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A sociedade médica como um todo e particularmente 
a Ortopedia e a Cardiologia foram surpreendidas por 

uma série de três matérias do programa Fantástico, da TV Glo-
bo, acusando médicos, hospitais e empresas que comercializam 
insumos, como próteses e stents, de atitudes incorretas. As 
acusações vão desde o superfaturamento dos produtos usados 
em cirurgia, passando por concessão de benefícios e propinas 
pretensamente concedidas aos profissionais que preferirem 
insumos de determinada marca e chegando à gravíssima acu-
sação de intervenções cirúrgicas que seriam desnecessárias. 

Embora as acusações precisem ser provadas e, eviden-
temente, que seja concedido direito de ampla defesa aos 
profissionais e hospitais acusados, é inegável que a denúncia 
atingiu a imagem dos médicos de forma geral e todos nós 
estamos sendo questionados por pacientes se as acusações 
procedem, se os culpados serão punidos e, principalmente, 
como um médico se sujeitaria a operar um paciente e colocar 
uma prótese ou stent de que o paciente não necessita.

A resposta que nos cabe dar é que as acusações preci-
sam ser provadas e essa função cabe ao Ministério Público, 
à Polícia, quando for o caso e, no âmbito da Medicina, ao 
Conselho Federal de Medicina, que nos últimos anos cassou 
28 médicos, que perderam o direito de exercer a profissão.

É preciso lembrar que como em todas as profissões há 
excelentes, bons e maus profissionais, e não é diferente na 
Medicina, que em 2013, data do último levantamento, tinha 
388.015 profissionais em atividade no Brasil. 

Cabe mostrar também que não só a SBOT se manifestou 
imediatamente em defesa dos bons profissionais, absolu-
ta maioria na categoria, como assinou a nota conjunta da 
Associação Médica Brasileira juntamente com outras nove 
sociedades de especialidade.

Em artigo divulgado pelo jornal Folha de S. Paulo o presi-
dente do CFM, Carlos Vital Tavares Corrêa Lima, escreveu que 
“toda classe tem profissionais dos quais se orgulha e outros 
que renega, e a grande maioria dos médicos brasileiros não 
tolera marginais no seu seio”. 

O presidente da SBOT, Marco Antonio Percope, disse em 
nota que, além de lamentar que fatos como os denunciados 
possam ocorrem no meio da categoria, “considera que tais 
denúncias devem ser investigadas pelos órgãos competentes, 
com o rigor da lei” e mais, que “a atitude ilícita de alguns não 
deve colocar em descrédito a Ortopedia e a classe médica”. 

Já o comunicado a AMB, assinado pelos representantes 
dos neurologistas, radiologistas, oftalmologistas, angiologistas, 
cardiologistas, cirurgiões cardiovasculares, hemodinamicistas 
e cardiologias intervencionistas, nefrologistas, neurocirurgi-
ões e pela SBOT, reiterou que “repudiamos que fatos dessa 
natureza ocorram em nosso meio e consideramos que tais 
denúncias devam ser investigadas pelos órgãos competentes, 
com a punição dos culpados dentro do rigor da lei”.

Em resumo, a posição da SBQ e que deve ser refletida 
por seus integrantes perante os questionamentos inevitáveis, 
é que apesar da maior rede de televisão do Brasil ter investi-
gado o assunto com todos seus recursos por quase um mês, 
o nome de um único ortopedista foi apontado na matéria, 
que igualmente não apresentou qualquer caso em que uma 
cirurgia considerada desnecessária teria sido realizada por 
um profissional. Por ora são acusações genéricas, que nem 
por isso são menos graves, mas que precisam e devem ser 
confirmadas ou negadas, o que certamente ocorrerá já que os 
hospitais em que as práticas teriam ocorrido imediatamente 
abriram sindicâncias a propósito e tem o maior interesse em 
evitar que eventuais distorções continuem a ocorrer.

A hora é de serenidade, portanto, e cabe lembrar a quem 
nos questionar que o médico faz um juramento que a imensa 
maioria cumpre rigorosamente. E mais, que nos orgulhamos 
de sermos ortopedistas e que nossa categoria, responsável por 
milhares de vidas salvas e pela devolução de adequada qua-
lidade de vida a um número incontável de pacientes, prestou 
e presta imensos serviços à sociedade brasileira e merece o 
crédito que não pode ser perdido pelo eventual deslize ético 
de uns poucos profissionais, que por enquanto foram apenas 
acusados, mas nem ainda julgados nem condenados. 

Sergio Delmonte – presidente
delmonte@cqlago.com.br 

Atitudes incorretas de alguns profissionais 
afetam a imagem de toda uma categoria

Editorial
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COMUNICADO DA AMB
A AMB - Associação Médica Brasileira, representando as 

sociedades de especialidades médicas, com base nas 
informações apresentadas pela mídia, contendo denúncias graves 
sobre atitudes antiéticas e criminosas na indicação e utilização 
de materiais em procedimentos médicos, vem a público informar:

Repudiamos que fatos dessa natureza ocorram em nosso 
meio e consideramos que tais denúncias devam ser investigadas 
pelos órgãos competentes com a punição dos culpados dentro 
do rigor da Lei.

A Classe Médica Brasileira, na sua grande maioria, é constitu-
ída por profissionais bem formados, supervisionados e treinados 
pelas Sociedades Médicas de Especialidades, os quais conduzem 
suas atividades pautadas no mais rigoroso critério técnico e ético 
e fundamentadas nas normas de cada Sociedade. 

Os médicos brasileiros orientam seu trabalho com base em 
condutas reconhecidas internacionalmente e contrárias às apre-
sentadas nas reportagens.

As atitudes ilícitas de alguns não podem colocar em descrédito 
a Classe Médica, cuja atuação prioriza a saúde e a segurança 
do paciente, fundamentais para o sucesso no tratamento. Temos 
convicção de que imprensa e sociedade brasileira saberão fazer 
essa distinção.

A AMB está convocando uma força-tarefa com as entidades 
públicas e privadas envolvidas neste tema, no sentido de criar 
e aperfeiçoar mecanismos para coibir de forma rigorosa tais 
práticas, e continuará trabalhando para proporcionar formação 
técnica e ética aos médicos brasileiros.

Florentino Cardoso
Presidente da Associação Médica Brasileira

São signatárias deste posicionamento as seguintes entidades 
médicas:

Academia Brasileira de Neurologia
Colégio Brasileiro de Radiologia
Conselho Brasileiro de Oftalmologia
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
Sociedade Brasileira de Cardiologia
Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Inter-

vencionista
Sociedade Brasileira de Nefrologia
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
Sociedade Brasileira Ortopedia e Traumatologia
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Entrevista: Celso Picado

Quando a SBQ concede o 
título de especialista em 

Quadril a um cirurgião, está garan-
tindo à sociedade brasileira que 
aquele profissional está plenamente 
capacitado e que também vai atu-
ar de forma ética e irrepreensível 
no desempenho de suas funções. 
Assim, se em algum momento esse 
especialista descumpre os ditames 
da ética, deve ser questionado pela 
Sociedade que o titulou, alertado e, 
dependendo da gravidade de seu 
ato, excluído da SBQ. 

Essa a opinião do professor Celso 
Hermínio Ferraz Picado, da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão Pre-
to, onde é responsável pela área de 
cirurgia do Quadril de Adulto. Ele 
lembra, porém, que cabe também 
à Sociedade elucidar o profissional 
sobre as nuances da ética que pres-
supõem, por exemplo, que a decisão 
final de fazer ou não determinada 
cirurgia é prerrogativa do paciente, 
que deve ser plenamente esclareci-
do dos riscos da intervenção e do 
resultado que pode esperar, de forma 
a não alimentar falsas esperanças.

O difícil e atual tema da ‘Ética 
Profissional’ foi analisado pelo pro-
fessor Celso Picado numa entrevista 
exclusiva para O Quadril.

“Ao decidir falar para o 
público leigo, o profissional 

de saúde torna-se um 
formador de opinião 
e, como tal, assume a 
responsabilidade pela 

elucidação do leigo sobre o 
tema a ser tratado”

O Quadril – Tem sido muito discu-
tida a questão da divulgação de proce-
dimentos feita por ortopedistas junto à 
mídia. A dúvida levantada é se é ético 
e não se confunde com a propaganda 
o profissional falar para a imprensa e 
dar entrevistas sobre seu trabalho?

Celso Picado – O médico tem 
todo o direito e até o dever de di-
vulgar para o público leigo os pro-
blemas decorrentes de patologias de 
quadril, de explicar que à medida 
que a população envelhece maior 
número de pessoas estarão sujeitas 
à dor e a limitações e mostrar o que 
a Medicina pode fazer por esses pa-
cientes e quais os resultados espera-
dos. É preciso lembrar, todavia, que 
ao se apresentar como especialista 
em Quadril, ele fala em nome da 
Sociedade a que pertence e tem que 
se ater rigidamente aos preceitos 
éticos. Não pode, portanto, faltar 

com a verdade, isto é, nem exagerar 
os benefícios de determinado trata-
mento, prometer curas milagrosas, 
nem muito menos induzir a escolha 
de determinado produto. Ao decidir 
falar para o público leigo, o profis-
sional de saúde torna-se um forma-
dor de opinião e, como tal, assume 
a responsabilidade pela elucidação 
do leigo sobre o tema a ser tratado.

O Quadril – Numa época como a 
atual, em que o paciente vai buscar 
informações sobre sua patologia e 
tratamento na internet, existe efeti-
vamente o risco do paciente chegar 
ao consultório mal informado?

Celso Picado – Não só existe o 
risco, como é natural que o paciente 
procure informações sobre sua doen-
ça. O perigo maior é a interpretação 
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Infringências à ética profissional 
devem ser apuradas e, se for o 
caso, punidas pela SBQ
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errônea da informação encontrada e 
este risco precisa ser eliminado. Todo 
hospital tem que ter seu Conselho de 
Ética e é obrigatório que o cirurgião 
obtenha do paciente ou do seu res-
ponsável a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
para Procedimento Cirúrgico. 

Nesse documento, que é uma 
proteção necessária para o próprio 
médico na eventualidade de um pro-
cesso, deve constar claramente que o 
paciente foi esclarecido sobre o pro-
cedimento ao qual se submeterá, que 
conhece os riscos e complicações 
possíveis, que tem conhecimento dos 
benefícios esperados, do tempo de 
recuperação. Isso inclui o conheci-
mento de que uma Artroplastia total 
de quadril não é um procedimento 
definitivo, quais as limitações que 
terá e deve ser informado de que, 
anos depois, uma revisão pode ser 
necessária porque, por melhor que 
seja a prótese, o desgaste é inevitável. 

O Quadril – Do ponto de vista 
ético, como o médico deve agir quan-
do considera necessário operar e o 
paciente não concorda, quer adiar o 
procedimento, adiamento esse que 
o profissional sabe que afetará nega-
tivamente a condição do paciente?

Celso Picado – Não sou especia-
lista em Ética, mas minha posição é 
que a Artroplastia primária é uma 
decisão exclusiva do paciente e ele 
tem todo o direito de ouvir seus pa-
rentes, levantar dúvidas e mesmo, 
eventualmente, pode informar ao 
médico que vai buscar um tratamen-
to alternativo, até mesmo procurar 
uma ‘benzedeira’ para evitar a opera-
ção. A posição do paciente deve ser 
claramente colocada no prontuário, 
para respaldo do médico e, pesso-
almente, quando o pedido é para 
postergar a operação e a pergunta 
é até quando isso é possível, minha 
resposta é ‘quando não aguentar 
mais a dor’, ‘quando sentir que está 

perdendo qualidade de vida’. Mas a 
decisão, repito, é do paciente. 

O Quadril – Ainda do ponto de 
vista ético, como agir quando há 
uma indicação técnica da cirurgia 
e risco de desgaste do estojo ósseo 
com o adiamento de uma revisão, 
por exemplo?

Celso Picado – Mais uma vez, a 
decisão é do paciente, mas é obri-
gação do médico dar informação 
completa, explicar que postergar um 
procedimento no caso de revisão irá 
ampliar o desgaste, prejudicar o es-
tojo ósseo e tornar mais complexa e 
de pior prognóstico a cirurgia. Pesso-
almente, faço um alerta veemente ao 
paciente, dou esclarecimento total, 
mas a decisão de se submeter ou não 
ao procedimento indicado é dele. 

“Embora sem comprovação 
científica, minha visão é que 
a prótese melhor e, portanto, 

mais cara, acaba saindo 
mais barata ao evitar nova 
cirurgia para o paciente, 

pois a revisão será feita mais 
tarde, 15 ou 20 anos depois”

O Quadril – Quanto à escolha 
da prótese, como agir quando o pa-
ciente diz que pelo que pesquisou 
e leu, prefere determinado produto?

Celso Picado – A escolha da pró-
tese é prerrogativa do médico, é ele 
quem sabe qual a prótese mais in-
dicada para cada caso e a limitação 
decorre apenas da disponibilidade 
do material, pois não adianta indicar 
o uso de uma prótese de alta quali-
dade que, sabemos, não será paga 
pelo SUS. É a mesma situação de 
uma pessoa que sonha ter um carro 
zero, do ano, mas que só dispõe de 
recursos para adquirir um veículo 
de segunda ou terceira mão, um se-
minovo, como se diz atualmente. 
Pessoalmente, porém, uso implan-

tes de primeira linha, cuja qualidade 
foi atestada em trabalhos publicados 
em revistas indexadas. Embora sem 
comprovação científica, minha visão 
é que a prótese melhor e, portanto, 
mais cara, acaba saindo mais barata 
ao evitar nova cirurgia para o pacien-
te, pois a revisão será feita mais tarde, 
15 ou 20 anos depois. O Hospital 
das Clínicas de Ribeirão Preto tem 
por filosofia oferecer tratamento de 
ponta aos seus pacientes e entende 
que fica mais barato complementar 
o preço pago pelo SUS por implantes 
de qualidade comprovada.

O Quadril – Voltando à questão da 
Ética, qual a frequência com que ela 
é infringida na área da especialidade?

Celso Picado – Num país de 
terceiro mundo todas as categorias 
profissionais tendem a ser de terceiro 
mundo. Minha visão, corroborada 
por pesquisas de opinião pública 
favoráveis à classe médica, é que o 
médico e especialmente o ortope-
dista ainda pertence a uma catego-
ria diferenciada, procurando atuar 
como se estivesse no primeiro mun-
do. Convivemos diariamente com o 
noticiário dos maiores escândalos 
que indicam profunda falta de Ética 
entre os altos poderes republicanos, 
empresariais – é claro que não pode-
mos generalizar -, mas na Medicina 
como um todo são pouco frequen-
tes os casos de infringência à Ética. 
Para que continuemos assim, cabe à 
Sociedade Brasileira de Quadril a res-
ponsabilidade de cuidar da Ética, de 
coibir os desvios e de punir, quando 
necessário. Afinal, quando, através 
do título de especialista em Quadril 
informamos ao público leigo que de-
terminado cirurgião foi examinado, 
testado e está capacitado a atender, 
diagnosticar e operar os problemas 
de Quadril, estamos igualmente 
dizendo que a SBQ responde pela 
idoneidade ética desse profissional. 
Essa é nossa missão. 
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destinar a outras aplicações finan-
ceiras, com o mesmo grau de risco. 

Também foi alterada a data e o 
local da avaliação anual para in-
gresso dos novos associados, o que 
resultou na mudança do artigo 14 do 
Estatuto, que passa a ter, a respeito, 
a seguinte redação: “a Comissão de 
Educação Continuada... deve prepa-
rar e aplicar a Avaliação anual para 
o ingresso de novos associados, bem 

como determinar a data e local de 
sua realização e ainda avaliar os 
Serviços credenciados, de acordo 
com seus recursos técnicos, huma-
nos e materiais, cuja suficiência será 
comprovada após inspeção”. 

Assembleia aprova mudanças nos 
estatutos da SBQ

Dirigida pelo presidente 
Sergio Delmonte, a reu-

nião realizada dia 21 de novembro 
aprovou por unanimidade a trans-
ferência da sede provisória de São 
Paulo para a rua Teresa Guimarães, 
92, Botafogo, no Rio de Janeiro, CEP 
22280-050, uma vez que o estatuto 
determina que a sede será sempre 
na cidade onde reside o presidente 
da gestão. Cabe agora ao presidente 
a atualização dos dados cadastrais.

Em seguida foi extinta a Comissão 
de Estudos Clínicos, Padronizações e 
Resultados, já que suas atribuições são 
desenvolvidas pela Comissão de Educa-
ção Continuada e pelo REMPRO, que 
também sofreu algumas alterações, e 
passa a contar com 10% do resultado 
líquido de receitas dos eventos promovi-

dos ou chancelados pela SBQ, exceção 
dos eventos das Regionais.

Foi criada a Comissão de Cirurgia 
Preservadora, para a presidência da 
qual nomeado Giancarlo Polesello, 
que “terá como objetivo promover 
a cirurgia preservadora, criar, im-
plantar e executar através de seus 
membros o desenvolvimento de 
protocolos e sugestões para os pro-
cedimentos e técnicas específicas”.

Ainda durante a assembleia, foi 
modificada a forma de aplicação 
bancária dos recursos da SBQ que, 
até então, podiam ser aplicados 
exclusivamente em caderneta de 
poupança e que agora podem se 

A assembleia extraordinária 
realizada durante o CBOT, 
alterou o endereço da sede 
provisória, que passou a ser 
no Rio de Janeiro durante 
a presente gestão, alterou 
a forma de administração 
e escolha dos membros do 
REMPRO, criou a Comissão 
de Cirurgia Preservadora e 
modificou data e local da prova 
de avaliação anual para o 
ingresso de novos associados. 
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Dia da Especialidade teve elevado 
nível científico e sala cheia

O Dia da Especialidade de-
dicado ao Quadril, no 46º 

Congresso Brasileiro de Ortopedia 
e Traumatologia teve elevado ní-
vel científico e atraiu um público 
bastante grande para a sala Ipane-
ma, onde foi realizado no dia 21 
de novembro, das 8,30 às 18 horas. 
Chamou a atenção a sala cheia já 
na abertura dos trabalhos, embora 
tradicionalmente a frequência às 
sessões científicas só se torne sig-
nificativa pelo meio da manhã.

Coube ao presidente da SBQ, Ser-
gio Delmonte, a saudação aos parti-
cipantes e a apresentação inicial. A 
programação centrou-se na apresen-
tação de casos e incluiu palestras de 
especialistas da Suécia, Suíça, Ingla-
terra, Canada, Austrália, Alemanha, 
Estados Unidos, França, Argentina e 
Líbia, tanto por causa da realização 
conjunta do SICOT e do CBOT, como 
devido à tendência da SBOT de va-
lorizar e dar mais espaço às várias 
especialidades dentro da Ortopedia.

A primeira mesa redonda híbrida 
do dia foi sobre Cirurgia Preserva-
dora de Quadril, que teve como 
moderador Carlos Cesar Vassalo 
e como apresentadores Giancarlo 
Polesello, Luiz Sergio Marcelino 
Gomes, Lourenço Peixoto, Paulo 
Roberto D´Avilla Gusmão e 
Henrique Gurgel. Seguiu-se a dis-
cussão de caso com cinco debate-
dores, Polesello, Marcelino, Peixoto, 
Paulo Roberto e Gurgel.

A segunda mesa redonda híbrida 
teve por tema as complicações na 
Artroplastia total de Quadril, sen-
do apresentador Emerson Honda e 
participantes Nelson Franco, Itiro 
Suzuki, Henrique Gurgel, Mark 
Deeke e Marcos Giordano, seguin-
do-se as discussões de dois casos. 

Coube a Andrew Carr, do Reino 
Unido, a conferência ‘Improving 
Evidence in Orthopaedic Surgery: 
a global challenge’ e, após o almoço 
sucederam-se as participações de 
Reinhold Ganz, da Suíça, de Paul 
Beaulé, do Canadá, de Donald 
Howie, da Austrália, de Johan 
Karrholm, da Suécia, de Klaus-Peter 
Guenther, da Alemanha, de Michael 
B. Millis, dos EUA, de Michael 
Leunig, da Suíça, de Martin Bech, 

também da Suíça, de JH. W. T. Byrd, 
dos EUA e de J.C. Chohisy, também 
dos Estados Unidos. 

A última sessão, iniciada às 
16 horas, teve por tema ‘Primary 
& Revision Total Hip Arthroplas-
ty’, com dois moderadores, John 
Callaghan, dos EUA e Fares Haddad, 
do Reino Unido e como apresenta-
dores Henrik Malchau, dos EUA, 
Laurent Sedel, da França, Jean Matta, 
da Líbia, Daniel Berry, dos EUA, Ste-
ven J. Macdonald, do Canadá, Peter 
A. Devane, da Nova Zelândia, Mous-
sa Hamadouche, da França, Martin 
Alejandro Buttaro, da Argentina, Bas 
A. Masri, do Canadá e Wayne G. Pa-
prosky, dos EUA. O encerramento do 
Dia da Especialidade ficou a cargo 
de John Joseph Callaghan.
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Prova de título teve menos candidatos, 
mas todos muito bem preparados

A mudança no Regimento In-
terno para a prova de titula-

ção para os especialistas em cirurgia 
de Quadril limitou o número de can-
didatos da prova realizada durante o 
congresso da SBOT. Como agora é 
condição essencial ter o R4, todos os 
11 candidatos que se apresentaram 

já estão formados há mais de um 
ano e trabalhando há pelo menos 
10 meses como cirurgiões na área, 
tendo acumulado experiência que 
resultou na aprovação de todos, pela 
primeira vez nesse tipo de prova 
aplicado pela SBQ.

Para Osvaldo Nunes Pires, vice-
presidente do Comitê de Educação 
Continuada, o resultado da prova 
mostra que a SBQ está certa tanto ao 
credenciar os serviços formadores, 
que passam a ter o mesmo currículo 
e a oferecer idêntica capacitação em 

qualquer Estado brasileiro, como ao 
exigir o R4. 

A prova foi preparada este ano 
pela Comissão integrada, além de 
Osvaldo Pires, pelo diretor científico 
da SBQ, Edmilson Takata, Ricardo 
Horta e Carlos Roberto Galia. Fo-
ram feitas 50 perguntas, cada uma 

com quatro alternativas de resposta 
e ainda uma prova oral com dez si-
tuações apresentadas em vídeo, que 
deveriam ser analisadas e a solução 
apresentada pelos candidatos. 

A Comissão externa sua gratidão 
aos 20 especialistas que trabalharam 
na aplicação do exame e aos pro-
fissionais que, ao longo de 2014, 
viajaram por oito Estados brasileiros 
e pelo Distrito Federal num esforço 
elogiável, para vistoriar e creden-
ciar 80% dos Serviços formadores 
de especialistas, que solicitaram 

credenciamento. A expectativa é 
que até o final do primeiro semestre 
deste ano todos os Serviços estejam 
credenciados, o que significa uma 
formação homogênea com o mesmo 
currículo, a mesma carga horária e 
as mesmas condições para a forma-
ção dos especialistas. 

Osvaldo Pires espera que na pró-
xima prova de titulação, que já está 
marcada para Fortaleza, durante o 
Congresso Brasileiro, haja maior nú-
mero de candidatos e bem prepara-
dos, como os que se apresentaram 
em 2014. É que a SBQ entende que 
ainda há carência de especialistas na 
área de Quadril, cuja demanda tem 
crescido muito, seja em decorrência 
do envelhecimento da população, 
com maior número de pessoas atin-
gindo idade em que as doenças de-
generativas são mais frequentes, seja 
em decorrência da popularização da 
motocicleta como meio de transporte 
e consequente aumento dos acidentes 
que exigem cirurgia de quadril.

Paralelamente alerta, em nome 
da SBQ, que é preciso maior inves-
timento do Poder Público, seja em 
infraestrutura hospitalar e cirúrgica 
para atender à demanda e reduzir 
as filas de espera nos hospitais, seja 
no que se refere à disponibilidade 
de próteses de boa qualidade e de 
investimentos que permitam a mul-
tiplicação dos procedimentos cirúr-
gicos atualmente represados.
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Soraya é a segunda gaúcha 
titulada pela Sociedade
Na recente prova de título 
realizada durante o CBOT, uma 
segunda ortopedista mulher, 
Soraya Melina Alves, tornou-
se associada da SBQ que tinha, 
como única sócia até então, 
Rostanda Marti Meireles.

Curiosamente, as duas únicas 
especialistas em Quadril titu-

ladas no Brasil são gaúchas, Soraya 
de Caxias do Sul e Rostanda de Ja-
guarão. Orgulhosa pela conquista, 
Soraya disse que acredita no pionei-
rismo do Rio Grande do Sul porque 
tradicionalmente as gaúchas são lu-
tadoras e não desistem daquilo que 
querem. E acrescenta, rindo, que no 
Sul as mulheres costumam ter braço 
mais forte, o que também ajuda. 

Formada na Universidade de 
Caxias do Sul, Soraya fez residên-
cia no Hospital Cristo Redentor, em 
Porto Alegre, e o treinamento espe-
cializado com Paulo Alencar, em 
Curitiba, no Hospital de Clínicas 
da Universidade Federal do Paraná. 

Sobre o exame, diz que foi um 
desafio, mais por ser a única mulher 
candidata e atrair a atenção de todo 
mundo. “Cheguei para o exame e 
todos os examinadores sabiam quem 
eu era”, a pressão foi grande, mas eu 
estava muito bem preparada, estudei 
bastante e passei”. 

A respeito da opção pelo 
Quadril, Soraya, que tem 31 anos, 
explica que “foi amor à primeira 
vista”, ela se encantou com a subes-

pecialidade desde quando acompa-
nhou a primeira cirurgia e a escolha 
decorre também do fato de que os 
resultados são muito positivos. Para 
ela, a cirurgia do quadril é traba-
lhosa, mas não propriamente difí-
cil, embora como nas demais áreas 
da Ortopedia tenha uma evolução 
constante, que torna muito neces-
sária a educação continuada e o 
acompanhamento dos congressos, 
pesquisas e inovações. 

“Não tenho nenhum parente 
ortopedista e optei pela carreira 
no Quadril sem influência de nin-
guém”, embora reconheça que o 
marido, também ortopedista, lhe 
deu força e muito apoio. E esse 
apoio foi necessário, porque como 
toda pioneira numa área, sentiu um 
pouco de preconceito e não sabe 
quantas vezes foi incentivada por 
colegas para optar por ortopedia 
pediátrica e outras subespecia-
lidades que consideram ‘mais 
própria’ para uma mulher. 
“Principalmente porque com 
1,63m de altura, além de mu-
lher sou jovem e relativamen-
te pequena, o que gerou certa 
desconfiança inicial”. 

 Quanto aos pacientes, 
a nova especialista não en-
frenta restrições por ser mu-
lher. “O que importa 
para quem chega 
ao consultório é 
o atendimen-
to, o interesse 
demonstrado 
ao paciente, 

a comprovação de que conheço o 
assunto, a disponibilidade da in-
formação” e isso é importante no 
momento em que, graças ao Dr. 
Google, isto é, à internet, o paciente 
já chega com um conceito prévio do 
que tem e do tipo de tratamento que 
acredita que o médico vai indicar.

Embora nova na área, Soraya 
não acredita que vai se arrepen-
der. Em pouco tempo montou o 
consultório próprio, tornou-se só-
cia de uma clínica de Ortopedia e 
opera em dois hospitais de Porto 
Alegre. “Não posso reclamar de 
forma alguma”. 
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Criada a Comissão de Cirurgia Preservadora

Giancarlo Polesello foi escolhido para presidir 
a Comissão de Cirurgia Preservadora de Qua-

dril da SBQ, criada por iniciativa do presidente Sérgio 
Delmonte durante a assembleia extraordinária de 21 
de novembro. Os demais integrantes da Comissão 
são Henrique Cabrita, no cargo de vice-presidente, 
Marcelo Queiroz, Carlos Cesar Vassalo e Paulo David 
Gusmão. Como consultor foi escolhido Luiz Sergio 
Marcelino Gomes. 

O objetivo da nova Comissão é congregar e dar força 
à nova vertente da especialidade, que tem crescido 
exponencialmente nos últimos anos e difundir infor-
mações sobre pesquisas procedimentos e evolução, 
que tem sido constante ao redor do mundo. 

Também será missão da nova organização auxiliar a 
obtenção de dados e buscar a homologação de protocolos 
para o REMPRO, que é um registro inédito no Brasil sobre 

os procedimentos de quadril. O Registro está sendo im-
plantado num esforço muito grande que permitirá, a médio 
prazo, o estudo e a avaliação das cirurgias, dos problemas 
mais comuns, dos resultados obtidos, fazendo com que 
o País passe a contar com uma ferramenta importante 
para a especialidade, ferramenta essa que já existe nos 
países desenvolvidos e que é muito necessária inclusive 
para embasar políticas públicas de Saúde sobre o quadril.

O presidente da Comissão informa que, paralela-
mente aos demais trabalhos de que foi incumbido, ao 
ser criado o Comitê assumiu ainda a responsabilidade 
pela organização do módulo de cirurgia preservadora 
no próximo Congresso Brasileiro de Cirurgia de Qua-
dril. Nesse sentido estão sendo levantados os nomes 
dos expoentes internacionais nessa área que serão 
convidados a integrar a grade com uma programação 
atrativa, ampla e didática sobre o tema.

SBQ vistoria e credencia os Serviços 
formadores de especialistas

A Sociedade Brasileira de Quadril deverá concluir 
ainda no primeiro semestre a vistoria in loco dos 

Serviços formadores de especialistas que solicitaram o 
credenciamento, mais de 50 até agora, distribuídos por 
11 Estados brasileiros, além do Distrito Federal.

A vistoria é feita por uma comissão de especialistas 
que nos últimos meses já percorreram os Serviços 
de oito Estados. Em cada vistoria é comprovada a 
carga horária, as condições de treinamento, a capa-
citação e o número de professores, o currículo e as 
instalações e, no caso de existir alguma pendência, 
os responsáveis pelo Serviço são orientados sobre 
como resolver o problema.

Para o presidente da SBQ, Sergio Delmonte, o ob-
jetivo é conseguir uma formação homogênea dos can-

didatos que posteriormente farão o exame de titulação 
para a subespecialidade. “O que pretendemos é que se 
preparando em qualquer Serviço, em qualquer parte do 
território nacional, o médico tenha formação equivalen-
te, de maneira a que seja homogêneo o treinamento”.

O responsável pela prova de titulação, Osvaldo 
Nunes Pires, explica que o próximo exame de título 
será em Fortaleza, durante o Congresso da SBQ, que é 
bianual, para o qual espera que os candidatos se apre-
sentem muito bem preparados. É que com a verdadeira 
epidemia de acidentes de trânsito que vive o Brasil e o 
envelhecimento da população, registra-se certa carência 
de ortopedistas especializados em Quadril, que será 
minorada à medida em que a sociedade aumentar o 
número de titulados.
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Banco de Tecidos do IOT, de São Paulo, primeiro 
do País, continua com aumento de demanda 

Com demanda crescente, consequência inclusive 
do aumento constante do número de cirurgias 

de quadril, revisões, entre elas, o Banco de Tecidos 
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital 
das Clínicas da USP, o primeiro a ser criado no Brasil, 
ainda enfrenta algum preconceito quando busca fazer 
a captação de ossos. 

O responsável pelo Banco, Alberto Croci, conta que 
“cerca de 90% dos parentes dos possíveis doadores não 
concordam com a doação de ossos embora doação de 
córnea, de fígado e até de coração sejam mais fáceis 
de conseguir”. 

A recusa é por puro preconceito e falta de conheci-
mento do público, diz o especialista, tanto que, sempre 
que possível, entrevistas em jornais como ‘O Estado 
de S. Paulo’ e emissoras como a ‘CBN’ servem para 
explicar os detalhes de como se processa a doação, 
explicando-se que o cadáver do doador é apresentado 
íntegro para o funeral. Apesar do preconceito, não há 
falta de material e nem fila de receptores e o Banco 
chega a fornecer enxerto para cirurgias fora de São 
Paulo, em Estados onde não há Banco de Ossos.

Croci relembra que na década de 1950, quando 
foi criado para ser um centro de capacitação e distri-
buição de tecidos do sistema musculoesquelético na 
Universidade de São Paulo, o Banco era incipiente e 
se valia de refrigeradores comuns. O Banco chegou a 
parar por dois ou três anos, recorda, mas na década de 

1960 voltou a funcionar e mais tarde seria o pioneiro 
no cumprimento de todas as exigências da legislação 
aprovada no início do novo século que, segundo Croci, 
é bastante rígida, mas necessária. “Ninguém gosta de 
muita regra”, diz, “mas é necessário ter a garantia da 
qualidade dos tecidos preservados no Banco, da ma-
nipulação correta e da rastreabilidade”. 

Atualmente os tecidos são congelados a - 
80º. E explica: “contamos com Centro Cirúrgico 
próprio, temos uma sala na Faculdade para 
fazer a captação de doadores com parada car-
diorrespiratória e há intenso controle tanto do 
registro de autorização, como na manipulação 
das peças, no cumprimento do protocolo para 
captação de fígado, córnea, pele, vasos e ossos, 
na limpeza do material recebido, na retirada do 
sangue e partes moles em ambiente asséptico, 
na esterilização do material para implantes.” 
Esses são os procedimentos que garantem tanto 

uma estocagem perfeita do material, como o rastrea-
mento dos tecidos utilizados nas cirurgias.

Alberto Croci faz a coordenação acadêmica do Grupo 
de Quadril e o Banco de Tecidos desenvolve igualmente 
atividades de ensino na graduação e pós-graduação 
médica e pesquisa básica e tecnológica, necessárias 
porque, embora o Brasil faça próteses de quadril e outros 
procedimentos há mais de 40 anos, a demanda aumenta 
constantemente, já que o uso de enxerto de osso é extre-
mamente seguro, e não há reação de rejeição.

Para Croci, o Banco tem que estar preparado para 
uma demanda maior, já que sabidamente 
há uma demanda reprimida de casos 
cirúrgicos, longas filas em alguns hos-
pitais por problemas vários, custo de 
próteses, demora nas autorizações 
ou mesmo problemas de limita-
ção de verbas, mas não por falta de 
enxertos, que o Banco de Tecidos 
do IOT fornece rapidamente, 
sempre que solicitado.
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O professor Marco Antonio Percope de 
Andrade, de Belo Horizonte, assumiu no início 
de janeiro a presidência da Sociedade Brasileira 
de Ortopedia e Traumatologia, tendo como 
prioridade a defesa profissional da categoria. Para 
isso reuniu no próprio dia da posse, no Royal 
Palm Plaza, de Campinas, os representantes 
dos vários comitês da entidade, Reconstrução 
e Alongamento Ósseo, Ombro e Cotovelo, 
Artroscopia e Traumatologia do Esporte, 
Osteoporose e Doenças Metabólicas, Trauma 
Ortopédico, Patologia de Quadril, entre eles. 

Nessa reunião foi definida a estratégia para que 
os 12.000 ortopedistas associados possam 

contar com um plano de cargos e salários no serviço 
público, com uma tabela atualizada de honorários, 
tanto os pagos pelo SUS como pelos planos de saúde e 
também com um tipo de contrato que dê mais garantias 
ao profissional. “O contrato padrão atual com período 
pré-determinado não oferece garantias ao profissional e 
é um dos motivos pelos quais o ortopedista hesita em ir 
trabalhar para as Prefeituras do Interior”, diz Percope, 
para quem não basta a presença do profissional habi-
litado, mas é necessária a infraestrutura, equipamentos 
para diagnóstico e salas cirúrgicas que permitam ao 
ortopedista desempenhar sua missão.

O novo presidente sucede no cargo ao também 
professor Arnaldo José Hernandez, da USP e que, como 
ele, é especializado em cirurgia do joelho e com o qual 
trabalhou na SBOT nos últimos anos. 

Marco Antonio Percope graduou-se pela Univer-
sidade Federal de Minas Gerais, onde é atualmen-

te professor associado e chefia o Departamento de 
Aparelho Locomotor. Mestre e doutor em Medicina 
pela Unifesp, Percope tem vasta experiência asso-
ciativa, pois presidiu a Regional da SBOT de Minas 
Gerais de 1999 a 2000, foi presidente da Sociedade 
Nacional de Cirurgia do Joelho de 2003 a 2004, 
presidente da Comissão de Ensino e Treinamento em 
2007 e como tal responsável pelo exame de titulação 
de ortopedistas e presidente da área de Educação 
Continuada. Foi tesoureiro da SBOT e sucessivamente 
segundo vice-presidente, primeiro vice-presidente e 
agora presidente da entidade. 

O novo presidente da SBOT considera que a Orto-
pedia brasileira é de alto nível, os profissionais titulados 
são extremamente capacitados, tanto que para que 
possam ter o título, verdadeiro ‘selo’ da instituição, se 
submetem a um dos mais rigorosos exames. Este ano 
as provas serão aplicadas por 420 examinadores que 
cuidam da prova escrita, da prática, da prova de ha-
bilidade, de atitude, do exame físico e do exame oral.

Marco Antonio 
Percope assume a 
presidência da SBOT
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Diretoria futura da SBOT inclui
dois especialistas em Quadril

A Diretoria eleita da So-
ciedade Brasileira de 

Ortopedia e Traumatologia, para 
2017, terá como responsável 
pelos Comitês o especialista em 
Quadril professor Carlos Roberto 
Galia, do Rio Grande do Sul. É 
um dos mais atuantes membros 
da Diretoria da SBQ, da qual foi 
diretor científico e atualmente 
preside a Comissão de Creden-
ciamento de Serviços, que está 
padronizando no Brasil inteiro o 
treinamento para capacitação dos 
futuros titulados. Galia, do Hos-

pital de Clínicas de Porto Alegre, 
é professor de pós-graduação em 
Cirurgia da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul. 

Já o cargo de 2º tesoureiro 
caberá a outro membro da SBQ, 
Robson Alves, que foi diretor 
científico da SBOT/CE, presiden-
te da Regional Norte/Nordeste 
da SBQ, e é chefe do Serviço de 
Traumatologia-Ortopedia do Ins-
tituto Dr. José Frota, de Fortaleza.

A eleição realizou-se em no-
vembro, durante o 46º CBOT, no 
Rio de Janeiro, foi aberta a todos 

os associados adimplentes e teve 
chapa única.

A Diretoria eleita tem como 
presidente João Maurício Barreto, 
como secretário-geral Alexandre 
Fogaça Cristante, como secretá-
rios Marcelo Abagge e Grimaldo 
Martins Ferro, como tesoureiros 
Benno Ejnisman e Robson Alves, 
como diretor de Marketing, Carlos 
Cesar Vassalo, como diretor de 
Regionais, Ivan Chakkour e 
como diretor de Comitês, Carlos 
Roberto Galia.

“Como a Ortopedia e a Traumatologia são áreas da 
Medicina em constante evolução, o profissional precisa 
de atualização constante e isso representa gastos com 
Educação Continuada, comparecimento a congressos, 
inclusive internacionais”, diz Percope, e o ortopedista 
não pode arcar com esses custos se, com honorários 
muito baixos, precisa se exaurir trabalhando em exces-
so e em vários hospitais e Serviços para amealhar um 
rendimento muitas vezes limitado. 

Essa situação e o crescente número de procedimentos 
ortopédicos necessários num País onde as fraturas em 
acidentes de trânsito se tornaram epidêmicas levam o 
novo presidente à determinação de trabalhar junto à 
Associação Médica Brasileira e o Ministério da Saúde 
para conseguir melhor remuneração e mais condições 
para os especialistas em Ortopedia. 

Ele lembra, como diz seu antecessor, que o Brasil 
não tem falta de ortopedistas e que as longas filas de 
espera por uma cirurgia de joelho, quadril e coluna não 
serão eliminadas com a importação de mais profissio-

nais, como recentemente aventou o governo federal, 
mas sim com mais condições de trabalho, hospitais 
melhor equipados, mais leitos e aparelhos adequados 
de Raio-X e de ressonância. O constante tráfego de 
centenas de ambulâncias levando pacientes ortopédi-
cos de cidades pequenas para os principais hospitais 
de cada Estado deixam claro que a grande carência 
na área é de infraestrutura que permita o atendimento 
condigno e adequado na cidade onde o paciente se 
acidentou, sem necessidade de transferência às vezes 
por centenas de quilômetros.

“Esta é uma luta constante da SBOT”, afirma Marco 
Antonio Percope, “que começou na gestão passada quan-
do uma campanha de propaganda do governo mostrava 
indevidamente o ‘Mais Médicos’ como uma solução rápida 
e adequada” e que continuará nos anos subsequentes, 
até que a população brasileira possa contar com o aten-
dimento ortopédico à altura da sua necessidade. “Hoje, 
o ortopedista é uma vítima do sistema, que não lhe dá as 
adequadas condições de trabalho”, conclui.
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Regionais

O ‘Grill Hall – Prazeres da Carne’ foi o local 
escolhido pela Regional Paulista para o jantar 

de confraternização de fim de ano, que reuniu tanto 
palestrantes, participantes das reuniões científicas men-
sais, como ainda os colaboradores.

O presidente da Regional, Henrique Cabrita, lembra 
que o jantar foi apenas um momento de comemoração, 
pois logo em seguida os trabalhos recomeçaram, para 
programar os eventos de 2015. A primeira reunião 
científica foi em fevereiro, a próxima foi marcada para 
12 de março e a Regional colocou o WhatsApp 11 9 
9717-5323 para esclarecer quaisquer dúvidas. 

O curso da Regional foi programado para dez aulas, 
baseado em um tema central sobre o qual será abordada 
literatura e caso clínico, além de um módulo voltado 
para a preparação de residentes para a prova do TEOT 
e outro sobre revisão de reabilitação em patologias de 

Quadril. Todos serão ministrados por especialistas em 
reabilitação, escolhidos entre os mais experientes e 
ainda casos clínicos, agregando experiências de profis-
sionais do Brasil e também do exterior, e desenvolvidos 
a partir do tema central. 

Paulista
Jantar de confraternização 
reuniu conferencistas, 
participantes e colaboradores

NORTE-NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

PAULISTA
RIO DE JANEIROPARANÁ

SUL
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O Regional Mark Deeke, do Paraná, conta que o 
ano foi fechado com chave de ouro, com mais 

uma reunião científica, em dezembro. Na ocasião os 
palestrantes convidados tiveram como tema a visão de 
cada um, o pensamento e a expectativa sobre o que vai 
ocorrer com a cirurgia de Quadril nos anos vindouros.

Como sempre, a reunião foi prestigiada pelos ortope-
distas da região, que já se acostumaram a participar de 

todos os encontros, à medida que tem certeza de que 
agregam valor à formação dos especialistas. No término 
do encontro, como já é tradicional, foi sorteado entre 
os presentes um exemplar da obra ‘The Hip’, como 
mais um incentivo à Educação Continuada.

A programação do ano de 2015 já está organizada 
e o primeiro encontro científico será dias 13 e 14 de 
março, na cidade de Cascavel. 

Paraná
Regional fechou o ano discutindo 
o futuro da cirurgia de Quadril

José Milton Pelloso, que responde pela Regional 
Centro-Oeste da SBQ, programou uma Jornada In-

terativa de Quadril, a realizar-se nos dias 6 e 7 de março.
Para o evento, no Hotel Gran Odara, já estão con-

vidados e confirmados alguns dos mais ilustres espe-
cialistas da região e do Brasil, que terão como tema 
central ‘O Quadril do Idoso’. 

O desenho do evento é interativo, para que a pla-
teia possa discutir com os conferencistas aspectos das 
fraturas da pelve, Artroscopia, Artroplastias e manejo 
pré e pós-operatório. Um diferencial importante será 
a aula prática em osso plástico, para o treinamento 
de cirurgia com implantes em Artroplastia de revisão 
acetabular e femoral com, e sem cimento. 

Centro/Oeste
Jornada Interativa de Quadril 
será no início de março

A Regional Norte/Nordeste já incluiu em sua agen-
da para 2015 uma grande jornada a realizar-se 

em maio, no Recife, que vai extrapolar a região, pois se-
rão recebidos ortopedistas de vários Estados brasileiros.

Também para o ano que se inicia é grande a expecta-
tiva por causa do congresso de Fortaleza, no qual vários 
residentes do Norte e do Nordeste farão as provas para a 
obtenção do título de especialista em Quadril. Paralela-
mente, o presidente Claudio Marques está comemorando 
o credenciamento pela Sociedade do Instituto de Medi-

cina Integral Professor Fernando Figueira – IMIP, que foi 
visitado, vistoriado e credenciado pela equipe da SBQ, 
que enviou a Recife Ricardo Horta e Marcos Giordano. 

O IMIP foi o segundo Serviço de formação de especia-
listas em Quadril credenciado na região, e se trata de um 
complexo hospitalar tradicional. Fundado em 1960 por 
um grupo de médicos, é uma entidade filantrópica com 
grande leque de atividades, pois atua nas áreas de assistência 
médico-social, ensino, pesquisa e extensão comunitária e 
é voltada para o atendimento da população carente. 

Norte/Nordeste
Jornada científica será em maio
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778 candidatos fazem exame para terem o 
título de ‘Especialista em Ortopedia’

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 
promoveu em janeiro o exame com cinco provas para 

concessão do título de ‘Especialista em Ortopedia’. Foram 
778 candidatos que, durante três dias, passaram pelo crivo de 
um grupo de 400 examinadores, escolhidos entre professores 
de Ortopedia de Universidades de vários Estados brasileiros 
e os mais experientes profissionais do País.

A direção da SBOT explica o rigor do exame TEOT – Título 
de Especialista em Ortopedia e Traumatologia – como uma 
necessidade, pois ‘o título é uma garantia da nossa socieda-
de à população, indicando que o titulado foi devidamente 
testado e está plenamente capacitado para atender a seus 
clientes com a mesma qualidade dos ortopedistas dos países 
mais desenvolvidos’. 

Tanto é assim que, para se candidatar, o médico tem que 
ter seis anos de Faculdade, precisa ter mais três anos de resi-
dência, mais um ano de R4, isto é, de estágio na subespecia-
lidade à qual vai se dedicar. Mesmo titulado, o especialista se 
submete à educação continuada, acompanhando congressos e 
eventos que lhe permitem acompanhar a constante evolução 
da especialidade, que é uma das que mais evolui e que no 
Brasil é muito necessária, haja vista a verdadeira epidemia 
de acidentes de trânsito e também o envelhecimento da 
população, que naturalmente leva a um maior número de 

problemas degenerativos, como a osteoporose. 

Exame inclui atores e militares

Nos três dias de prova a que se submeteram os candidatos 
no Royal Palm Plaza, de Campinas, houve o exame escrito, 
complementado pela apresentação de radiografias e fotos num 
telão, para que os candidatos identificassem a patologia, duas 
rodadas de exame oral, o exame físico, para o qual a SBOT 
contou com a colaboração de soldados do 28º Batalhão de 
Infantaria Leve do Exército Brasileiro, que fazem o papel dos 
pretensos pacientes para serem examinados.

Nessa prova, explica o professor Claudio Santili, que 
foi um dos examinadores, o examinando é informado, por 
exemplo, de que o soldado se queixa de dor no joelho e é 
preciso fazer o exame físico, os movimentos da articulação 
que facilitariam o diagnóstico e as perguntas cujas respostas 
indicariam o tempo do problema, sua gravidade e determinar 
quais os passos recomendados para fechar o diagnóstico, 
além do tratamento recomendado.

Há ainda a prova de habilidade e este ano um novo exa-
me foi aplicado, de maneira experimental. Para esse último, 
‘Prova de Atitude’, foram contratados e treinados atores que 
simularam problemas ortopédicos, uma dor lombar, por 
exemplo, e o candidato a ortopedista titulado precisou fazer 
as perguntas para descartar o comprometimento neurológico, 
contando pontos tanto a forma como se dirige ao ‘paciente’, 
a maneira de colocá-lo à vontade, de conseguir as informa-
ções necessárias e ainda enfrentou verdadeiras ‘pegadinhas’. 

“Um ator podia perguntar, por exemplo, porque o médi-
co não pedira uma ressonância magnética”, explica Santili, 
enquanto outro, com um pretenso problema sem gravidade 
insistia com o candidato para conseguir um atestado de 
vários dias liberado do trabalho. A reação do candidato, a 
forma de mostrar ao ‘paciente’ que não era caso de deixar de 
trabalhar, todas as respostas contavam pontos computados 
pelos dois examinadores. 

O cuidado e o detalhamento com que são realizadas 
as provas pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matologia é tão grande, que outras sociedades médicas de 
especialidade têm se espelhado nos exames da SBOT para 
a montagem de seus próprios exames de titulação.
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Na internet, um fórum 
sobre Bioética

Um blog sobre Bioética acaba de ser lançado 
na internet, justamente no momento em que 
o tema ganha relevância entre os ortopedistas 
que, como outros especialistas, discutem 
limites da divulgação de novos procedimentos 
para que não se torne propaganda, inclusive 
em entrevistas nos meios de comunicação, 
necessidade de informação sobre patrocínio de 
pesquisas que interessam comercialmente ao 
patrocinador e também a obrigatoriedade de 
correta informação ao paciente sobre o risco e o 
que esperar como resultado de uma cirurgia.

O blog é assinado pelo professor Max Grinberg, 
da Faculdade de Medicina e que foi um dos 

pioneiros na Comissão de Bioética do Hospital das 
Clínicas da USP. 

O endereço eletrônico é http://bioamigo.com.br e, 
entre os temas apresentados estão ‘bioética da beira do 
leito para profissionais da saúde’, ‘doutor, você aten-
deu minha filha?’, ‘o que os jornalistas pensam sobre 
humanização da saúde’ e ainda artigos de vários espe-
cialistas e enquetes sobre como reagir, atender ou não 
uma menina de 15 anos que aparece desacompanhada 
ao consultório, como reagir diante da religiosidade do 
paciente e que atitude tomar quando um tratamento 
absolutamente necessário é recusado pelo paciente.

O blog mostra inclusive como a falta do pleno domí-
nio da língua e das regras de gramática podem causar 
distorções, desentendimentos e mesmo levar a uma 
conclusão totalmente errônea.

Grinberg deixa claro que não são as ‘famosas Pérolas 
do Enem’, mas cita um levantamento de barbaridades 
colecionadas por um professor de Medicina nortea-
mericano:

‘Quando foi internado, seu coração rápido havia 
parado e ele se sentia melhor’.

‘No segundo dia o joelho estava melhor e no terceiro 
dia tinha desaparecido completamente’.

‘O paciente recusou uma autópsia’.
‘Paciente refere queimação no pênis que vai até o 

pé esquerdo’.
‘A paciente está depressiva desde que começou a 

se consultar comigo em 1983’.
‘Sente dor no peito se virar para o lado esquerdo 

por quase um ano’. 
‘Paciente não teve calafrios, mas o marido refere que 

ela estava muito quente na cama, na noite passada’.
‘Paciente faleceu de modo corriqueiro’. 
‘Ele deixou seus glóbulos brancos no outro hospital’.
‘História pregressa irrelevante, apenas ganho de 20 

quilos nos últimos três anos’.
‘Refere que escorregou no gelo e suas pernas apa-

rentemente não seguiram na mesma direção’. 
Guardadas as proporções, as frases pinçadas dos 

prontuários norte-americanos, se equivalem a algumas 
respostas dos estudantes brasileiros nas provas do ENEM, 
entre as quais ‘o ateísmo é uma religião anônima’, ‘a 
floresta está cheia de animais já extintos’, ‘a ciência 
progrediu tanto que inventou ciclones como a ovelha 
Dolli’, ‘o dia tem 24 horas, mas 8 delas são de noite’, 
‘ângulo é duas linhas que vão índo, índo e se encontram’ 
e ‘o que mais falta no Brasil é a falta de ética’.
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CARTA-RESPOSTA À TV GLOBO

O presidente da SBQ endereçou carta à direção do 
programa ‘Bem Estar’, externando a insatisfação dos 

ortopedistas com a reportagem de cunho sensacionalista que 
mostrou a prótese tipo ‘resurface’ como um recente avanço 
tecnológico que, implantado, permitiria a recuperação total 

do paciente que, segundo o programa, teria condições de 
voltar a jogar futebol e mesmo de correr uma maratona.

Na carta (íntegra abaixo) fica claro que, mesmo informada 
antes da exibição da reportagem de que ela não retratava a 
verdade, a emissora insistiu em levar ao ar a matéria. 
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