiero. 

As inscrições para o Encontro dos Residentes já estão abertas e podem ser feitas direta-
mente pelo site da SBOT-SP. O primeiro prazo de inscrições vai até o dia 30 de novembro e 
o valor é de R$ 200,00. Mais informações pelo e-mail ou pelo telefone (11) 3889-7073. 

Site:
http://jorn.al/P4ZF

e-mail:
http://jorn.al/JW7G

Saiba mais: 
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Regional MT rememora ações do segundo semestre

Mato Grosso

A Regional do Mato Grosso da SBOT iniciou o semestre com uma reunião do Clube do 
Quadril, realizada em parceria com o Clube do Quadril do Centro-Oeste. Em 8 de julho, o 
evento reuniu 40 especialistas num restaurante em Cuiabá, numa atividade gratuita. 
 
O mês de setembro iniciou com mais uma atividade gratuita, o curso de Ortopedia Pediátrica, 
também em Cuiabá, aberto a ortopedistas, pediatras, acadêmicos e demais profissionais da 
saúde interessados no assunto; 28 profissionais participaram. Já nos dias 16 e 17, foi realizado 
o curso Cirurgia de Ombro, promovido em parceria com a Sociedade Brasileira de Cirurgia do 
Ombro e Cotovelo (SBCOC). Cerca de 38 ortopedistas e residentes participaram do evento, lide-
rado por Alberto Miyazaki e Ildeu Almeida Filho, presidente e vice-presidente da SBCOC.

No dia do ortopedista, em 19 de setembro, a Regional realizou a campanha “Segurança em 
Duas Rodas”, para orientar e reduzir o número de acidentes com motos. A SBOT-MT per-
correu diversos hospitais da capital e interior do estado com palestras de orientação para 
os profissionais da saúde. 

O Carrossel da Ortopedia visitou a cidade de Sinop em 8 de outubro, com a participação de 
30 profissionais. O curso foi ministrado pelos especialistas: Márcio Augusto (ombro e co-
tovelo), Maurício Allet (mão), Renam Bumlai (quadril), Gustavo Brianeze (coluna) e Lúcio 
Francisco (traumas complexos). 
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Minas Gerais
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Diante da grave realidade dos acidentes de trânsito no Bra-
sil, a SBOT Nacional desenvolveu a campanha “Segurança 
sobre duas rodas”. Em Belo Horizonte, o evento foi realizado 
pela Regional de Minas Gerais no sábado, 24 de setembro, na 
avenida Cristiano Machado, no bairro Cidade Nova, uma das 
mais perigosas da capital mineira para motociclistas. A cam-
panha foi das 9:00 h às 12:00 h, quando ortopedistas ligados 
à regional distribuíram folhetos educativos e orientaram os 
motociclistas e outros motoristas que passaram pelo local, em 
dois semáforos.

O presidente da regional mineira, Marco Túlio Caldas, de-
clarou: “acreditamos que o comportamento e a consciência 

do piloto, bem como dos demais motoristas, são fundamentais para uma direção segu-
ra”. Em 2002, destaca o médico, “os acidentes com motos representavam 17% do total 
de mortes, os acidentes com pedestres, 45%, e os acidentes com carros de passeio, 30%. 
Hoje, segundo o estudo “Retrato da Segurança Viária no Brasil”, as motos estão em 37%, 
contra 31% de carros e 25% de pedestres. O estudo verificou que o número de mortos 
triplicou entre 2002 e 2013. Das 43.075 mortes no trânsito ocorridas no Brasil em 2013, 
12.040 foram motociclistas ou passageiros de motos contra as 3.773 registradas em 2002. 
Já o número de feridos nessa modalidade de transporte quadruplicou: 21.692 para 88.682.

SBOT leva campanha pela segurança a via perigosa de BH

O presidente 
da SBOT-MG, 

Marco Túlio 
Caldas, orienta 

motociclista

Espírito Santo

SBOT-ES realiza o 12o COTES

O 12o Congresso de Ortopedia e Traumatologia do Espírito Santo (COTES) reuniu 236 mé-
dicos, residentes e acadêmicos de medicina no Hotel Senac Ilha do Boi, em Vitória, em 23 e 
24 de setembro. Durante o dia todo na sexta-feira e na manhã de sábado, os congressistas 
assistiram aulas de especialistas de São Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Os destaques 
foram Fernando Baldy dos Reis, Benno Ejnisman, Miguel Akkari, Marco Antônio Percope, 
Osmar Moraes, Leonardo Rocha e Cristiano Menezes. 
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Joelho

A Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho (SBCJ) realizará, durante o Congresso Brasileiro 
de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), a cerimônia oficial de posse da nova diretoria, que será 
presidida pelo paulista de Campinas José Francisco Nunes Neto a partir de 1o de janeiro de 2017. 
O atual presidente, Marcus Vinicius Malheiros Luzo, “passará a faixa” ao novo presidente ciente 
de que cumpriu sua missão nos dois anos em que esteve à frente da SBCJ e também confiante 
de que a entidade estará em boas mãos. “Estou me despedindo da SBCJ e apoiando o novo pre-
sidente, que é muito competente para assumir o cargo, e tenho certeza de que a nova gestão 
manterá a SBCJ unida e forte como tem sido em toda sua história”, declara Luzo.

Estimular cada vez mais a educação continuada dos sócios, a formação de novos grupos de 
estudo do joelho por todo o Brasil, reforçar as Jornadas Regionais e criar programas de capa-
citação dos treinadores de R4, principalmente nos serviços credenciados sem acesso às gran-
des universidades formadoras de bons preceptores, são algumas das metas da nova gestão. 
 
Nunes explica que a redução do mandato de presidente para um ano, a partir de 2017, foi 
uma forma que a diretoria da SBCJ encontrou, juntamente com seu Conselho Consultivo, 
de criar oportunidade de uma sucessão mais rápida nos cargos diretivos principais. “As-
sim, facilita-se a entrada de novos membros, sem alterar o perfil de gestão da Sociedade, 
dando chance a esses mais novos de ‘aprender’ como se dirige uma entidade de tamanha 
estatura como é a nossa dentro as SBOT”, ressalta.

Dessa forma, a diretoria continua sendo composta por oito membros, mas como o mandato 
do presidente tem duração de apenas um ano, no ano seguinte o vice-presidente assume a 
presidência, enquanto um novo sócio compõe a diretoria, com o cargo de diretor suplente.  

Nova diretoria da SBCJ toma posse oficial durante CBOT

A diretoria ficou assim composta para o próximo biênio: 

Presidente: José Francisco Nunes Neto - SP 
Vice-Presidente: Wagner Guimarães Lemos - MG
Primeiro Secretário: José Ricardo Pécora - SP 
Segundo Secretário: André Kuhn - RS 
Primeiro Tesoureiro: Victor Marques de Oliveira - SP
Segundo Tesoureiro: Marcelo Seiji Kubota - SP 
Diretor Científico: Alan de Paula Mozella - RJ
Vogal: Aloísio Reis Carneiro - BA
Diretor Suplente: Guilherme Zuppi - SP

Já os diretores regionais serão:

NO - Bruno Bellaguarda Batista
CO - Denys Carlos Aragão de Morais
MG/ES - Guilherme Moreira de Abreu e Silva
SP - Geraldo Sergio Mello Granata Junior
RJ - André Luiz Siqueira Campos
Sul - Luis Fernando Zukanovich Funchal
NE - Ricardo Lyra de Oliveira e Dr. Marzo Nunes Santos
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Comitê do Trauma terá estande esclusivo no CBOT

Setembro/outubro 2016 - Jornal da SBOT 

Site:
http://jorn.al/JZVu

Saiba mais: 

Trauma Ortopédico

As inscrições para a 23a edição do Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO) es-
tão abertas. Ortopedistas, residentes e estudantes da área podem se inscrever no evento 
por meio do site www.traumaortopedico.med.br (com desconto até 21 de novembro). O 
encontro acontecerá em Brasília (DF), entre os dias 11 e 13 de maio de 2017.

“Os participantes terão um evento científico de alto nível, com a presença de conferencistas 
nacionais e internacionais que transmitirão conhecimentos importantes sobre o trauma 
ortopédico. Será uma ótima oportunidade para discutir as realidades e necessidades de 
cada região do Brasil”, destaca o presidente do 23o CBTO, Nelson Elias.

No encontro, os especialistas discutirão sobre o atendimento aos pacientes do Sistema 
Único de Saúde (SUS), com ênfase nas patologias mais frequentes, fraturas articulares 
complexas e os avanços recentes no tratamento de fraturas.

A participação da Sociedade Brasileira de Trau-
ma Ortopédico (SBTO) no 48o Congresso Bra-
sileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), 
em Belo Horizonte, não será restrita ao Dia 
da Especialidade, que acontecerá no dia 17 de 
novembro. Além da programação científica 
abrangente, que terá a presença de um convi-
dado internacional, a SBTO terá um estande 
exclusivo, onde acontecerá mais uma fase da 
campanha “Se Dirigir, não digite”. Ali, os con-
gressistas poderão vivenciar os perigos da uti-
lização do celular ao volante em um simulador 
de direção.

No espaço da SBTO, que ficará em frente ao 
estande da SBOT e funcionará durante todo 
o evento, a SBTO promoverá o engajamento 
dos especialistas como multiplicadores da 
campanha junto aos seus pacientes e dará con-
tinuidade à campanha de conscientização “Se 
dirigir, não digite”, iniciada em maio de 2016, 
em Maceió (AL). A ação terá o apoio do Obser-

vatório Nacional de Segurança. No estande da SBTO, também será possível se inscrever 
para o 23o Congresso de Trauma Ortopédico com algumas vantagens.

No Dia da Especialidade, com aulas focadas em atualização profissional e educação con-
tinuada, a SBTO contará com a participação de Dean G. Lorich, que abordará temas rela-
cionados às fraturas da patela e do tornozelo. O especialista é diretor associado do Serviço 
de Trauma do Hospital for Special Surgery e chefe do Serviço de Trauma do Hospital New 
York-Presbyterian, ambos nos Estados Unidos. 

Abertas as inscrições para o Congresso de Trauma 
Ortopédico 2017
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Coluna Vertebral

Ortepédica de Osteometabolismo

A Sociedade Brasileira de Coluna (SBC), em parceria com a SBOT e a Sociedade Brasileira 
de Neurocirurgia (SBN), e também a Associação Médica Brasileira (AMB), enviaram nova 
proposta para a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) para a atualização do Rol 
de Procedimentos 2018. Na edição anterior, referente ao processo de revisão do Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saúde, com vigência a partir de fevereiro de 2016, foram in-
cluídos 21 procedimentos, mas nenhum da área da cirurgia de coluna. Agora, as sugestões 
apresentadas pelas quatro entidades foram para a inclusão dos seguintes procedimentos: 
artroplastia, endoscopia para coluna, cifoplastia, fixação lombo pélvica, rizotomia e X-Life.

A ANS encerrou o recebimento das propostas da Consulta Pública no dia 30 de agosto, a 
respeito do rol de procedimentos que devem receber a cobertura obrigatória dos planos de 
saúde a partir de janeiro de 2018. «Esse processo é resultado da revisão periódica do Rol de 
Procedimentos. Na lista de 2016, a ANS explicou que os procedimentos da área da cirurgia 
de coluna não foram incluídos por falta de recursos no sistema suplementar  de saúde», 
disse o presidente da SBC, Mauro Volpi. 

A cobertura mínima é válida para planos de saúde contratados a partir de 1o de janeiro de 
1999. O rol é estudado, acompanhado e revisado a cada dois anos e conta com a constitui-
ção de um grupo técnico composto por representantes de entidades de defesa do consumi-
dor, de operadoras de planos de saúde, de profissionais de saúde que atuam nos planos de 
saúde e de técnicos da ANS. Os procedimentos são atualizados para garantir o acesso ao 
diagnóstico, tratamento e acompanhamento das doenças através de técnicas que possibili-
tem o melhor resultado em saúde, sempre obedecendo a critérios científicos de segurança 
e eficiência comprovados por avaliação de tecnologia em saúde (ATS).

ANS revisa Rol de Procedimentos com sugestões da 
Sociedade Brasileira de Coluna

A Associação Brasileira Ortopédica de Osteometabolismo (ABOOM), Comitê de Osteopo-
rose da SBOT, já está organizando o próximo Congresso de Osteometabolismo Ósseo, que 
será realizado nos dias 24 a 26 de agosto de 2017 em Salvador (BA) no Hotel Deville. 

Cláudio Mancini, presidente da ABOOM, revela que, no mês de setembro, alguns mem-
bros da ABOOM estiveram presentes no Congresso Americano de Osteoporose na Ci-
dade de Atlanta (Estados Unidos). “Fomos eu, Márcio Passini, Francisco Paranhos, Lin-
domar Oliveira, Bernardo Stolnicki e Rodrigo Galdino”, reportou. “O Congresso reúne 
os maiores especialistas do assunto na área de osteometabolismo, trazendo novidades 
no assuntos, além de pesquisas importantes sobre a osteoporose, osteoartrite, sarcope-
nia entre outros temas”. 

ABOOM prepara Congresso para 2017
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Os professores canadenses Allan Gross e Clive Duncan, os norte-americanos Marc J. Phi-
lippon, Mark C. Reilly, Todd Sekundiak, Wayne Paprosky e o professor Thorsten Gehrke, 
da Alemanha são alguns dos mais respeitados especialistas internacionais em quadril, que 
já confirmaram presença no XVII Congresso Brasileiro de Quadril, que será em setembro 
próximo no Hotel Windsor Barra, no Rio de Janeiro. Também estará presente John Charity, 
que, formado pela Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), atualmente integra a equi-
pe do Princess Elizabeth Orthopaedic Center, de Exeter.

Para o presidente do Congresso, Jorge Luiz Penedo, é importante a confirmação da presen-
ça desses convidados, porque a maioria tem grande afinidade com o Brasil, já participou de 
congressos em território nacional e conhecem bem o trabalho e os desafios dos associados 
da Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ), o que faz com que suas conferências tenham 
grande apelo para os cirurgiões brasileiros.

De acordo com Penedo, o Congresso da SBQ, realizado a cada dois anos, é um evento 
que, pela atualização do conhecimento e pela importante exposição de insumos, próte-
ses e avanços tecnológicos, tornou-se um marco não apenas para o Brasil, mas para os 
países latino-americanos. Nas edições recentes do Congresso, tem crescido a partici-
pação de congressistas do Chile, da Argentina, do Paraguai, diz ele, e não apenas como 
participantes. 

Entre os convidados já confirmados estão dois respeitados especialistas colombianos, 
Julio Cesar Garcia e Julio Cesar Palacio Villegas, o qual, além de participar regularmente 
de eventos da SBOT, fez sua especialização na Pontifícia Universidade Católica (PUC) 
do Rio Grande do Sul e Medicina Esportiva na Escola Paulista de Medicina (Unifesp). Já 
Marc J. Philippon, do Colorado, participa anualmente da escolha do médico brasileiro 
que vai para o Steadman Philippon Research Institute, que há 20 anos se dedica à Medi-
cina Ortopédica do Esporte. 

Outro convidado que conhece bem a Ortopedia brasileira é o professor Thorsten Gehrke, 
diretor-médico da Helios Endo-Klinik, que responde por 7.000 operações de endoprótese 
anuais e que é ligada à Universidade de Hamburgo. No último congresso da SBQ, em For-
taleza, as conferências do prof. Thorsten foram das que atraíram maior número de con-
gressistas. Gehrke também esteve presente no último Congresso Brasileiro de Ortopedia e 
Traumatologia (CBOT), conforme divulgou o JSBOT.

O professor Clive Duncan, de Vancouver, é outro especialista internacional que tem parti-
cipado de eventos científicos no Brasil. Autor de mais de 200 textos publicados, é do Center 
for Hip Health and Mobility, que por sua vez é afiliado à British Columbia University. O 
Centro é focado no desenvolvimento de novas estratégias que promovam pesquisas que le-
vem à melhoria da motilidade, e ao próprio Duncan são creditadas várias inovações na área 
do quadril, pelo que sua presença enriquece ainda mais a grade científica do XVII Congres-
so Brasileiro de Quadril, de acordo com Penedo.

Maiores especialistas internacionais 
em cirurgia do quadril confirmam 
presença no congresso 

Cirurgia do Quadril
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A XVI Jornada Paulista de Patologia do Quadril (JOPPAQ), que ocorreu de 21 a 24 de se-
tembro em Ribeirão Preto (SP), foi realizada juntamente com o I Congresso da Associação 
Brasileira para o Estudo de Infecções e Implantes Osteorarticulares (ASBIO). “A união dos 
dois eventos tornou a JOPPAQ ainda mais importante cientificamente”, diz o presidente da 
Regional Paulista da Sociedade Brasileira de Quadril (SBQ), Roberto Dantas Queiroz, que 
ressaltou a grande afluência de especialistas de dezenas de cidades de São Paulo e também 
de outros Estados brasileiros. A JOPPAQ é um dos eventos que integram a programação da 
Regional. O diretor científico da SBQ, Marcos Noberto Giordano, diz que os conferencis-
tas, escolhidos entre os maiores especialistas em cada tema de todo o Brasil foram mais de 
60, além de dois importantes convidados internacionais, Javad Parvizi, do Rothman Insti-
tute de Filadélfia e Thorsten Gehrke, da Endo-Klinik de Hamburgo, na Alemanha. 

O presidente do evento, Luiz Sérgio Marcelino Gomes, reitera que, com a discussão sobre 
infecções protéticas e osteoarticulares, o evento deste ano foi um divisor de águas, com a 
participação importante de infectologistas e traumatologistas. Apesar do destaque dado 
ao tema infecção, Giordano diz que houve espaço para apresentações importantes sobre 
artroplastia, técnicas mais atuais de revisão, cirurgia preservadora e mesas-redondas mo-
dernas com debates extremamente positivos e participação ativa dos congressistas. 

Apesar das dificuldades para se montar a JOPPAQ num momento de crise econômica, os 
temas anunciados despertaram grande interesse e a comunidade dos especialistas em qua-
dril reagiu muito positivamente. Tanto é assim que, como a disponibilidade era apenas de 
500 lugares no auditório, pela primeira vez houve mais interessados em participar do even-
to do que vagas disponíveis e uns poucos retardatários, que deixaram para fazer a inscrição 
no último momento, não puderam ser atendidos.

A JOPPAQ foi também a ocasião para a tradicional prova de título de especialista, este ano 
organizada por Marcos Noberto Giordano, Ricardo Horta e Osvaldo Guilherme Nunes 
Pires. Foram recebidas 45 inscrições, mas os médicos que se apresentaram para a prova 
foram 36, sendo que 30 deles conseguiram aprovação e passaram a ser membros titulados 
da SBQ. O diretor Carlos Roberto Galia, disse que a JOPPAQ que se encerrava foi um evento 
de alto nível, já que foi muito relevante cientificamente e socialmente também. Ele elogiou 
o extremo cuidado com que foi preparada a prova de título de especialista, “muito bem ela-
borada e irrepreensível”. A mesma opinião foi externada pelo presidente do evento. 

XVI JOPPAQ teve 60 palestrantes e prova de título 
com 30 aprovados

Javad Parvizi, 
Thorsten Gehrke e 
Marcelino Gomes 
durante a JOPPAQ
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O Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar 123/06, é um regime unificado 
de arrecadação, cobrança e fiscalização de tributos, aplicável às microempresas e em-
presas de pequeno porte. A pessoa jurídica que optar pelo Simples obtém a vantagem 
de recolher quase todos os tributos, federais, estaduais e municipais mediante um 
único pagamento, calculado sobre um percentual da receita bruta. Com isso, as micro-
empresas e empresas de pequeno porte podem ter um regime jurídico com menos bu-
rocracia e menor carga tributária.

Em homenagem ao Dia do Médico, celebrado em 18 de outubro, a Lei Complementar nº 155, 
que alterou a Lei do Simples Nacional (LC 123/06) e modificou o limite de enquadramento, 
foi sancionada pelo Presidente da República e passou a vigorar a partir do dia 28/10, bene-
ficiando os médicos de todo o país. A sanção da Lei vem trazer alívio à tributação que tanto 
pesa no bolso dos profissionais, reduzindo-a e elevando o teto de faturamento anual, a par-
tir de 2018. Dessa forma, com o novo enquadramento, uma empresa poderá ser considera-
da como de pequeno porte e aderir ao Simples, se cumpridas as demais exigências, desde 
que aufira, em cada ano-calendário, receita bruta superior a R$ 360.000,00 (trezentos e 
sessenta mil reais) e igual ou inferior a R$ 4.800.000,00 (quatro milhões e oitocentos mil 
reais). As faixas de alíquota também diminuíram, sendo aplicadas a partir de 6%. 

Foi grande a vitória, fruto da incansável luta travada pelas entidades médicas. Uniram-se 
muitas e, dentre elas, o Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associação Médica Brasi-
leira (AMB) e as Sociedades de Especialidades, a exemplo da SBOT, que vem se colocando a 
cada dia mais no cenário político brasileiro. 

A consulta a profissionais que conhecem o assunto, na área contábil ou jurídica, será 
fundamental. Ortopedista, busque orientação, analise e decida-se pelo melhor regime de 
tributação!  

Aposentadoria especial
Tem havido grande repercussão a respeito dos últimos Artigos Jurídicos publicados neste 
jornal, sobre a aposentadoria especial para médicos. Relembramos que a SBOT encomen-
dou serviço de consultoria do escritório ELP Eugenio de Lima e Pitella Advogados, especia-
lizados no assunto, que nos elucidaram a respeito dos direitos dos médicos ortopedistas. 
Ficou atestado que os ortopedistas que realizam cirurgias utilizando-se de equipamentos 
de radiação ionizante de forma continuada e com total exposição a tal periculosidade, com 
ou sem o uso de equipamentos de proteção individual, têm, sim, direito à aposentadoria 
especial. Esses esclarecimentos, muito importantes para a maioria dos associados SBOT, 
foram possíveis por meio da consultoria que foi contratada em 2010, portanto durante a 
gestão de Cláudio Santili. 
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