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Caros colegas ortopedistas, 

Inicio uma nova função na nossa SBOT: a de editar o nosso 
jornal, que traz informações sobre as atuações da sociedade, os 
trabalhos das regionais e comitês, artigos e opiniões escritos por 
renomados ortopedistas, inclusive médicos que já estiveram à 
frente da SBOT. Agradeço ao nosso presidente, Moisés Cohen, 
pela confiança depositada em mim. 

Mas, antes de tudo, gostaria de parabenizar o trabalho do úl-
timo editor, Sandro Reginaldo, que trouxe inovação ao nosso 
jornal com a criação de colunas como a “Ortotech” e “Alguém 
muito além do Xerém!”. Parabéns pelo trabalho, Sandro! 

Neste ano, os associados poderão perceber o novo posiciona-
mento da SBOT, um trabalho iniciado no começo de 2018. Vocês 
verão que não é apenas uma nova marca, mas sim uma nova 
estratégia que visa a valorização do ortopedista. A SBOT conhe-
ce a situação da saúde no Brasil e as condições de trabalho dos 
ortopedistas e luta para mudar isso. 

Nesta edição, vocês poderão entender um pouco mais sobre 
esse novo posicionamento e conhecer os trabalhos que já estão 
sendo realizados pela instituição, como o Projeto Consensos, os 
avanços na CBHPM e o Congresso da SBOT com novo formato. 

Também traremos sempre uma entrevista com um especialis-
ta que tenha algum envolvimento com o médico ortopedista. A 
ideia é abordar ideias e assuntos relacionados à nossa especiali-
dade e que nos agreguem conteúdo de qualidade. 

Publicamos ainda uma entrevista com Paulo Fraccaro, supe-
rintendente da Associação Brasileira da Indústria de Artigos e 
Equipamentos Médicos Odontológicos (ABIMO), em que ele fala 
sobre a indústria nacional e ressalta a importância de os médi-
cos dedicarem tempo para conhecer melhor as características 
do produto nacional.

Para finalizar, gostaria de lembrá-los de que o Jornal da SBOT 
é um canal de comunicação com o associado. Usem este espaço 
para enviar as suas opiniões, críticas e sugestões. 

Porque Vale Ser SBOT! 

Fernando Baldy

Editor
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SBOT apresenta seu  
novo posicionamento

Novo posicionamento 

Com foco na valorização do ortopedista, a nova estratégia envolve  
o profissional em todos os aspectos de sua atuação

“Percebemos e compartilhamos do mesmo inconformismo com 
a situação atual e almejamos melhores condições de trabalho”

Moisés Cohen - Presidente da SBOT

Há 84 anos nascia a Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia (SBOT), com o propósito de cuidar da 
atualização científica e da educação continuada dos seus 

associados. Desde então, a SBOT focou seus esforços em levar 
conhecimento para os ortopedistas em todos os estados brasi-
leiros. Milhares de cursos, congressos, atividades presenciais e 
online contribuíram para a atualização do médico ortopedista.

Mas o mercado mudou e a SBOT percebeu que a sua atuação 
deveria ir além da promoção científica. Para proporcionar isso 
e oferecer valor ao associado, a SBOT decidiu se reposicionar 
institucionalmente dando uma ressignificação para a marca. 

“As demandas dos associados não são mais somente por 
atualização. Percebemos e compartilhamos do mesmo incon-
formismo com a situação atual e almejamos melhores condi-
ções de trabalho e remunerações mais justas para todos nós”, 
explica Moisés Cohen, presidente da SBOT. 

Portanto, no começo de 2018 iniciou-se um trabalho de pla-
nejamento estratégico visando ofertar melhores serviços aos 
associados. Foram diagnosticados os cinco principais pilares 
de atuação da SBOT e, entre eles, a valorização profissional 
foi o mais requisitado. “A valorização profissional tem sido a 
principal demanda dos ortopedistas brasileiros e este é agora 
o nosso principal foco de atuação”, enfatiza Cohen.

Para apresentar e traduzir esse novo posicionamento da 
SBOT, foi criada uma nova estratégia de comunicação com os 
públicos – residentes e jovens ortopedistas, associados e pú-
blico leigo –, além de uma nova identidade visual que reflete 
essa nova etapa da SBOT.

Com base nesse novo posicionamento, orientado pelo con-
ceito “Vale Ser”, a SBOT pretende refletir a sua missão de 
aprimorar as condições profissionais e éticas dos ortopedis-
tas. “Entendemos que o maior anseio do ortopedista está li-
gado diretamente à expectativa de melhora dos honorários 
médicos, e é nesse caminho que a SBOT priorizará a luta pela 
valorização profissional do ortopedista”, finaliza o presidente. 
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Congresso Anual
1 4 - 1 6  Nov  20 1 9  •  Fo r t a l e za

PALESTRANTES INTERNACIONAIS
C O N F I R M A D O S

Realização Organização 
Científica

Agência 
Oficial

UM NOVO 
CONGRESSO VEM AÍ!

O maior congresso da nossa especialidade 
em um novo formato, muito mais completo

#SBOTValeSer

As 12 subespecialidades da Ortopedia e Traumatologia 
reunidas em um novo modelo de programa científico, 

com salas exclusivas do início ao fim do congresso

João Espregueira-Mendes Christopher C. KaedingFreddie Fu

Troy S. Watson Philippe NeyretPatrick Smith

SBCJ
Sociedade Brasileira
de Cirurgia do Joelho

SBC
Sociedade Brasileira
de Coluna

4 mil
Participantes 
esperados

12
Subespecialidades

reunidas

+ 150
Palestras e 

apresentações

12
Palestrantes

internacionais

Aproveite a virada de lote!
Inscreva-se com desconto 

especial até 30/06 e parcele 
em até 6 X sem juros!
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Acontece SBOT 

SBOT cria Comitê de Atuação em Dor 
O recém-criado Comitê de Atuação em Dor da SBOT já está com uma agenda de eventos que atenderá 

diversos estados brasileiros. Através desses cursos serão transmitidos conceitos de avaliação e manejo da 
dor aguda e crônica para que o médico possa entender as queixas dos pacientes proporcionando um melhor 
resultado terapêutico. 

Para Ricardo Kobayashi, presidente do comitê, o tema Dor sempre foi muito procurado pelos médi-
cos, mas faltava literatura e cursos de atualização. “A SBOT entendeu esta demanda e vamos discutir 
sobre Dor nos congressos regionais e dos comitês, além de termos um dia de atualização no Con-
gresso Anual da SBOT. Também vamos criar uma literatura direcionada ao ortopedista facilitando o 
seu aprendizado”, explica Kobayashi. 

Avanços para a Ortopedia na CBHPM
Em janeiro de 2018 foi publicada a 

nova versão da tabela CBHPM (Classi-
ficação Brasileira Hierarquizada de Pro-
cedimentos Médicos). Elaborada pela 
AMB (Associação Médica Brasileira), 
com a participação das sociedades de 
especialidades, incluindo a SBOT, ela é 
a base para o rol de procedimentos da 
ANS (Lei 3.466/2007), que institui as 
coberturas obrigatórias para os planos 
de saúde, e na Ortopedia vários avan-
ços foram obtidos. Além da atualização 
dos valores em relação à edição ante-
rior (2016), foi reconhecida a necessi-
dade de majoração dos honorários dos 
auxiliares cirúrgicos, passando o 1º au-
xiliar a receber 60% dos honorários do 
cirurgião principal e o 2º auxiliar, 40%.

Confira a agenda: 

Curso de Atualização SBJ/SBQ 
Rio de Janeiro
Data: 24/05/2019 

Congresso Brasileiro de Dor 
São Paulo
Data: 19/06 a 22/06

Congresso de Intervencionismo 
em Dor 
Rio de Janeiro
Data: 03/07 a 06/07 

Congresso SULBRA 
Bento Gonçalves
Data: 11/07 a 13/07 

Curso de Atualização SBJ/SBQ
Brasília 
Data: 02/08

21º Encontro dos Residentes do 
Estado de São Paulo
São Paulo
Data: 08/2019 

Congresso de Ortopedia e Trauma-
tologia do Centro Oeste Brasileiro
Goiânia 
Data: 17/10 a 19/10 

Congresso da SBOT 
Fortaleza 
Data: 14/11  

Confira: 
Mais de 200 alterações aprovadas, entre elas:

�� Majoração de portes baseada na complexidade do proce-
dimento ou no potencial de complicações:
•	Artrite séptica do quadril (de 7A para 9A)
•	Artrodese do tornozelo (de 8A para 10C)

�� Diferenciadas fraturas que antes eram pagas com mesmo porte:
•	Fratura de 1 maléolo ≠ bimaleolar ≠ trimaleolar)
•	Fratura proximal do úmero em 2 partes ≠ 3 partes ≠ 4 partes

�� Desmembrados códigos genéricos, que englobavam pro-
cedimentos com complexidades distintas (ex: fraturas ou 
luxações ao nível do joelho)

�� Procedimentos adicionados:
•	Alongamento de ossos da perna sobre haste
•	Tratamento do defeito de Hill-Sachs

�� Adequação do número de auxiliares:
•	Artroscopia de ombro para instabilidade ou rotura do 

manguito rotador (de 1 p/2)
•	Artrodese do tornozelo (de 1 p/2)
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Consensos da Ortopedia
Iniciado neste ano, o Projeto Consensos em 

Ortopedia e Traumatologia é uma das principais 
frentes de trabalho da gestão 2019, presidida por 
Moisés Cohen. Coordenado pela SBOT em parce-
ria com a Fundação Cochrane, o projeto prevê a 
elaboração de mais de 100 consensos em Ortope-
dia baseados em perguntas clínicas estruturadas 
de temas relevantes da especialidade, abrangen-
do as condutas mais comuns. Para João Carlos 
Belloti, coordenador da Comissão na SBOT, a cria-
ção desses consensos garantirá segurança e auto-
nomia ao ortopedista para utilizar os melhores re-
cursos terapêuticos disponíveis e cientificamente 
avaliados. “Além dos ortopedistas, clínicos gerais 
e o próprio poder judiciário serão beneficiados, 
que, inclusive, estão participando com envio de 
perguntas” explica. 

Nesse momento do projeto, estão sendo respon-
didas as questões elaboradas pelos comitês e a 
próxima fase prevê o parecer dos especialistas.

�� Junho: busca sistematizada da literatura e 
respostas aos PICOS. 

�� Julho: envio das respostas e literatura para 
parecer dos comitês de especialidade. 

�� Agosto: revisão das respostas segundo consi-
derações dos comitês.  

�� Setembro: conferência final dos consensos.
�� Outubro: elaboração do Documento Final 
com colaboração da Fundação Cochrane. 

�� Novembro:  divulgação do Projeto Consensos 
no congresso da SBOT. 

O Prof. Dr. Álvaro Atallah, diretor do Centro Co-
chrane do Brasil, acredita que o Projeto Consensos 
trará ânimo para a Medicina brasileira. “Criamos um 
patamar estruturado de tomadas de decisões ba-
seadas em evidências e a utilidade disso será mui-
to grande. Vamos ajudar o médico e, consequente-
mente, a eficiência na saúde brasileira”. 

Reunião com a Comissão 
de Consensos na sede 
da SBOT

Álvaro Atallah e João Carlos 
Belloti durante apresentação 

do Projeto Consensos, em 
janeiro de 2019 
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“É o teu castigo

Brigou comigo, 

sem ter por quê

Eu vou festejar

Você pagou com traição

A quem sempre lhe deu a mão.”

Jorge Aragão/Beth Carvalho

Ministro de 
primeira, 
indivíduos de 
segunda

Alguém muito além do Xerém!

Por Cláudio Santili 

Estamos vivendo uma época sob o regime 
ditatorial de uma geração de médicos ca-
nalhas que fizeram Medicina não porque 

sentiam que essa seria uma profissão humanitária 
de dedicação ao ser humano. Não! Eles não fize-
ram por amor, amor à arte ou, muito menos, por 
amor ao próximo. 

São de uma geração aética e egocentrada que 
adentrou a Medicina apenas pelo desafio que 
representava a dificuldade enorme no vestibu-
lar. Hoje, frustrados, muitos deles migraram para 
cargos administrativos e passaram a engendrar e 
coordenar ações contra o próprio médico. O que 
significa para uma nação “ainda pobre” um inves-
timento tão distinto, especializado e caro como é 
a formação médica, para de repente se converter 
num desafeto, formado apenas para praticar o 
mal? É como se perdessem o respeito pela vida, 
pela profissão, e se justificassem com aquela ex-
pressão: “Ah! Num tô nem aí”. 

Na busca pela sobrevivência, no entanto, e por 
assim dizer para tamponamento do ego, alguns 
bailam por caminhos político-ideológicos, outros 
por serviços e tendências contemporâneas do co-
tidiano, e acham um jeito de satisfazer suas ques-
tões pessoais. Estes, eu os acho menos ruins. Os 
que são realmente danosos são aqueles que fazem 
a opção por utilizar os parcos conhecimentos do 

que é o envolvimento com a Medicina, usam o 
pouco que sabem sobre o “espírito” do médico 
abnegado e, aí, fazem um curso intensivo de MBA 
sobre gestão. Então passam a desenvolver e criar 
regras, que visam economizar para a empresa e 
acabar de vez com a relação entre o médico e o 
paciente. 

Atualmente, de forma mais ardilosa eles estão 
em todos os lados do sistema. Estão no hospital, 
no plano de saúde, nas empresas, não só nas que 
produzem, mas também nas que recebem os flu-
xos de materiais. Estão em toda parte. São os tais 
médicos gestores, gestores médicos. 

E criam e gestam, sem pudor, um monte de sa-
canagens contra a nossa maravilhosa e envolvente 
Medicina. É como se estivessem sempre ali, matu-
tando: como tirar mais? Não são capacitados para 
o bem. Esses alguéns são como investidores que 
se esmeram e apostam no “extrativismo”, que mi-
neram o lucro, que “matam o padeiro para bara-
tear o pão”. Canalhas, é o que são!

Por que eles vivem de administração e não da 
Medicina praticada para o bem do próximo? Por-
que são inconsistentes e diferentes de nós no que 
existe de mais fundamental e honroso: nós gosta-
mos do que fazemos e eles não. É essa a essên-
cia vital que nos fortalece e nos realimenta a cada 
agressão que nos direcionam. Nós sobrevivemos e 
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sobreviveremos, mesmo que os canalhas tentem 
piratear e canibalizar o nosso trabalho, a nossa 
dignidade.

Não vale a pena apontar aqui quais são os atos e 
iniciativas que geram esse sentimento abominável. 
São tantos e muitos! 

Poderia ser em uma chefia egocêntrica que pro-
voca o constrangimento e oprime os subordina-
dos; poderia ser na cobrança e exigência de relató-
rios incansáveis para justificar solicitações justas; 
poderia ser, ainda, na negativa de autorizações de 
cirurgias , exatamente no momento em que vai se 
dar o ato operatório, mesmo tendo sido solicitada 
20 dias antes etc.

Enfim.... Uaréva!

Pode ser também no lançamento de “novas ma-
neiras de consultas”, que dispensa a presença do 

médico. Tudo é novo, tudo é bom! Para quem?, eu 
pergunto. Qualquer investida contra a saúde hu-
mana é repugnável, e muito mais se for contra o 
paciente e o seu médico, mormente se emanada 
por alguém que “já foi” médico.

Por outro lado, há uma maioria de colegas mé-
dicos que, exatamente por amarem o que fazem, 
destacaram-se e são convidados a desempenhar 
cargos nos mais variados níveis de importância – 
e, ao aceitá-los, são dedicados e mantêm-se coe-
rentes com seu juramento. Não se travestem. Não 
sacaneiam e continuam, sob a égide hipocrática, 
praticando sempre o bem.

Entre esses incontáveis bons médicos que ge-
rem, chefiam e administram está o competente 
ministro Luiz Henrique Mandetta. Gente do bem! 
Bom médico! Por ele, nós assinamos embaixo!

Luiz Henrique Mandetta e Cláudio Santili
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Ortotech

Por Carina Cohen

Telemedicina: é hora 
de parar e pensar!

Caros leitores, nesta edição a nossa coluna 
não traz novidades tecnológicas nem suges-
tões de aplicativos úteis, mas faz um convite 

à reflexão sobre a nova resolução trazida no dia 3 
de fevereiro de 2019 pelo Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) sobre a telemedicina. Antes de mais 
nada, a decisão, que levaria três meses para entrar 
em vigor, até a atual data tem gerado muita polê-
mica, pois não contou com a participação da clas-
se médica e foi julgada como “antidemocrática”. 
Dessa forma, o CFM concordou em abrir um pra-
zo de 60 dias para receber contribuições relativas 
à Resolução nº 2.227/2018, que atualiza critérios 
para a prática da telemedicina no Brasil. Poderão 
participar do processo conselhos regionais de me-
dicina (CRMs) e demais entidades médicas.

A tecnologia é uma clara realidade e chega à nos-
sa porta querendo criar uma nova era para a pro-
fissão médica. E é aí que mora o perigo. O termo 
“telemedicina” refere-se a formas de atendimento 

médico a distância viabilizadas pela tecnologia, 
como teletriagens, consultas online, telediagnós-
ticos, telemonitoramentos e mesmo telecirurgias, 
realizadas com auxílio de robôs. Em um primeiro 
momento, a teoria pode parecer muito interessan-
te se contribuir para levar serviços de saúde ao 
interior do país e áreas de acesso remoto como 
florestas e plataformas de petróleo, promovendo 
saúde para populações muito carentes, escassas 
de médicos, além de diminuir o estrangulamento 
no sistema convencional em grandes centros. Mas 
é curioso imaginar como regiões precárias em sa-
neamento básico, educação, luz e água farão para 
suportar a infraestrutura necessária se não con-
tam nem com os equipamentos adequados, nem 
com acesso à internet. No caso do telediagnóstico, 
por exemplo, cada imagem de radiografia ocupa 
6Mb de memória e uma tomografia, 400Kb, o que 
exige bastante capacidade de transmissão para a 
adoção completa da prática. Inviável nesses cen-
tros que mais carecem! 
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Atualmente, a telemedicina vem sendo realizada 
por médicos no Brasil principalmente como forma 
de obter uma segunda opinião, ou seja, o médico 
principal não é aquele que realiza o atendimento a 
distância. Muitas vezes, isso se dá de formas muito 
simples, com o envio de fotos pelo celular para que 
colegas avaliem uma lesão de pele ou um exame de 
imagem, por exemplo. Até aí, OK. Ninguém é contrá-
rio às inovações tecnológicas e à sua incorporação 
à Medicina, mas a tecnologia tem de ser uma ferra-
menta para melhorar o atendimento. Não pode ser 
um fim em si, como estabelece a nova resolução. 

É necessário ter cuidado para que não se crie uma 
Medicina virtual, uma situação em que o médico 
não tem mais contato com o paciente, em que a 
relação é impessoal. Antes de qualquer medida, é 
preciso que se estabeleçam bem os casos em que 
a telemedicina pode ser empregada, buscando res-
guardar o exame físico, a relação médico-paciente 
seriada, em que não apareça cada vez um médico 
diferente na tela. Ao meu ver, a consulta presencial 
é insubstituível e são inúmeras as vezes em que o 
diagnóstico correto se dá após nuances percebidas 
pelo exame físico, pela conversa e sem romantismo, 
pelo olho no olho.

Precisamos lembrar que, com a chegada da te-
lemedicina, o atendimento passa a envolver outros 
profissionais e outros tipos de cuidado com a rede 
de informações. Para um bom funcionamento, se-
ria fundamental que o sistema fosse utilizado por 
médicos, pacientes e gestores “com obediência 
plena” às recomendações. E isso sabemos que di-
ficilmente acontecerá. Dentro das novas regras, o 
paciente deve assinar um termo de consentimento 
pelo qual concorda oficialmente com a consulta a 
distância, bem como autoriza que os dados tro-
cados por meio da telemedicina podem ser cole-
tados. A resolução afirma que essas informações 
deverão ser preservadas e trafegar de forma segu-
ra, privada e sigilosa. Mais um risco, a depender do 
bom senso humano (ou falta dele).

No documento existem algumas exigências 
presenciais: para cobertura de áreas remotas, o 
atendimento virtual poderá ocorrer desde que 
existam “condições físicas e técnicas recomen-
dadas e profissional de saúde (presencial)”, mas, 
nos outros casos, TELECONSULTAS terão como 
premissa obrigatória a relação prévia entre pa-
ciente e médico (em sua nota, o CFM fala que é 
necessário haver uma primeira consulta presen-

cial). Nos atendimentos “por longo tempo”, ou 
em se tratando de doenças crônicas, a consulta 
presencial com intervalos de até 120 dias é reco-
mendada. Em se tratando de cirurgias, também 
são obrigatórios médicos presenciais. Em rela-
ção ao TELEDIAGNÓSTICO, o CFM não definiu 
as diretrizes, mas a regulamentação propõe que 
elas sejam propostas por uma associação de es-
pecialidade vinculada ao método e depois en-
caminhadas para aprovação pelo conselho. Esse 
item muito me assusta, pois definir condutas 
apenas pelo acesso às imagens pode levar a uma 
sequência de erros e prejudicar os próprios pa-
cientes. Quantas vezes vemos imagens que não 
correspondem à real queixa e ao exame físico do 
paciente?! Mais uma vez reforço a visão do in-
substituível contato médico-paciente. Sobre as 
TELECIRURGIAS, a resolução inclui um médico 
presencial responsável por operar a estrutura 
robótica que intermediará a cirurgia. E um ou-
tro médico responsável por manipular os instru-
mentos da cirurgia. Caso haja emergências ou 
ocorrências não previstas, o médico local se res-
ponsabilizará pela intervenção. Por fim, o TELE-
MONITORAMENTO, que seria o acompanhamen-
to de pacientes a distância por meio de câmeras 
que registram e enviam imagens em tempo real, 
ou então por dispositivos implantados em pa-
cientes internados, teria como objetivo evitar 
idas desnecessárias a prontos-socorros, pois o 
médico remoto poderá averiguar se uma condi-
ção de um paciente que já é acompanhado por 
ele merece uma ida ao hospital. Parece bastante 
interessante, pensando que isso pode ajudar a 
enxugar os altos custos da saúde.

Mas talvez ainda falte perguntar: seriam essas me-
didas realmente voltadas ao cuidado com a popula-
ção ou há por trás disso apenas interesses em pos-
síveis cortes de custos e na comodidade do sistema 
público e dos convênios? Ou essa decisão faria 
parte das instituições interessadas em “sair na fren-
te” na corrida tecnológica? Uma medida essencial-
mente voltada à saúde, que é tomada sem consulta 
à classe médica, pode levantar esse tipo de ques-
tionamento. A tecnologia está crescendo a passos 
largos e vai ser preciso acompanhar. E quisera eu 
acreditar que estamos apenas dando um grande e 
revolucionário passo na esfera da saúde pública ao 
permitir a construção de linhas de cuidado remo-
to, por meio de plataformas digitais, para mais uma 
vez poder brindar a tecnologia: VIVA!!

13Órgão Oficial de Divulgação da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia



Planejamento 
financeiro 
é aliado 
na vida do 
ortopedista

Existe um ditado que diz: “O que não tem re-
médio remediado está”. De fato, para muitas 
situações da vida essa frase cai como uma 

luva. No entanto, para muitas outras circunstân-
cias existem formas de se prevenir. É aí que entra a 
tranquilidade de contar com um bom planejamen-
to financeiro.

Para valer-se de uma estratégia eficiente é pre-
ciso entender o conceito de ser uma pessoa pre-
vidente. Ou seja, aquele que se previne e toma 
medidas prévias para evitar eventuais problemas, 
sejam eles de que natureza forem. E, nesse con-
texto, é preciso considerar os três riscos sociais a 
que todos estão expostos: sobrevivência, invalidez 
e, também, a morte.

Você já parou para refletir, por exemplo, sobre o 
impacto financeiro na sua vida caso você ficasse 
impossibilitado permanentemente de gerar renda? 
Uma das formas de se planejar para esse risco é 
por meio da contratação do plano de aposenta-
doria por invalidez, garantindo, assim, uma renda 
mensal em caso de invalidez total e permanente, 
por acidente ou doença.

Um segundo ponto de reflexão é sobre o impac-
to financeiro para sua família ou quem depende 
diretamente da sua renda no caso da sua ausência. 
A pensão por morte dá a você a tranquilidade ne-
cessária sobre o amparo financeiro às pessoas que 
dependem de você. Em caso da sua morte, os be-
neficiários designados por você recebem uma ren-
da mensal por um prazo determinado igualmente 
definido por você.

SBOTPrev

Por fim, é necessário pensar sobre a acumula-
ção de reserva para o momento da tão esperada 
hora da aposentadoria. Muitos médicos são pro-
fissionais liberais e não contam com o benefício 
do INSS. Mesmo que realizem a contribuição, di-
ficilmente querem se aposentar recebendo o teto 
da previdência pública, que é de pouco mais que  
R$ 5 mil. Nesse cenário, é fundamental pensar no 
plano exclusivo criado pela SBOT, um plano de 
previdência privada, garantindo, assim, a tranquili-
dade financeira para a hora do descanso.

A SBOTPrev, em parceria com a seguradora Mon-
geral Aegon, oferece soluções de seguro de vida 
e previdência para os riscos de invalidez e morte. 
Além disso, a seguradora realiza uma consultoria 
personalizada, considerando o perfil de cada pro-
fissional e suas necessidades.

“Assim como cada paciente necessita de um tra-
tamento diferente, cada ortopedista e traumatolo-
gista deve contar com um plano de planejamento 
financeiro adequado e personalizado conforme o 
seu perfil. Os benefícios da SBOTPrev englobam 
os três riscos sociais, garantindo, assim, a tranqui-
lidade para esses profissionais”, comenta Eugênio 
Guerim Junior, diretor da Mongeral Aegon.

Os associados interessa-
dos em conhecer mais sobre 
o SBOTPrev podem acessar 

www.sbotprev.org.br.  
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Em janeiro deste ano, o Dr. Sergei Taggesell Fis-
cher, de Curitiba (PR), assumiu a presidência da 
Sociedade Brasileira do Trauma Ortopédico, tendo 
como vice-presidente o Dr. Tito Henrique de Noro-
nha Rocha, do Rio de Janeiro (RJ).

De acordo com o Dr. Sergei, a sociedade con-
tinuará a oferecer aos seus associados diversas 
oportunidades de atualização e aprendizado, seja 
por meio dos eventos científicos programados, 
por vídeos de palestras e aulas proferidas por re-
nomados especialistas, que estarão também dis-
poníveis no site do Trauma, ou através de visitas 
presenciais aos Serviços de Trauma credenciados 
pela sociedade: “Este ano trouxe o desafio inédi-
to e inesperado, com a alteração das diretrizes da 
SBOT para o Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia (CBOT), que terá formato seme-
lhante ao adotado pela Academia Americana, com 

Trauma Ortopédico  
��Diretoria 2019: novos desafios

Espaço dos Comitês

��Falta pouco para o maior evento do Trauma nacional 
A 25ª edição do Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico (CBTO), que será realizada 

nos dias 9, 10 e 11 de maio de 2019, na cidade de Curitiba (PR), já teve sua programação 
divulgada e seus palestrantes confirmados. As atividades científicas permearão o tema 
principal “Acidentes Domésticos”.

Todas as informações podem ser obtidas no site do evento, onde também podem ser fei-
tas as inscrições. “Sugerimos a quem ainda não se inscreveu que garanta sua participação. 
Além de as vagas serem limitadas, a grade científica está muito interessante com conferên-
cias e mesas-redondas de alto nível, com a participação de grandes especialistas nacionais 
e internacionais”, garante o Dr. Renato Raad, presidente do CBTO em 2019.

minicongressos de especialidades reunidos no 
mesmo evento”, explica o presidente do Trauma.

“Estamos empenhados em apoiar a SBOT nessa 
empreitada inovadora. Para os associados, haverá 
ainda mais oportunidades de discutir e aprender 
com palestrantes nacionais e internacionais em 
mais um evento de alto nível técnico e científico”, 
garante o Dr. Sergei.

Dr. Sergei Taggesell Fischer (ao centro) cercado 
por membros da Diretoria 2019, na assembleia 

do Trauma em 2018

www.traumaortopedico.med.br
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Ombro e Cotovelo 
�� III Fórum da SBCOC: planejamento estratégico para 2019 
As lutas da SBCOC visando a valorização profissional, os trabalhos das comissões e os projetos 

para 2019 estiveram em debate no fórum realizado no dia 16 de fevereiro 

Durante um sábado chuvoso em São Paulo, a diretoria da Sociedade Brasileira de Cirurgia do 
Ombro e Cotovelo (SBCOC), membros de comissões e representantes de serviços credenciados 
de todo o país se reuniram para a terceira edição do Fórum SBCOC. Das 9h às 18h foram debatidos 
assuntos pertinentes à carreira do cirurgião do ombro e cotovelo e como a SBCOC pode atendê-lo 
melhor. 

Na abertura, Ildeu Afonso de Almeida Filho, atual presidente da SBCOC, ressaltou a importância 
desse tipo de reunião para acompanhar os anseios dos associados e a velocidade das mudanças: 
“É preciso se reinventar a cada dia. Olhar para o que já foi feito, aprender com os acertos e erros e 
estar atento às mudanças pertinentes na nossa área. O planejamento é essencial para a eficácia de 
uma boa administração”.

Seguindo essa premissa, o fórum trouxe discussões pertinentes ao âmbito da valorização pro-
fissional, sobre a importância da integração com a SBOT e sobre o trabalho de cada comissão da 
SBCOC. “Neste ano criamos novas comissões, como a de Ética e de TI e Projetos, pois estamos com 
novas ideias para a SBCOC. Um exemplo é a elaboração de um aplicativo da sociedade com solu-
ções que ajudem o cotidiano do especialista”, adiantou o presidente, Ildeu Almeida. 

��Série em vídeos exclusiva no site do Trauma 
As conferências ministradas pelos maiores nomes do Trauma na-

cional e internacional no Congresso Brasileiro de Trauma Ortopédico 
2018 podem ser assistidas com exclusividade no site da sociedade: 
www.sbto.org.br. Os vídeos estão acessíveis aos membros do Trau-
ma, que podem visualizar o conteúdo científico dividido por pales-
tras, com a indicação do tema e área de interesse.

Os vídeos estão disponíveis na área de Acesso Exclusivo por meio 
de login e senha, e podem ser assistidos em qualquer dispositivo, 
inclusive pelo celular. Serão 55 episódios no total, incluindo cursos e 
todas as conferências nacionais e internacionais. Faça seu cadastro 
no site do Trauma e garanta seu acesso.

Se você ainda não é membro do Trauma, acesse o site e veja como se associar. 

Espaço dos Comitês
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Entre os dias 15 e 18 de maio acontecerá o 
19º Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia 
em Tornozelo e Pé / 2º Congresso Brasileiro de 
Fisioterapia do Tornozelo e Pé, em Florianópo-
lis (SC). A expectativa é que os quatro dias de 
eventos reúnam mais de 800 participantes en-
tre congressistas, palestrantes de e expositores.

Na programação, estão previstas palestras 
nacionais e internacionais com os mais reno-
mados especialistas da área, mesas-redondas 

Cirurgia do Tornozelo e Pé 
��ABTPé realizará seu congresso anual em maio

Artroscopia e Traumatologia do Esporte

e cursos rápidos sobre os principais temas que 
envolvem a cirurgia do tornozelo e pé, como 
o tendão de Aquiles, a metatarsalgia e a ten-
dinopatia. Além do congresso central, haverá 
dois pré-congressos, um voltado para Trauma 
e outro para Artroscopia, e uma programação 
especial para a área de Fisioterapia, além de 
dois cursos pré-congresso de RPG e Dor. 

As inscrições estão abertas e podem ser feitas 
pelo site do congresso: congressoabtpe.com.br. 
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Em janeiro deste ano, a nova diretoria do Comitê de Oncologia Ortopédica da SBOT/Associação Brasi-
leira de Oncologia Ortopédica, eleita para a gestão 2019-2020, inicia suas atividades, ampliada pela mais 
recente reforma estatutária.

Segundo o novo presidente, o Prof. Alex Guedes, o comitê tem vários desafios pela frente, como o de-
senvolvimento do site, de materiais didático-instrucionais, cursos pelo Brasil, internacionalização do co-
mitê, ações importantes na área de defesa profissional, desenvolvimento e implementação do regimento, 
adequação dos processos internos ao estatuto, entre outras atividades. “O nosso trabalho irá culminar 
com o nosso evento maior, o Congresso Brasileiro de Oncologia Ortopédica, que será realizado em Gra-
mado (RS) de 30/4 a 2/5 de 2020”, conclui o presidente. 

Confira abaixo a composição da diretoria e acompanhe os serviços do comitê! 

Presidente: Alex Guedes (BA)

Vice-presidente: Rodrigo de Andrade Gandra 
Peixoto (MG)

Secretária-geral: Bruna Buscharino (SP)

1º Secretário: Daniel César Seguel Rebolledo (SP)

2º Secretário: Marcelo Bragança dos Reis Oliveira (RJ)

1º Tesoureiro: Osvaldo André Serafini (RS)

2º Tesoureiro: Fernando Brasil do Couto Filho (PA)

Diretor Científico: Maurício Etchebehere (SP)

Diretor de Comunicação e Marketing: André Luiz 
Steiner Stellet (SP)

Diretor de Relações Internacionais: Eduardo Sadao 
Yonamine (SP)

Diretor de Relacionamento Serviços Credenciados: 
Edgard Eduard Engel (SP)

COMISSÕES
Comissão de Ensino e Treinamento

Presidente: Alejandro Enzo Cassone (SP)

Membros: André Mathias Baptista (SP), Edgard 
Eduard Engel (SP), Eduardo Sadao Yonamine (SP), 
Gustavo Sampaio de Souza Leão (PE), Pablo Moura 
de Andrade Lima (PE), Suely Akiko Nakagawa (SP) 

Comissão de Educação Continuada

Presidente: Marcelo Bragança dos Reis Oliveira (RJ)

Membros: André Luís Lopes Gomes de Siqueira 
(PB), Antonio Marcelo Gonçalves de Souza (PE), 
Dan Carai Viola (SP), Gustavo Sobral de Carvalho 
(RJ), Ricardo Gehrcke Becker (RS), Rodrigo de 
Andrade Gandra Peixoto (MG) 

Comissão de Estatuto e Regimento

Presidente: Fernando Brasil do Couto Filho (PA)

Membros: André Ferrari de França Camargo (SP), 
Bruno Garcia Barreto (BA), José Augusto Sá Lopes 
(PI), Ronaldo Rego Rodrigues (TO), Rodrigo de 
Farias Cardoso (RJ), Saulo Garzedim Freire (MG) 

Comissão de Defesa Profissional

Presidente: Alex Guedes (BA)

Membros: André Mathias Baptista (SP), Eduardo 
Areas Toller (SP), Eduardo Sadao Yonamine (SP), 
Glauco José Pauka Mello (PR), Roberto Reggiani 
(MG), Walter Meohas (RJ)

Oncologia Ortopédica 
��Nova diretoria assume o Comitê de Oncologia Ortopédica

Espaço dos Comitês
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A Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mão está 
com muitas novidades para este primeiro seme-
stre de 2019. O foco da sociedade neste ano é a 
valorização da especialidade.

Para a população em geral, por exemplo, a SBCM 
irá trabalhar ao longo do ano com diversas cam-
panhas de prevenção de acidentes e patologias 
que acometem os membros superiores. A primeira 
delas é sobre lesões do plexo braquial e será uma 
campanha nacional, com ações por redes sociais, 
sites e mutirões de atendimento.

Na parte científica, a SBCM realizará o 39º 
Congresso Brasileiro de Cirurgia da Mão, entre 
os dias 1º e 3 de agosto, em Gramado (RS). Pa-
lestras nacionais e internacionais, mesas-redondas 
comuns e modernas e discussões irão compor a 
programação. Entre os palestrantes internacionais, 

Cirurgia da Mão  
��Confira as novidades da SBCM

Ortopedia Pediátrica
��Foco na educação continuada 
A Sociedade Brasileira de Ortopedia Pe-

diátrica (SBOP), que tem como um dos 
pilares a educação continuada de seus 
membros, realizou nos meses de janeiro e 
fevereiro dois Clubes da Pediátrica. 

O 14º Clube da Pediátrica aconteceu em 
Salvador, com organização dos colegas 
Fernando Garcia e Fábio Matos, e Claudio 
Santili como convidado. 

O 15º Clube da Pediátrica aconteceu no 
Hospital Sarah na capital federal, organi-
zado pelos colegas Cícero Gomes, Mariana 
Ferrer e Gleiser Piantino, e teve como con-
vidado Amâncio Ramalho.

Todos os palestrantes ficaram satisfeitos 
com as palestras e com o formato do pro-
grama, com grande espaço para as discus-
sões e trocas de experiências.

estão confirmados os norte-americanos Jeffrey 
Greenberg, Jim Calandruccio e Michael Hausman, 
além do mexicano Jorge Clifton.

Além dessas ações, a sociedade também tra-
balha arduamente para trazer o IFSSH – Internatio-
nal Federation of Societies for Surgery of the Hand 
de 2025 para o Brasil. O evento acontece a cada 
três anos e representa o maior encontro interna-
cional da especialidade do segmento. O resultado 
da candidatura do Brasil será divulgado em junho, 
na Alemanha. A escolha do país que sediará o con-
gresso mundial em 2025 será em Berlim, em junho, 
durante o mundial deste ano.

Palestrantes e congressistas do  
14º Clube da Pediátrica

Palestrantes e comissão organizadora  
do 15º Clube da Pediátrica
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Um voto de confiança para a 
indústria nacional

Engenheiro mecânico de formação, Paulo 
Henrique Fraccaro possui mais de 40 anos 
de atuação na área da saúde, sempre transi-

tando entre o setor privado, e atualmente partici-
pando em entidades de classe e, principalmente, 
defendendo o reconhecimento e a qualidade da 
indústria nacional.

Desde 1995 atua na diretoria da Associação Bra-
sileira da Indústria de Artigos e Equipamentos Mé-
dicos e Odontológicos (ABIMO) e, em 2012, assu-
miu a superintendência da entidade. Atualmente, 
também ocupa o cargo de secretário do Sindicato 
da Indústria de Artigos e Equipamentos Odonto-
lógicos, Médicos e Hospitalares do Estado de São 
Paulo (SINAEMO).

Em entrevista, o superintendente da ABIMO fala 
sobre a atuação da entidade em prol do reconheci-
mento da qualidade da indústria nacional, da evo-
lução tecnológica pela qual o setor vem passando 
e do papel fundamental que os médicos têm na 
disseminação de boas informações a respeito dos 
produtos brasileiros. 

Primeiramente, gostaria que o senhor falasse so-
bre a ABIMO e quem ela representa.

A ABIMO é a entidade representante da indústria 
brasileira de produtos para a saúde, que promove o 
crescimento sustentável do setor no mercado na-
cional e internacional. Fundada em 1962, a associa-
ção representa atualmente 360 empresas do setor. 

Entrevista

Os números são bem expressivos. Aproximada-
mente 90% do consumo de artigos e equipamen-
tos do Sistema Único de Saúde (SUS) é de em-
presas associadas à ABIMO. É importante lembrar 
que a associação não contempla distribuidores de 
produtos. Somente fabricantes – nacionais e inter-
nacionais – podem se associar. 

Como tem sido a atuação da ABIMO nesse cená-
rio em que o governo detém grande importância 
como comprador?

A associação sempre olhou com zelo para essa 
relação com o poder público. Há uma neces-
sidade constante de diálogo com o governo e 
seus gestores. O fato de representar um grande 
número de empresas facilita o diálogo e, princi-
palmente, na questão da credibilidade para falar 
do segmento e dessas empresas que a entidade 
representa. 

Um exemplo disso está no próprio segmento de 
Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME), 
que envolve diretamente a Ortopedia e Traumato-
logia. Dentro da ABIMO há aproximadamente 40 
empresas que atuam nesse segmento. Nessas con-
dições, o governo olha de uma maneira diferente e 
ouve com mais atenção ao pleito de encontrar me-
lhores condições para que as empresas que estão 
no Brasil possam concorrer de maneira saudável, 
com inovação e qualidade, e atender às necessida-
des dos clientes. 

Superintendente da Associação Brasileira da Indústria de Artigos 
e Equipamentos Médicos e Odontológicos (ABIMO), Paulo 

Fraccaro fala sobre a indústria nacional e ressalta a importância 
de os médicos dedicarem tempo para conhecer melhor as 

características e a credibilidade dos produtos brasileiros

Paulo Fraccaro
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Como a ABIMO atua nesse contexto?

A associação cria caminhos e diálogos para que 
o Brasil possa ter uma indústria realmente consoli-
dada. Um país como o Brasil não pode se subme-
ter a ser mero importador de produtos. A indústria 
é importante geradora de produtos, emprego e ri-
queza. Essa é a missão da ABIMO. Conversar com 
o governo e ir atrás de melhores tributos, de fontes 
de financiamento, de saber e ajudar o governo a 
delinear um planejamento estratégico para o se-
tor da saúde. Mas sempre voltado para a formação 
das empresas no mercado nacional. 

O senhor citou o segmento das OPMEs, que é 
extremamente sensível à nossa especialidade. 
Como tratar da credibilidade desse segmento 
diante das polêmicas e até dos crimes que en-
volveram as órteses e próteses?

É um assunto extremamente delicado. De fato, 
temos uma área sensível em razão das práticas e 
condutas ilícitas que algumas empresas adotaram 
no passado. Isso impactou diretamente nas rela-
ções das empresas. Vários agentes colocaram em 
xeque o sistema de comercialização desses pro-
dutos. Houve uma preocupação geral por parte da 
Associação, bem como das empresas que atuam 
de maneira correta no mercado, em desmitificar 
essa questão. 

Por outro lado, é possível ver um lado positivo 
nesse contexto. Essa questão ética acelerou a im-
plantação de regras mais transparentes e a implan-
tação de um compliance nas empresas instaladas 
no Brasil.

Esse “boom” da máfia, especificamente das pró-
teses, deu uma verdadeira chacoalhada na área da 
saúde para que todos se organizassem: médicos, 
hospitais, distribuidores, representantes e os fabri-
cantes. Não tem mais volta. É como o cinto de segu-
rança no carro. Aplicavam-se multas enormes e você 
aprendeu na marra que não pode não usar o cinto.

Gostaria que o senhor falasse um pouco sobre 
a questão da tecnologia nesse segmento e de 
como os médicos podem olhar melhor para as 
empresas e produtos nacionais.

Quase não existem mais diferenças tecnológicas 
tão gritantes como se via no passado até certo 

ponto recente. As tecnologias estão mais acessí-
veis, abertas no cenário internacional. Não podem 
existir mais barreiras ou gaps entre uma inovação 
que é apresentada no cenário internacional com 
o que se faz no Brasil. Em questão de horas, dias, 
o médico que está aqui conectado, antenado, vai 
querer saber o que e como aquilo é feito para uti-
lizá-lo em sua rotina.

Essa questão do olhar do médico depende 
muito da troca de informações. Os médicos na-
turalmente conversam muito com os colegas 
sobre procedimentos, sobre as novas tecnolo-
gias e, consequentemente, sobre os produtos 
que costumam usar. Daí é mais uma questão de 
essa conversa se aprofundar um pouco mais, por 
exemplo, sobre a experiência de uso dos equipa-
mentos nacionais.

Longe de ser uma crítica diante da rotina ex-
tenuante que os médicos vivem, mas muitas ve-
zes falta ao médico um tempo para que ele possa 
conhecer e entender um pouco melhor a cadeia 
produtiva que o fornece e as característica da-
queles produtos – nacionais e importados – de 
que ele faz uso.

Tem casos de próteses quebradas? Tem. Tanto 
nas próteses nacionais como nas importadas. Por 
uma série de variáveis: desde o mau uso dos pa-
cientes até problemas com a própria qualidade 
do produto. A melhor prova de que não estamos 
fazendo besteira está no próprio sistema público. 
Não existe um caos e problemas graves de recall 
de produtos, estatísticas alarmantes de problemas 
com pacientes. E o setor público é atendido majo-
ritariamente pela produção nacional. É um desafio 
para a ABIMO comunicar essa questão. 

Pode-se dizer que é uma questão de melhorar a 
comunicação do setor com esses agentes?

É uma área de atuação em que nós estamos 
começando a trabalhar com bastante ênfase. É 
um trabalho constante. A ABIMO precisa de um 
espaço aberto com as sociedades de especiali-
dade, por exemplo, para entender dos médicos 
as questões e, por outro lado, mostrar para eles 
a qualidade e as características da produção na-
cional. É fundamental quebrar esse estigma de 
que o produto nacional não tem qualidade ou é 
de segunda linha.
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A posse da nova diretoria da SBOT-RJ (2019) foi 
realizada no dia 25 de janeiro no Clube Paissandu, 
no Leblon. O presidente empossado, Tito Henri-
que de Noronha Rocha, falou sobre seus projetos 
e desafios e recebeu o martelo de prata – símbolo 
da Ortopedia fluminense – das mãos de Carlos Al-
berto de Souza Araújo Neto, que deixou o cargo 
fazendo um balanço do seu trabalho à frente da 
regional no ano de 2018.

Em seu discurso de posse, Tito Rocha comen-
tou sobre suas prioridades na gestão. “Esta eleição 
como presidente da regional significa a continui-
dade de um grupo, acima de tudo, de amigos, que 
tem o firme propósito de realizar uma defesa pro-
fissional solidamente baseada na valorização da 
educação médica, que se inicia na formação médi-
ca, passando pela especialização do residente até 
chegar à atualização do especialista”, declarou o 
novo presidente, que contou ainda um pouco so-
bre sua trajetória profissional, desde sua inserção 
na faculdade, quando pensava ainda em cursar 
Engenharia, até os dias de hoje, momento em que 
assume a presidência da Regional Rio de Janeiro. 

Araújo Neto agradeceu às suas equipes pelo em-
penho e trabalho realizado durante sua gestão. 
“Quero agradecer aos meus diretores, que com-
praram e me ajudaram a executar as ideias, e que-
ro deixar claro, também, que embora não seja mais 
presidente da regional, estou à disposição para 
ajudar no que preciso for”, disse.

Entre as presenças estavam Sylvio Sérgio Proven-
zano, presidente do Conselho Regional de Medici-
na do Rio de Janeiro (CREMERJ), e o ortopedista 
e deputado federal eleito em 2018, Luiz Antônio de 
Souza Teixeira Júnior. Em seus discursos, ambos 
destacaram a valorização do profissional médico 
como prioridade de seus respectivos mandatos.

“Representar uma classe. É nesse papel que es-
tou aqui. Após 25 anos, o CREMERJ ganha uma 
diretoria com uma formação bem diversa e con-
tando com alguns ortopedistas. Juntos, temos a 

Rio de Janeiro  
��Diretoria 2019 da SBOT-RJ toma 
posse 
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missão de estar à frente de uma sociedade que 
hoje está na mídia, mas não, lamentavelmente, da 
maneira que gostaríamos de estar. Por isso, o nos-
so desafio é mudar essa visão”, declarou Sylvio.

“Meu objetivo é representar a classe médica e 
os profissionais de saúde, de forma que possam 
ser vistos novamente com o respeito que eles me-
recem. E, nesse desafio, tenho certeza de que a 
SBOT possui um papel fundamental”, disse Luiz.

José Paulo Gabbi levou aos presentes o recado 
do novo presidente da Sociedade Brasileira de Or-
topedia e Traumatologia (SBOT), Moisés Cohen. 
“Ele (Moisés) pediu para passar o recado de que 
sua gestão vai se basear em dois pilares: defesa 
profissional e a educação continuada. E fez ques-
tão de enfatizar, também, sua admiração pela 
SBOT-RJ, que sempre esteve na vanguarda na área 
de educação continuada, destacando que vê na 
Regional RJ o exemplo para as demais regionais 
do país, principalmente no que se refere à área de 
ensino do residente”, pontuou.

No fim da cerimônia, os médicos Karlos Celso de 
Mesquita, José Edilberto de Ramalho Leite, Marcos 
Esner Musafir e Geraldo Rocha de Motta Filho fo-
ram homenageados pela liderança e inspiração em 
prol da educação continuada no aprimoramento 
da especialidade.

O presidente empossado, Tito Henrique de 
Noronha Rocha, recebeu o martelo de prata – 

símbolo da Ortopedia fluminense – das mãos de 
Carlos Alberto de Souza Araújo Neto, presidente 

da gestão 2018. 
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A nova diretoria da SBOT-CE se reuniu 
no mês de janeiro para planejar os eventos 
científicos de 2019. A seção Ceará agora é 
presidida por José Atualpa Pinheiro Júnior. 

Ceará  
��Reunião da nova diretoria da 
SBOT-CE  

A Regional do Espírito Santo da SBOT passa 
a ser comandada por Bernardo Terra. Confira a 
nova diretoria: 

Espírito Santo  
��Nova diretoria assume SBOT-ES 

A SBOT-CE realizou no início de fevereiro um si-
mulado do TEOT, visando preparar os profissionais 
para a prova do Título de Especialista em Ortope-
dia e Traumatologia, que acontecerá no mês de 
março, em Campinas (SP).  

��SBOT-CE realiza simulado para o 
TEOT 

��SBOT-CE na mídia

Hildemar de Queiroz, médico associado da SBO-
T-CE, concedeu entrevista para a TV Verdes Mares 
(filiada da Rede Globo no Ceará) e para a TV Ceará 
sobre cuidados importantes na prática do crossfit. 

Presidente:  
Bernardo Terra

Vice-presidente: 
Bernardo Barroso

1o Secretário:  
Tannous Sassine

2o Secretário:  
Juliano Rodrigues

1o Tesoureiro:  
Bruno Mello

2o Tesoureiro:  
Fernando Ventim

Delegados: Charbel Jacob e Ruy Gusman
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A diretoria da SBOT-PA participou por mais 
um ano da ação do Natal dos Amigos Soli-
dários. A edição 2018 foi realizada na comu-
nidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, 
no município de Santa Maria do Pará. Cerca 
de 300 voluntários doaram à comunidade 
solidariedade, atenção e carinho. Foi um dia 
inteiro de ajuda e amor ao próximo.

Uma das maiores contribuições para a comu-
nidade foi a construção de um centro comuni-
tário, com cozinha compartilhada. Boa parte 
da doação partiu da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SBCOC). Além 
disso, também foi feita a instalação de um par-
quinho para as crianças de até 12 anos. Agora 
as crianças possuem um lugar com infraestru-
tura adequada para diversão, abandonando 
de vez o lixão que fica nas proximidades. 

Pará  
��SBOT-PA participa do Natal dos Amigos Solidários 2018

A gestão deste ano continuará com o Projeto Carrossel em Ortopedia, uma ação que visa levar a SBOT 
para o interior do estado do Paraná. Para o primeiro semestre já estão programadas duas jornadas, cada uma 
abrangendo cinco municípios, desde cidades menores até cidades consideradas polos da Ortopedia. Para o 
segundo semestre, também já estão previstos mais dois eventos no mesmo formato. “Com essa ideia, busca-
mos tornar a SBOT mais próxima dos ortopedistas paranaenses”, diz Eduardo Novak, presidente da SBOT-PR. 

Paraná  
��Carrossel da Ortopedia continua no Paraná  

Confira a seguir os números da ação Natal dos Amigos Solidários 2018: 

	 Mais de 300 exames laboratoriais colhidos;

	 34 exames de ultrassonografia;

	 350 orientações odontológicas;

	 30 óculos de grau fornecidos com supervisão oftalmológica;

	 254 cestas básicas e 250 frangos entregues;

	 80 cortes de cabelo;

	 25 atendimentos veterinários;

	 Distribuição de medicamentos; 

	 8 caixas com roupas, sapatos e bolsas doadas à comunidade.

A SBOT-PA foi uma das primeiras entidades a apoiarem as ações do grupo Natal dos Amigos Solidários e 
estará sempre presente em suas atividades.
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A SBOT-DF já está com a programação do ano 
planejada. Segundo o seu novo presidente, José 
Humberto Borges, a nova diretoria está empenhada 
em ajudar a SBOT nacional em todos os seus proje-
tos e ações que visem a valorização do especialista. 
Sobre os projetos para o ano, José Humberto res-
saltou que o excelente trabalho da diretoria anterior 
será mantido. “Vamos continuar com a educação 
continuada para os residentes no preparatório para 
o TEOT, realizaremos a I Jornada de Ortopedia do 
DF com presença confirmada de grandes nomes da 
Ortopedia, divulgação maciça da SBOT regional em 
mídias sociais, além de elaborar duas revistas orto-

Distrito Federal  
��Ações da SBOT-DF

pédicas com distribuição gratuita. Também criare-
mos o Clube de Vantagens, em que os ortopedistas 
ativos na SBOT terão vantagens e descontos em 
lojas e estabelecimentos com parcerias fechadas”, 
contou o novo presidente.

��Programação para 2019 
�� Reuniões mensais a cada primeira segunda-feira às 19h30 na sede da SBOT-DF. 

�� 2 simulados para os residentes (abril e novembro). 

�� Aulas mensais para os residentes no hospital HOME a cada última segunda-feira com os temas:

Cirurgia do Joelho
Responsáveis: Bruno Ohashi e 
Ronny Machado 
Data: 29 de abril

Cirurgia do Quadril
Responsáveis: Diogo Raniere e 
Bruno Rezende 
Data: 27 de maio

Cirurgia da Coluna
Responsáveis: Erico Filgueiras e 
Eduardo Abdalla 
Data: 24 de junho

Cirurgia do Pé e Tornozelo
Responsáveis: Ricardo Backer e 
Felipe Pessoa 
Data: 26 de agosto

Ortopedia Pediátrica 
Responsáveis: Gleiser Lemos e 
Rafael Oliveira
Data: 30 de setembro

Cirurgia da Mão
Responsáveis: Carlos Abrão e 
Luis Eduardo Andrade 
Data: 28 de outubro

Tumor
Responsável: Guilherme 
Data: 25 de novembro

Trauma Ortopédico
Responsável: Paulo Henrique e Hugo 
Data: 9 de dezembro

Curso Joelho e Quadril
Responsável: CEC SBOT Nacional 
Data: 2 de agosto

José Humberto Borges - DF 

I Jornada de Ortopedia do DF
Data: 13 e 14 de setembro

Presenças confirmadas:
Moisés Cohen, Glaydson Gomes Godinho, Adalberto Visco, Fernando Baldy e Jorge dos Santos
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No dia 25 de janeiro, a nova diretoria da SBOT Bahia tomou posse na Associação Bahiana de Medicina. 
Participaram da solenidade representantes de alguns hospitais da cidade, gestores da Secretaria Muni-
cipal da Saúde, o deputado federal João Roma Neto e o prefeito de Salvador, Antonio Carlos Magalhães 
Neto. Durante o evento, César Abicalaffe falou sobre os novos modelos de remuneração em Ortopedia. 

Organizada pela SBOT-SP, a vigésima edição do En-
contro de Residentes em Ortopedia e Traumatologia 
do Estado de São Paulo reuniu mais de 200 residen-
tes nos dias 22 e 23 de fevereiro. 

Visto como uma oportunidade de revisão e atuali-
zação de conteúdo para a prova de Título de Espe-
cialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT), o en-
contro teve grande adesão de estudantes da capital, 
do interior do estado e até de outras regiões do país.

De acordo com um dos coordenadores do en-
contro, Dr. Marcelo Navarro, o conteúdo do progra-
ma foi dividido em aulas expositivas abrangentes 
ministradas por professores dos diversos serviços 
credenciados pela SBOT em São Paulo. “Além dis-
so, o ponto alto do encontro foi o simulado das 
provas oral e teórica, nos moldes do TEOT.” 

Na abertura, um dos coordenadores do encontro, 
Dr. José Luiz Zabeu, lembrou da importância do si-

Bahia  
��SBOT-BA tem nova diretoria

São Paulo
��20º Encontro de Residentes 
recebe mais de 200 pessoas em  
São Paulo 

Dr. Rogério Meira Barros, preceptores e 
residentes do Hospital Santa Isabel

Dr. César Abicalaffe, palestrante  
na posse da diretoria SBOT-BA 2019

Simulado da prova teórica durante o encontro

Dr. Rogério Meira Barros, Dr. Luiz Jordan 
Macedo do Amaral, prefeito Salvador Antonio 

Carlos Magalhães Neto

Espaço das Regionais

mulado para os postulantes à prova, tanto pelo con-
teúdo como pela parte de organização da prova. 

Após o simulado, o programa seguiu com os mó-
dulos teóricos de tumores ósseos, coluna, ombro e 
cotovelo, punho e mão, pé, joelho, quadril e pediá-
trica. No sábado, os inscritos foram divididos em 
três grupos, de forma a rodiziar entre os módu-
los. “Dois módulos foram de semiologia e exame 
físico, que englobaram atividades teórico-práticas 
nas diversas especialidades”, explicou Navarro. Os 
assuntos tratados foram: ombro e cotovelo; punho 
e mão; joelho; coluna; pé e tornozelo e quadril.

A coordenação do encontro esteve sob a res-
ponsabilidade de Marcelo Navarro, José Luiz Za-
beu e Jorge Durigan.
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O Serviço de Traumatologia e Ortopedia do Hos-
pital Universitário da UFMA realizou no dia 16 de 
janeiro o primeiro transplante de enxerto ósseo de 
membro superior do Maranhão. 

O ortopedista especialista em cirurgia de ombro 
e cotovelo do Serviço de Traumatologia e Orto-
pedia do HU-UFMA, Rodrigo Martins S. Caetano, 
fez a escolha pelo transplante nessa paciente “de-
vido à grande perda óssea, decorrente de várias 

A SBOT Santa Catarina iniciou seu calendário 
científico de 2019 com o Curso da Regional Sul da 
SBCM e I Encontro Científico da SBOT-SC 2019, 
com o tema “Patologias Ortopédicas e Traumato-
lógicas da Criança e Adolescente”. “Neste evento 
contamos com dois convidados internacionais. 
Francisco Soldado, de Barcelona, nos falou sobre 
atualizações na condução de fraturas em crianças 
e patologias congênitas com suas particularida-
des, e Fernando Levaro Pano, de Houston, discutiu 
sobre a sua experiência no tocante ao transplante 
de dedo do pé para a mão em crianças”, diz Cris-
tiano Tacca, presidente da SBOT-SC. 

Maranhão  
��Primeiro transplante no Maranhão

Santa Catarina   
�� I Encontro Científico da SBOT-SC 

cirurgias a que ela já tinha se submetido”. Para 
fazer a cirurgia, que durou cerca de cinco horas, 
tiraram todo o osso desvitalizado, que precisou 
ser preenchido.

O presidente também ressaltou a presença de 
mais de 90 pessoas, que debateram temas rela-
cionados à Cirurgia da Mão e Ortopedia Pediátri-
ca: “A plateia participou ativamente com o espa-
ço para discussões após cada palestra. Este foi o 
começo, temos trabalho pela frente e a diretoria 
SBOT-SC 2019/2020 objetiva aproximar a institui-
ção do ortopedista e da comunidade, para juntos 
lutarmos pela nossa especialidade, valorizando os 
profissionais e auxiliando os ortopedistas e tera-
peutas para que realizem o principal objetivo, que 
é o bem-estar dos pacientes”. 
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O que Gusmão, Eichemberg, 
Godoy Moreira, Guerra 
Blessmann, Valls, Böhler e 
Jeschke têm em comum?

Acarta escrita por Francisco Elias de Godoy Moreira (SP) a Guerra Blessmann (POA) em novembro 
de 1940 tem o seguinte conteúdo, nas mesmas palavras (ipsis litteris): 

Por Osvandré Lech

História da Ortopedia

“Prezado colega:

Recebi sua carta e dei ordem para que seja confec-
cionado o instrumental que apenas terminado lhe 
será enviado.

A casa Kny Scheerer de Nova York está fornecendo 
a aparelhagem.

Sendo, entretanto, os preços norte-americanos 
muito elevados e tendo interesse em que empre-
gue meu método, farei construir o aparelho aqui 
mais economicamente e sem taxas de alfândega.

O Prof. Valls (Buenos Aires) de quem me fala 
há já um ano que adotou o meu método como 
pode ver no penúltimo número de sua revista e 
há ainda poucos dias lhe fizemos nova remessa 
de parafusos.

Junto uma separata de meu último trabalho sobre o 
assunto, publicado nos E. Unidos.

Como talvez seja do seu conhecimento devo ir bre-
vemente a P. Alegre para o concurso de ortopedia.

Nessa ocasião se conseguir alguns casos de fratu-
ra do colo femural de preferência recentes poderei 
demonstrar a técnica.

Aproveito o ensejo para apresentar-lhe os meus 
cordiaes cumprimentos.

Do Col. Amigo

Godoy Moreira – S. Paulo, 27 de novembro de 1940”.
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O pequeno texto – escrito à mão em duas folhas 
de receituário – é um masterpiece de elegância, 
empreendedorismo, qualidade científica e relação 
cordial com colegas de profissão, num período 
em que a Ortopedia brasileira engatinhava (SBOT, 
1935) e os contatos eram feitos apenas por carta, 
telefone de discar ou pessoalmente... 

A carta, com papel já amarelado, estava adorme-
cida há décadas dentro do livro Tratamento Ope-
ratorio de las Fracturas y de las Seudoartrosis del 
Cuello del Fémur, escrito em Viena em abril de 1938 

por Lorenz Böhler e Wilhelm Jeschke e traduzido ao 
espanhol em Buenos Aires em 1940, que pertenceu 
a Paulo Eichemberg (POA), colega de consultório de 
Davi Gusmão (POA) nos anos 1940/1960. O seu filho 
Paulo Gusmão herdou a notável biblioteca, que me 
foi doada recentemente, passando a fazer parte do 
Acervo Histórico de Livros Médicos em Passo Fundo. 

O que Gusmão, Eichemberg, Godoy Moreira, 
Guerra Blessmann, Valls, Böhler e Jeschke têm em 
comum? A dedicação de uma vida profissional in-
teira à Ortopedia e o amor aos livros! 
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Repercussões das novas 
diretrizes sobre a telemedicina

No recente Fórum de Telemedicina, realizado 
em Brasília em 07/02/19, sob o patrocínio 
do Conselho Federal de Medicina, o foco 

das atenções foi a Resolução CFM 2.227/2018. A 
normativa, ainda sujeita a aperfeiçoamentos, lan-
çaria novas balizas sobre a utilização ética da me-
dicina a distância, revogando a norma anterior 
(Resolução CFM 1.643/2002). De fato, já se fazia 
necessária a atualização da normativa para que 
pudesse acompanhar a evolução mundial, e am-
pliasse o alcance de um método tão importante 
como o da medicina conectada. A telemedicina 
experimenta um grande sucesso ao redor do mun-
do, e isso é especialmente evidente em países que, 
como o Brasil, têm uma carência de profissionais 
médicos em áreas afastadas, com especialistas se 
concentrando nos grandes centros urbanos. 

A nova resolução, ao contrário da anterior, per-
mitiria que em situações específicas o médico pu-
desse atender um paciente de forma não presen-
cial, ou seja, o paciente poderia ter o atendimento 
de um médico utilizando recursos interativos que 
utilizem internet ou comunicação específica pro-
tegida (intranet, conexão direta, etc.). A resolução 
só permitiria essa consulta no caso de ter havido 
uma consulta presencial prévia, porém abriria uma 
importante exceção: nos casos em que o paciente 
se encontrasse em lugares de acesso muito difí-
cil ou impossível, a consulta presencial inicial se-
ria dispensada. Perceba-se que a possibilidade da 
consulta digital, já muito utilizada em países de-
senvolvidos, ampliaria a utilidade da telemedicina, 
levando saúde de qualidade a pessoas antes priva-
das dela. Mais ainda: permitiria estudos comparati-
vos sobre sua eficácia em saúde individual e cole-
tiva, em relação à medicina tradicional. 

É fato que mudanças de conformação em uma 
área tão importante como a Medicina geram 
polêmicas e questionamentos. A Resolução 
2.227/2018 foi objeto de críticas de entidades mé-
dicas, e deve ser aperfeiçoada nos próximos dias, 
em sede de discussão que envolverá as entidades 
reguladoras da área da saúde. A transição para a 

plataforma de atendimento digital deve fomen-
tar desafios, em relação ao treinamento das equi-
pes de saúde, e mesmo novas formas de aborda-
gem da responsabilidade médica. Em especial, há 
que se ter extremo cuidado com a preservação 
do sigilo médico e também com a informação e 
consentimento do paciente. 

Mais ainda: o protagonismo inarredável do em-
prego da telemedicina deve ser de competência 
da classe médica, por meio dos conselhos de me-
dicina (federal e regionais) e, de maneira importan-
te, pelas sociedades de especialidades. O escopo 
nunca deve ser o de substituir a Medicina presen-
cial, nem o de aviltar o trabalho do médico, e muito 
menos afetar a relação médico-paciente, que deve 
continuar a ser personalíssima. Deve-se, sim, ex-
trair da telemedicina aquilo que ela pode oferecer 
de melhor, para fins de logística de saúde, com a 
agilização na resolução de problemas, melhoria 
na humanização de atendimento e ampliação do 
acesso à Medicina em seus âmbitos assistencial, 
educativo, preventivo e de pesquisa científica. 

Nesse sentido, a oferta das boas práticas médi-
cas, por via digital, a populações carentes, forma-
tada pelas sociedades de especialidades, poderia 
incluir mesmo a orientação de médicos não espe-
cialistas que se deparam com urgências. A tecno-
logia deve ser vista não como entrave, e sim como 
progresso.

Prof. Dr. Chao Lung Wen – Professor associado 
e chefe do Departamento de Telemedicina da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Prof. Dr. Silvio Eduardo Valente – Médico e 
advogado. Mestre e doutor em Direito pela Faculdade 
de Direito da Universidade de São Paulo.

Prof. Dr. Roberto Augusto de Carvalho Campos – 
Professor doutor do Departamento de Direito Penal, 
Medicina Forense e Criminologia da Faculdade 
de Direito da Universidade de São Paulo. Médico 
neurocirurgião.
     Jurídico SBOT – direitomedico@uol.com.br



Um laboratório com tradição em saúde.

Mantecorp Farmasa faz parte de uma empresa nacional 
presente em todo o território brasileiro. Há mais de 70 
anos, atua fortemente no segmento de medicamentos 
e detém um portfólio altamente reconhecido e 
relevante para todas as classes terapêuticas, com 
produtos como Lisador, Predsim, Maxsulid, Alivium, 
Celestamine, Mioflex-A e Addera D-3.
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COLÁGENO NÃO HIDROLISADO TIPO II. Fornece 40 mg de colágeno não hidrolisado por porção diária recomendada. Colorido 
artificialmente. NÃO CONTÉM GLÚTEN. NÃO CONTÉM AÇÚCARES. O Ministério da Saúde adverte: Não existem evidências 
científicas comprovadas de que este alimento previna, trate ou cure doenças. MS: 6.7198.0070.

Nutrição aliada 
ao manejo da 
Osteoartrite1

Comodidade
de uso:
1 cápsula ao dia2

Beneficia o 
desempenho
articular3

Modo de ação:
tolerância oral1
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