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Palavra do Presidente

Estamos inaugurando nossa terceira De
legacia Regional em Bauru.

Com seriedade na administracdo dessa Au-
tarquia vamos cumprir nossas propostas de
campanha.

Queremos fazer ainda uma Delegacia para
atender os profissionais do Vale do Parai-
ba, Litoral Norte e Serra da Mantiqueira e
outras mais que forem necessirias e dentro
das possibilidades dos nossos recursos.

0 Conselho exerce um importante papel na
defesa da sociedade, fiscaliza e impde anui-
dades aos profissionais.

Nada mais justo que ofereca servicos de qualidade para esses profissionais.

Nas regides onde temos Delegacias existem também os Sindicatos da categoria, que sdo
importantes também, pois eles devem lutar por melhorias nas condigdes de trabalho e
saldrio.

Nos sempre defendemos a atuagdo conjunta das entidades representativas dos profissio-
nais das Técnicas Radioldgicas pelo simples fato de que duas cabegas pensam melhor
que uma, que unidos somos mais fortes.

E as eventuais divergéncias que existirem, devem ser superadas através do debate demo-
critico. Idéias brigam, pessoas ndo.

Essas entidades sdo sustentadas pelo nosso suor, portanto elas devem espelhar os an-
seios dos profissionais, senio perdem sua razio de existir.

0 Conselho é um servico publico federal, portanto estd submetido aos controles da
Administrago Piblica.

Jd um sindicato é uma organizagio civil e 2 sua administracio e o uso correto do patri-
monio deve ser fiscalizado pela categoria que ele diz representar.

Um dos grandes males da sociedade brasileira, sendo o maior, é o fato de nio fiscalizar-
mos aqueles que elegemos para nos representar.

Quando votamos em qualquer pessoa para qualquer cargo, outorgamos um mandato
para sermos representados.

Mas se nao acompanharmos essa representaco, corremos o risco maior de sermos viti-
mas de corruptos que trazem varios prejuizos, dilapidando nosso patriménio, fechando
acordos contrdrios 20s nossos interesses.

E o que é pior, ficando impunes, pois sabem que ndo sio fiscalizados.

Portanto, temos que aproveitar essas oportunidades.

Nés, profissionais das Técnicas Radioldgicas, temos hoje a melhor estrutura para fazer
valer nossos direitos e lutar por melhorias.

Vamos tomar conta de nossas Delegacias e Sindicatos e exigir de nossos representan-
tes seriedade na administracio de nossas entidades e defesa intransigivel de nossos
interesses.

Um abraco e boa leitura.
José Paixdo de Novaes

CRTR-SP
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por Edith A. Macedo
Caro (a) Leitor (a)

FICOU MAIS SIMPLES SOLICITAR
A INSCRIQI‘O PROFISSIONAL DE
TECNICO EM RADIOLOGIA NO
CRTR-SP

Com a finalidade de agilizar o atendimento e
aandlise dos pedidos de registro profissional
dos alunos egressos dos Cursos de Técnico
em Radiologia, o Regional informa que fez
mudangas na lista de documentos que sio
exigidos para requerer o registro de Técnico
em Radiologia — habilitagio proviséria com
validade 12 meses.

CONFIRA:
¢ Documentos Pessoais: RG, CPF, Titulo de
Eleitor, Carteira de Reservista (homens),
Certiddo de Casamento (mulheres),
comprovante de residéncia com CEP; e uma
foto 3 x 4 colorida e recente;
Documentos de Escolaridade: Diploma
e/ou Histérico Escolar do Ensino Médio
(2° Grau), devendo constar no corpo do
documento 2 data completa (dia, més e
ano) de conclusio;
Documentos da Formacdo Profissional:
Certificado ou Atestado de Conclusio do
Curso de Técnico em Radiologia, Historico
do Curso de Técnico em Radiologia (onde
deve constar a data completa (dia, més e
ano) de matricula no curso, Declaragio de
Conclusio de Estdgio (assinada pelo Diretor
da Escola e pelo Supervisor do Estigio);
Portaria de Autorizacdo e funcionamento
do Curso, publicada no DOE;
e Fica dispensada a apresentacio do Termo
de Compromisso de Estdgio - TCE e das
folhas de estagio.
Formuldrios do CRTR/SP: Ficha de
Inscri¢io, Requerimento e Termo de
Responsabilidade (serdo preenchidos e
assinados no Conselho);
e Taxa de Inscrigio: R$ 49, 00, o pagamento
deve ser efetuado através de boleto
bancirio.

0 (a) profissional deve, previamente, reunir
todos os documentos originais e copias
simples, (exceto a Portaria publicada no DOE
que deve ser xerox fornecida pela escola) e
s6 depois disso se dirigir 2 sede do Conselho.
Os residentes no interior ou litoral do Estado
de Sdo Paulo precisam seguir orientacio
prévia, mediante contato com a central de
informagdes ou consultar o site.
IMPORTANTE: Os alunos egressos de
Escola de Ensino Médio ou de Curso Técnico
de Radiologia, cuja portaria de autorizacio
de funcionamento tenha sido cassada por
parte da Diretoria de Ensino em decorréncia
de irregularidade ou sindicancia, deverdo
procurar a Delegacia de Ensino da regido
e solicitar uma Declaracdo da Comissdo de
Verificacio de Vida Escolar. Tal documento
possibilitard a andlise do pedido de registro
provisorio, desde que venha acompanhado
de todos os outros documentos necessarios.
Igualmente, o portador de Cédula de
Identidade Profissional de Técnico em
Radiologia Provisdria vencida ou a vencer,
que estiver em situacdo similar deverd
proceder da mesma forma e requerer junto
a0 Regional a renovagio da sua Cédula
de Identidade Profissional proviséria por
mais 12 meses. Entretanto, somente com a
expedicio do respectivo Diploma validado
pela Diretoria de Ensino + GDAE serd
expedida a Cédula de Identidade de Técnico
em Radiologia definitiva e se ndo houver
a validacio dos documentos escolares o
registro provisorio junto ao Conselho estar
sujeito ao cancelamento por ndo atender aos
requisitos da Lei 7.394/85.

ANUIDADES DE 2008

Entre os meses de setembro e outubro
de cada ano o Corpo de Conselheiros do
CONTER votam em Reunido Plendria os
valores das anuidades de pessoas fisicas e
juridicas, das taxas de servicos e das multas
para o exercicio seguinte. Tais valores sdo
estudados e determinados levando-se em
conta os indices de correcio da economia
e a necessidade de os Conselhos — Nacional
e Regionais — de Técnicos em Radiologia
dispor de recursos que permitam manter
sua autonomia administrativa e financeira
para o cumprimento de suas finalidades
de relevante interesse publico e protecio
a sociedade na fiscalizacio do exercicio
profissional.

As anuidades foram reajustadas em 2005 e
se mantiveram inalteradas em 2006 e 2007,

razio pela quais as anuidades de 2008,
conforme Resolugio CONTER n° 06, de
05/10/07, foram reajustadas em: 9,5% para
os Auxiliares, em 9,45% para os Técnicos e
Tecnoélogos e em 19,98% para as empresas.
A anuidade secunddria passou de 50%
para 80% do valor da anuidade principal.
As taxas de servigos foram reajustadas em
média 9,75%.

Ja os valores das multas de pessoas fisicas
sofreram reductes que variam de 40 a 60%
e as de pessoas juridicas foram fixadas em
05 e 10 vezes o valor da anuidade de PJ,
dependendo da alinea prevista no art. 14 da
Resolugio do CONTER (confira a Tabela nos
avisos de secretaria).

0 (a) profissional que possui registro
no Sistema CONTER/CRIR’S, tem até
10/03/2008 para efetuar o pagamento
da anuidade de 2008, caso jd nio tenha
efetuado o pagamento com desconto de
20% ou 10% previstos no carné. Apés a data
limite de 10/03/2008 o carné da anuidade
de 2008, emitido pelo CONTER perderd a
validade e o banco no poderd mais receber
o valor ali previsto, havendo a necessidade
de o (a) profissional entrar em contato com
0 Conselho para solicitar a emissio de um
novo boleto, que sofrera o acréscimo de 2%
de multa e juros de mora de 1% ao més.
Como alternativa, o (a) profissional, poderd
aguardar a re-emissio coletiva que o
Regional deve realizar no més de abril/2008.
Na ocasido serdo re-emitidos os boletos das
anuidades de pessoas fisicas e juridicas
que estiverem com a anuidade de 2008 em
aberto, mantendo-se o parcelamento em
3 vezes, cujos valores serdo devidamente
corrigidos. O mesmo se aplica as pessoas
juridicas (empresas).

£ importante destacar a necessidade de o
(a) profissional efetuar a atualizacdo de
endereco para que seja possivel o reenvio
do carné de 2008, além da Revista CRTR e
outras correspondéncias.

ggﬂ contato com a Quvidoria do CR@
SP (questoes ou diividas ndo resolvidas
adequadamente nos prazos eslabeleci-
dos, reclamagoes sobre a qualidade dos
servigos prestados pelo orgdo, elogios

ou sugestoes):  site: wwuw.crtrsp.org.br,

/

e-mail: ouvidoria@crirsp.org.br

\Jel.: (11) 2189-5413,

~
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Walter Luiz Caetano

~
RADIOGRAFANDO

* Técnico em Radiologia formado pelo curso Rafael de

Barros (FMUSP- HG) desde 1991

* Graduando no curso de Radiologia pela Universidade

Paulista SP (UNIP)

e Docéncia pelo SENAC-SP nos cursos de Radiologia e

Ressondncia Magnética

* Experiéncia nas dreas de Ultrassonografia, Tomogra
[fia Computadorizada, Ressondncia Magnética e

Raios-x Convencional e Contrastados.

PERFIL DE ESCAPULA
(NEER)

“ PORTAL DO SUPRA
ESPINHAL”

“ PERFIL ACROMIAL”
“ OUTLET VIEW”
“ PERFIL ACROMIAL

Figura 1 - Radiografia

AXIAL INFERO-SUPERIOR INCIDENCIA DE LAWRENCE.

Paciente em decibito dorsal .

Membro superior, do lado a ser radiogra-
fado, em abducdo, fazendo um angulo de
90° com o plano mediano sagital (mdo em
rotacdo externa)

Raio central incidindo na prega axilar e

a )

&

Figura 2 - Esquema para posicionamento

passando no centro da articulacdo glenou-
meral e emergindo no centro do filme.
Dica: colocar um apoio entre a mesa e a
escdpula facilita a centralizacio da ima-
gem no filme

Esta posicdo facilita estudo de luxacdes e

Paciente preferencialmente em posicdo or-
tostdtica (em pé).

Face anterior do ombro a ser radiografado
coincidindo com a linha central da estati-
va. Ombro a ser radiografado coincidindo
com a linha central da estativa.

0 plano coronal faz um angulo de aproxi-
madamente 40° com a estativa.

Dicas: Cotovelo ligeiramente afastado do
centro da estativa garante que o imero no
seja projetado sobre a escdpula, quando o
estudo for dirigido para escipula.

A espinha da escdpula deve ficar perpendi-
cular 2 estativa.

Apnéia no momento da exposicdo evita re-
peticdes por movimento respiratério.

Raio central incidindo no terco médio da
espinha escapular com angulagio caudal
de aproximadamente 15°, passando pela
cabeca umeral e emergindo no centro do
filme.

Distdncia foco filme: um metro.
INDICACOES:

Sindrome do impacto

Trauma

Luxacoes

Referéncia: CA.ROCKWOOD,JR — FRATURAS IN ADULTS

pesquisa de lesdes da face anterior e pos-
terior da cabeca umeral

Quando bem posicionado visibilizamos a
articulacdo acromioclavicular projetada
na cabe¢a umeral e o processo coracéide
sobre ao terco distal da clavicula.

‘ CRTR Rev Ed37.indd Secl:4
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Figura 1

Esquema para posicionamento e radiografia

posicio infero-supeior .

Usualmente fazemos uma variante deste

posicionamento, que é o AXIAL SUPERO-

INFERIOR, onde o posicionamento ¢ menos

complexo, como veremos a seguir:

e Paciente sentado, cotovelo (cibito) apoian-
do na mesa.

e Umero fazendo um 4ngulo de 90° com a
coluna.

e Chassi (18x24) sob a prega axilar

e Raio central stipero-inferior incidindo na
articulacio acromioclavicular passando
pelo espaco glenoidal e emergindo no cen-
tro do filme.

e A apnéia no momento da exposi¢io minimi-
7a repeticoes por movimento respiratorio.

\_

Figura 1

Figura 2

Radiografia e foto demonstrando posiciona-
mento para axial sipero-inferior.
INDICACOES:

Luxacdo aguda e recidivante

Trauma , Osteoartrose

Figura 2 REFERENCIA: C.A.ROCKWOOD,JR — FRATURAS IN ADULTS

INCIDENCIA DE ZANCA PARA ESTUDO DA ARTICULACAO
ACROMIOCLAVICULAR

Paciente ao plano do torax (térax paralelo a /
estativa). Ombro a ser radiografado coinci-
dindo com a L.C.E. (linha central da estativa).
R.C. com angulacdo variando de 10° a 20°
cefilico incidindo no centro da articulacéo.
Membro superior a0 longo do corpo em posi-
¢do anatomica.

Distancia foco-filme: um metro. -~
Notamos nesta proje¢io, melhor visibilidade } - _E
da articulagio acromioclavicular devido a

angulacio do raio central, “abrindo” o espa- \

co articular e projetando a articulagdo livre
de superposicdo.

Dica: Apnéia no momento da exposi¢ao evi-
ta repeticdes por movimento. Para melhor
andlise da articulagdo usar técnica de baixa
Kilovoltagem ou diminuir a miliamperagem,
utilizando dois tercos da técnica usual para
o “ombro frente”. Exemplo: se utilizarmos
60kVp com 30mAs, aconselho que diminua o
mAs para 10 (um terco do mAs).

Lembrar que a espessura da articulagdo
acromioclavicular em AP comparada com
a da articulacio glenumeral é, em média,
um terco, o que explica que se 0 ombro ficar
bom, a articulacio fica escura e vice-versa. Figura 3 - Demonstra diferenca de espessura ,da articulagdo acromioclavicular e a glenumeral.

SIIIIITITIIIIITT I I IIT 111111171111 11111s

Figura 1 - Angulacio Raio
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Por Adriana Teodoro

0 cincer é considerado um grave proble-
ma de sadde pablica mundial, ndo s6 pelo
crescente nimero de casos diagnosticados
a cada ano, mas também pelo investimen-
to financeiro necessdrio para equacionar
as questdes de diagndstico e tratamento.
Dentre os casos de cancer conhecidos, o
cincer de mama se constitui na segunda
causa de morte no Brasil. Embora o can-
cer de mama atinja, predominantemente,
0 sexo feminino (um homem para cada
100 mulheres), a ocorréncia desta neo-
plasia tende a aumentar também no sexo
masculino, devido 2 ma qualidade de vida
e a dificuldade em diagnosticar o tumor
na sua fase inicial, o qual pode ser con-
fundido com outras doencas, como a gi-
necomastia.

Dr. Francisco Zucchi é médico e especialis-
ta em Diagndstico por Imagem pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia. Ele deu a seguinte
entrevista 4 revista do CRTR-SP.

CRTR- A mamografia é um procedimento
complexo?

Dr. Zucchi: Em comparac¢do com 0S pro-
cedimentos radiol6gicos convencionais de
outras regides corporais, a mamografia
exige altos requisitos de aparelhagem téc-
nica, qualidade de imagem e de técnica de
sua obtencdo. Por isso a técnica de ajuste e
documentacio mamogrifica faz parte dos

\_

A Mamografia

nos dias

mais dificeis exames de radiodiagndstico.

CRTR- Qual importancia de se fazer ma-
mografia?

Dr. Zucchi: Dez dentre onze estudos
internacionais revelaram uma reducdo
de aproximadamente 31% no indice de
mortalidade e de quase 70% em mulheres
com mais de 50 anos, com o rastreamento
mamogrifico, realizado regularmente em
um grupo assintomdtico da populacio
com o objetivo de detectar cancer ma-
mdrio clinicamente oculto em um estdgio
inicial. J4 é de dominio ptiblico a impor-
tancia de se realizar o estudo mamografi-
co em intervalos regulares de tempo.

CRTR- Quais os casos em que o médico
opta por uma radiografia, mamografia
ou ultrassonografia?

Dr. Zucchi: £ uma boa pergunta. Os mé-
todos acima descritos se complementam
e ndo concorrem, como alguns possam
pensar. Nas mamas com predominio de
tecido fibrodenso e com pouca gordura é
imprescindivel, nos dias atuais, a realiza-
¢do de exame ultrassonografico, ao passo
que, nas mamas que predominantemente
exibem adiposidade, é importante a rea-
lizagdo da mamografia. Vale lembrar que
nas pesquisas de micro calcificacoes a
mamografia tem seu valor inquestiondvel.

atuais

CRTR- Qual a importancia do agulha-
mento?

Dr. Zucchi: £ de fundamental impor-
tancia para o estudo de lesdes suspeitas
confirmadas pela mamografia, e na maio-
ria das vezes para a realizacdo de estudo
anatomico patoldgico, como por exemplo,
na descoberta de canceres em sua fase
inicial.

CRTR- Qual a importancia do auto exa-
me?

Dr. Zucchi: Ninguém conhece as mamas
melhor que a prépria mulher. As altera-
coes como nédulo (caroco) e alteracdes
cutineas como retracdoes e aspecto de
casca de laranja sio na maioria das vezes,
motivo para que se procure o Servico es-
pecializado.

0 importante para as pacientes € ndo dei-
xar passar despercebidas quaisquer alte-
racoes perceptiveis.

CRTR- As mamografias sdo eficazes na
detecgdo de qualquer tumor, por peque-
no que seja?

Dr. Zucchi: Do ponto de vista bem rea-
lista 2 mamografia tem uma sensibilidade
de 90%. O que quer dizer que de 10 a 15%
dos carcinomas nao aparecem na mamo-
grafia, geralmente apés um intervalo va-
ridvel ou no préximo rastreamento; daf a
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importancia de estudos seriados. E impor-
tante sempre levar os exames anteriores
quando da realizacio de exames mamo-
grificos ou ultrassonograficos.

CRTR- Estudos mostram que a irradiacdo
de uma célula ou nodulo benigno sem de-
terminado espago de tempo pode se trans-
Jformar em uma célula cancerigena. Com
sua experiéncia, quantas exposicoes ra-
diogrdficas devem ser feitas anualmente?
Dr. Zucchi: A recomendacio atual de-
termina um rastreamento anual para as
pacientes assintomdticas e sem alteraces
clinicas ou mamogrificas.

Evidente que estudos adicionais como mag-
nificacio e compressdo focal devem ser
orientados sempre que ocorrer uma lesio
suspeita ou achado novo, comparado com
estudos anteriores avaliados pelo médico
que acompanha o exame ou solicitados
pelo clinico que orienta a paciente.

-

~

e |

Magnificacdo de uma regido mamdria

CRTR- O conhecimento da patologia e
anatomia da mama, pelo técnico em ra-
diologia, ajuda no diagndstico, uma vez
que opta por fazer wma incidéncia a
mais?

Dr. Zucchi: Seguramente é fundamental a
participacdo de um técnico. Outro dia uma
técnica que realizava o exame veio me co-
municar (antes de eu analisar) ter visto as
radiografias de uma paciente e em um dos
exames seguramente era BIRADS 5, e esta
paciente nunca tinha realizado mamogra-
fia anteriormente. Ao examinar as peliculas

vi que se tratava de em carcinoma invasivo
com retracdo cutinea e com micro calcifi-
cacbes bem tipicas desta patologia.

0 estudo jd me foi apresentado com inci-
déncias convencionais de compressio e
magnificacdo denotando conhecimento da
patologia pela técnica.

CRTR- Hoje existe grande incidéncia de
mamografia em homens. Quais sdo as do-
engas mais comuns?

Dr. Zucchi: 0 homem tem glandulas ma-
marias que também sofrem a influéncias de
estimulos proliferativos hormonais.
Quando ocorre ginecomastia (aumento do
volume da glindula), podemos estar dian-
te de alteragdes fisiologicas ou de doengas
sistémicas, na maioria das vezes ja diagnos-
ticadas, ou geralmente, unilateral que deve
ser cuidadosamente esclarecido devido 2
possibilidade de uma neoformacio ma-
ligna. Além do exame clinico, a estratégia
consiste em realizar a mamografia em inci-
déncia obliqua médio-lateral inicialmente,
ja nos permitindo a orientaco diagndstica.

Exame de mamografia convencional

CRTR- Quando se deve realizar uma duc-
tografia? Podemos classificar este exame
como exame contrastado da mama? Em
que circunstancia é indicado?

Dr. Zucchi: Como ductografia entende-se
o exame do sistema de ductos lactiferos por
meio de contraste geralmente hidrossoli-
vel. Ela geralmente é solicitada na presen-
ca de secrecdes patologicas, geralmente
unilateral. Estas secrecdes geralmente sio
espontineas, com cor marrom esverdeada,
sanguinolenta ou apresentam células ma-
lignas em andlise citoldgica.

Cumpre lembrar as contra-indicagdes: pro-
cesso inflamatério / infeccioso agudo e a

hipersensibilidade ao meio de contraste
injetado.

CRTR- Quais as incidéncias deste exame?
E um exame realizado com ou sem acom-
panbamento do médico?

Dr. Zucchi: Tnicialmente é a posicdo con-
fortavel da paciente. Uma lente de aumento
ou uma lupa e boa iluminag¢io sio funda-
mentais para a cateterizaciio do ducto lac-
tifero. Deve-se executar manobras para es-
vaziamento do mesmo antes de instilar 0,1 a
0,5 ml de contraste, se possivel nao idnico,
e tomar 0 mdximo de cuidado para que a
injecdo seja feita sem a entrada de ar. Este
exame deve ser realizado por médico com
razodvel experiéncia no procedimento.

Os achados normalmente encontrados po-
dem ser: sistema ductal normal, compro-
vacdo de sistema ductal dilatado, defeitos
de enchimento e interrupcdes ductais es-
tas podendo corresponder a detritos intra
luminares, papilomas ou papilomatose e
carcinomas.

Realizar a documentagio em peliculas ma-
mograficas nas incidéncias craneo-caudal,
se assim forem necessirias para a docu-
mentagao.

CRTR- Quais os efeitos do silicone na ra-
diografia? Mascara na hora do dignostico?
Dr. Zucchi: Do ponto de vista mamografi-
co, somente o contorno da prétese pode ser
avaliado nio nos permitindo diagnosticar a
presenca de rutura intracapsular (rutura da
protese com cdpsula fibrética circundan-
te intacta). O método mais confidvel para
detectar ou excluir defeitos da protese é a
(Ressonancia Nuclear Magnética) que nes-
tes casos sdo realizadas sem contraste.
Quanto aos achados do parénquima, a pre-
senca de tumoragdo localizada polilobula-
da, a mamografia nao nos permite distinguir
com confianca entre uma rutura da préte-
se, herniagdo ou enfraquecimento focal da
mesma, 2 menos que possamos identificar o
silicone por fora da prétese .

Quanto as calcificagdes distréficas pos-
cirtrgicas e calcificagdes capsulares devem
entrar no diagndstico diferencial das calcifi-
cagdes parenquimais, as vezes necessitando
de projecdes adicionais, incidéncias tangen-
ciais e magnificagdes.

Ocorre limitagio do estudo mamografico
com o uso das proéteses de silicone neces-
sitando, as vezes, de estudos adicionais de
imagem.
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CRTR- O que é mamotomia?

Dr. Zucchi: £ a biépsia assistida a vicuo.
Recebeu este nome no Brasil por utili-
zar um sistema especifico denominado:
MAMMOTOME (Ethcon Endosurgery - JO-
HNSON & JOHNSON).

Trata-se de uma bidpsia percutinea de
fragmento mamdrio com vantagens na
amostragem e na técnica de procedimen-
to tradicional. A grande vantagem da ma-
motomia com relacdo aos demais proce-

dimentos de bidpsia é o maior tamanho
dos fragmentos obtidos levando a um
nimero menor de diagndsticos subes-
timados, ou seja, reduzindo muito a neces-
sidade de novas bidpsias para diagnéstico
definitivo.

A principal desvantagem do referido méto-
do € o alto custo do equipamento.

CRTR- Todos os nodulos mamdrios cor-
respondem a cancer?

Dr. Zucchi: As estatisticas provam que
nem todos os nddulos sio de natureza
maligna, entretanto, antes de qualquer
descoberta de nédulo, seja pela palpacio
ou estudo mamogrifico, ele deve ser inves-
tigado com todos os recursos disponiveis
seja com estudos de imagens, mamogra-
fia seriada, ultrassonografia, ressonincia
magnética, acompanhando as alteracoes
no tamanho, forma, nimero de calcifica-
¢0es ou na estabilidade da lesdo.

COMPARACAO ENTRE MAMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA NO
DIAGNOSTICO DE UM CISTO MAMARIO

Ultrassonografia

De acordo com o avanco tecnoldgico um
acelerador de particulas, equipamento usa-
do para trabalhar com materiais em nivel
atdbmico, promete trazer mais precisao ao
diagndstico de tumores na mama. A tradi-

Mamografia

cional biopsia ainda apresenta falsos resul-
tados negativos, o que dificulta o trabalho
dos médicos.

Essa técnica ainda estd em pesquisa, reali-
zada pelo Ministério da Ciéncia. No estudo,

-

o0 equipamento é usado para produzir um
feixe de luz que emite ondas de raios-x, sen-
do assim, é possivel mapear as moléculas
de um tecido podendo identificar se o teci-
do é cancerigeno.

Dr. Francisco José Zucchi — CRM: 32507

e Graduado em Medicina pela Universidade de Brasilia em 1978
o Especialista em Diagnostico por Imagem pelo Colégio Brasileiro de Ra

diologia

* Pos-Graduagdo em Medicina do Trabalho e Administragdo Hospitalar
* MBA em Administracdo de Servigos Médicos
* Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

 Médico da UNIFESP, no setor de Diagnastico por Imagem

* Professor de Patologia em Imagens, na pos-graduagcdo da Universidade
Sdo Camilo

* Responsdvel pelo setor de Mamografia da Clinica Santa Helena em Sio
Paulo e Santos

‘ CRTR Rev Ed37.indd Secl:8

12/2/2008 13:08:39



1 T NEEE

Por Adriana Teodoro

®

Cancer de Mama: Diagnostico
Precoce Auxilia no Combate a

Doenca

Iara Ga Iatiez

e Tecnologa e Técnica em Radiologia
e Especialista em Operacionalidade e Capaci
tagdo de Equipamentos em Medicina Nucle

ar e Tomografia Computadorizada - UNISA
e Supervisora de Radiologia - URP
e Responsdvel Técnica - Mamografia Digital
FLEURY

Cada vez mais o cincer de mama tem
se tornado uma preocupagio constante
na vida da mulher brasileira. Quando
o diagndstico é precoce, as chances de
cura sio grandes.

Os instrumentos mais eficazes para de-
tecgdio precoce do cancer de mamas sio
0 auto-exame, exame clinico e mamo-
grafia, sendo este dltimo um método de
diagnéstico excelente (quando realizado
segundo os padrdes de qualidade) e in-
dispensdvel. A indicacio da mamografia
geralmente ¢ feita pelo médico ginecolo-
gista ou mastologista.

De acordo com a Tecndloga em Radio-
logia, Iara Ga lafiez, a mamografia para
rastreamento ou exame de controle do
cincer de mama deve ser realizada em
mulheres assintomdticas, a partir dos 40
anos, e antes dos 35 anos se a paciente
pertencer a grupo de risco. “Para ser
passivel de rastreamento uma doenga
deve apresentar periodo assintomatico
longo a ponto de permitir diagndstico
pré-clinico, prevaléncia e a mortalidade
elevada. O diagndstico precoce deve ter
impacto na histéria natural da doenca.
0 cincer de mama atende a esses crité-
rios e a mamografia de rastreamento re-
duz as taxas de mortalidade por cancer

de mama em até 30%. A eficicia deste
exame € comprovada uma vez realiza-
do tecnicamente de maneira adequada,
periodicamente e avaliado por médicos

radiologistas especializados em mamo-

a )

A interpretacdo das ima-

gens radiogréficas das ma-
mas pode ser dificil, pois

uma mamografia normal

pode ter aspectos diferen-

tes para cada mulher.

\_ _/

grafia”, informa. “Na mamografia tem-se
avisdo de tecido branco (denso) e tecido
preto (gordura). O branco representa o
tecido fibroglandular e o preto represen-
ta o tecido gorduroso. O desafio da ma-
mografia é encontrar em meio ao tecido
fibroglandular dreas de formacdo tumo-
ral que também sdo brancas (densas), na

mesma propor¢do do tecido fibroglandu-
lar”, explica Iara.

Segundo ela, um fator muito importante
durante a realiza¢do da mamografia é o
posicionamento correto da paciente. “E
uma questio que parece simples, mas in-
felizmente ndo é. H4 muitos fatores envol-
vidos, por exemplo, o estado emocional
da paciente e a sensibilidade a dor po-
dem interferir negativamente no posicio-
namento, e s3o situacdes rotineiras. Cabe
ao profissional saber conduzir a situacdo
da melhor forma e toda a equipe deve
estar treinada a fim de se obter o melhor
posicionamento possivel para cada situa-
¢do”, ressalta Iara.

Conforme informacdo da especialista, o
mercado de trabalho precisa de profis-
sionais atualizados e qualificados tec-
nicamente. “Hoje hd uma caréncia de
profissionais com esse perfil. Precisamos
ter em mente que é um mercado dinimi-
co e precisamos acompanhd-lo. Estudar,
ler, participar de congressos e jornadas,
fazer cursos e estigios nunca é demais”,
finaliza.

0 controle de qualidade da mamografia é
fundamental uma vez que este exame pode
ser uma ferramenta essencial para o diag-
ndstico e detecgio precoce da doenca.

~

_/

CRTR Rev Ed37.indd Sec1:9

9

12/2/2008 13:08:52 ‘



-~

Por Adriana Teodoro

A fratura pélvica constitui cerca de 30% do
total de fraturas do esqueleto, e vem au-
mentando sua incidéncia nos tltimos anos,
sendo citada como causa primdria de mor-
te em vitimas de traumas multiplos, como
conseqiiéncia da “Era da alta velocidade”
que o mundo estd vivendo, principalmente
nos grandes centros urbanos.

0 automovel e a motocicleta sio os respon-
saveis por essa fratura em cerca de 2/3 dos
casos, sendo o pedestre a maior vitima em
relacdo aos ocupantes dos veiculos, segui-
do por acidentes de trabalho, quedas de lo-
cais altos e leses secunddrias em priticas
esportivas, tentativas de suicidios e outras
causas.

Um trauma pequeno pode causar fraturas
em idosos. Cerca de 50% destas fraturas sdo
associadas com leses nas extremidades de
torax e cranio. A mortalidade associada
com fraturas da bacia é de cerca de 10%,
causadas por hemorragia e exanguinacio.
“Geralmente esses pacientes politrauma-
tizados chegam ao pronto socorros em es-
tado grave, inconscientes e com lesdes em
outros sistemas que o muisculo-esquelético.
Esses pacientes podem apresentar grande
instabilidade hemodindmica decorrentes
de leses da bacia. £ de suma importancia
que se faca um diagndstico correto para
dar inicio a0 tratamento correto”, expli-
ca o médico, Dr. Paulo Reis, especialista
em Ortopedia e Traumatologia no Insti-
tuto de Ortopedia e Traumatologia — IOT
(HCFMUSP).

As incidéncias radioldgicas mais comuns
para as fraturas de pelve sdo: AP, inlet e ou-
tet. Nessas incidéncias pode-se observar a
integridade ou ndo do anel pélvico e as pos-
sibilidades de tratamento emergencial, tais
como a colocacdo de um fixador externo na
pelve ou a embolizacdo de alguma artéria
local. “Neste caso, 0 paciente permanece
em decubito dorsal horizontal (deitado de

Outlet

\

Politrauma de Bacia

Dr. Paulo Reis - CRM: 52905

* Graduado em Medicina pela Universidade de

Sdo Paulo - USP — 1985

o Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatolo-

gia no Instituto de Ortopedia e Traumatologia —

lor
e Assistente do Pronto Socorro do I0T desde 1992
o Assistente do Grupo de Reconstrugdo Ossea do

10T desde 1992

barriga para cima) e a ampola do aparelho
¢ centrada sobre a bacia para a incidéncia
AP e deslocada para a cabeca do paciente
(com um 4ngulo de 60 graus em relagio a
pelve e chassi) para outlet. £ deslocada para
os pés do paciente (e orientada para a bacia
num angulo de 25 graus em relacdo a bacia
e chassi) para a incidéncia inlet. Geralmen-
te o Rx simples € suficiente para o planeja-
mento do tratamento desses pacientes, ndo
sendo necessirio nenhum outro exame de
imagem. Em situagdes de divida, a tomo-
grafia computadorizada ajuda na elucidagio
do caso. Dai a importancia do exame radio-
l6gico bem feito e por técnicos capacitados
e conhecedores das principais incidéncias
radioldgicas”, completa Dr. Paulo Reis.

Conforme a informacdo do especialista,
quando existe a suspeita de uma fratura
a0 nivel do quadril ou acetdbulo existe a
necessidade de incidéncias radiogrificas
especiais para aquela regido apenas. Sdo
as radiografias da bacia em alar e obtura-
triz, também chamadas de incidéncias de
Judet. “A incidéncia obturatriz é feita com
0 paciente em posicio supina (barriga
para cima), com o quadril afetado rodado
anteriormente em 45 graus, com a ampola
perpendicular ao chassi que é posicionado
na mesa. Nessa incidéncia podemos ver a
coluna anterior do acetdbulo e o rebordo
posterior. Na incidéncia alar, o paciente se
encontra em supino com o quadril normal
rodado anteriormente em 45 graus, com a
ampola direcionada perpendicularmente

Inlet Alar

a0 chassi e a0 quadril ndo afetado. Nessa
incidéncia podemos ver a coluna posterior
e o rebordo anterior. Com essas incidéncias
podemos descobrir qual parte do acetdbulo
esta lesada: se a coluna posterior, anterior
ou se ambas. Nos casos da fratura de ace-
tdbulo existe a necessidade de exame com-
plementar radioldgico (tomografia com-
putadorizada) para futuro procedimento
cirdrgico”, informa o especialista.

Essas fraturas sdo gravissimas e com
grande potencial de complicacdes. F de
suma importancia que o exame radiol6gi-
co inicial tenha uma boa qualidade e seja
realizado por um profissional experiente e
conhecedor das técnicas e posicionamentos
do aparelho. “Dessa maneira o paciente
apresenta uma maior chance de ser tratado
com eficdcia e rapidamente. Lembre-se de
que o técnico de Rx faz parte da equipe do
pronto socorro, assim como 0 médico as-
sistente, residentes, enfermeiras, auxiliares
entre outros profissionais”,

A maioria das lesdes de bacia podem ser
diagnosticadas durante o exame clinico ini-
cial. E fundamental que as fraturas pélvicas,
as lesdes arteriais, as fraturas expostas, as
lesGes por esmagamento e as luxagdes, se-
jam reconhecidas e tratadas precocemente.
0 atendimento precoce do politraumatizado
€ o inicio de um bom resultado. H4 neces-
sidade de conscientizacdo para abordagem
multidisciplinar dessas lesdes. Reconhecer
o tipo de lesdo € essencial, antes do trata-
mento.

Obturatriz

10
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Terceirizacao /quarteirizacao
onde vamos parar?

Todos os estudos de classe social, renda
familiar, educagfo, saide e trabalho estio
diretamente influenciados pela politica
econdmica. Essas formas de apresentar ni-
meros ndo tém valores e a distribuicio de
renda é discrepante. O poder politico estd
sempre ligado ao individualismo politico e
partiddrio. A saide como sempre em toda
a histéria, € a mais atingida. Alguns go-
vernos estaduais constroem hospitais para
campanha politica e se eleitos esquecem-se
de todas as promessas e abandonam esses
hospitais. As condigdes de avaliacdes da
satde, que antes eram de calamidades nas
campanhas politicas, quando eleitos, num
passe de mdgica estdo indo muito bem. Na
drea da imagem a situacdo € critica: estdo
quarteirizando os servicos de radiodiag-
nostico. Devido os contra-
tos sdo absurdos onde o
quadro do profissional
técnico € reduzido a me-
tade, muitos trabalham,
sdio mau remunerados,
sem nenhum direito
trabalhista e poucos
ficam com qua-
se todo o capital.
Dizem que estdo
dividindo o capi-

Tempo de
Conquistas

Caro amigo leitor.

Trazemos a0 vosso conhecimento e aprecia-
¢do, 0 balanco de nossas vitorias e conquis-
tas no ano de 2.007. Gostariamos, em pri-
meiro lugar, de agradecer a DEUS por nos
confiar tamanha responsabilidade e estar
presente a cada momento de nossas vidas
e em cada agfo; agradecer também a todos
que fizeram parte desta luta, quer seja cole-
ga de profissdo, empregador, Diretor dos di-
versos Orgdos tanto do poder publico como
do privado. Faz-se necessirio, portanto,
0 nosso agradecimento em especial a0 Sr.

tal, mas nunca mostram a nota fiscal para
a equipe. Por outro lado, temos os proprie-
tarios e diretores de hospitais e secretdrios
de saide, aqueles que tém cargos politicos
e querem impressionar seus governos com
contratos de prestacio de servicos muito
baixos; esses morrem de medo de perder
o cargo. Isso quando € terceirizado, mas o
pior € que tem a nossa brasileira quarteiri-
zacdo, onde um s6 leva a melhor. E assim
caminha o ridiculo e 2a mediocridade. Ndo é
proibido terceirizar, mas explorar com tra-
balho escravo aproveitando a situagio atu-
al, de muita procura é desumano. O sinta-
resp conquistou muitas vitérias nos ultimos
anos: algumas empresas tercerizadoras es-
tdo registrando seus funciondrios e pagan-
do os direitos trabalhistas gracas as lutas
constantes e incansaveis do nosso sindicato.
Laboratérios de grande porte empregavam
recepcionistas para a Densitometria Ossea,
hoje, todos os profissionais sio Tecn6logos
e Técnicos. Ndo hd preocupagio social para
muitos politicos e empresarios do setor de
satide no Brasil. Temos que nos fortalecer
e, a tinica forma, € sindicalizar e temos que
ter representantes politicos em Brasilia.
Vocé sabe em quem vocé votou na tltima
eleicio para deputado e senador? Olha, o
patrdo sabe. O sindicato patronal, veja s6

Alcino Tadeu: Secretdrio de Imprensa do Sintaresp

Da esquerda para a direita: Luiz Mattos - Secretdrio Geral, Pedro Aparecido Silva - Presidente,

“sindicato patronal” tem poder e capital
para contratar quantos advogados quiser e
eleger representantes politicos. Contribuem
com os sindicatos deles e sabem que a tini-
ca forma legal de nos explorar é criando
leis e meios para acabar com os nossos di-
reitos trabalhistas. Em novembro de 1988,
Orlando P. Nascimento deu inicio a2 uma
luta para legalizar o nosso sindicato que
durou 9 anos. Em 1997, o sindicato estava
na legalidade ndo parou mais. José Ferreira
(0 Ferrerinha), José Paixdo e o Nilson Pri-
mo, entre outros, colocaram o idealismo de
uma profissdo justa, enfrentaram ameacas
de desempregos e até fisicas. Hoje o Sinta-
rep € realidade, tem muita gente que estava
acostumada com a impunidade. O sindica-
to € de todos. Vocé tem que participar. Um
abrago e Feliz 2008 4 todos.

SimtaresP

SINTARESP

Rua Pires da Mota, 1029 - Aclimagio
Sio Paulo / SP - CEP: 01529-001

Tel.: (11) 3209-7339

e-mail: sintaresp @sintaresp.com.br /
tnalcinotadeu @estado.com.br
Presidente: Nilson Valério Primo

Silvana Marquezi - Dir. Administrativa, Lazaro Domingos - Delegado Regional de Campinas

José Paixdo Novaes, Presidente do CRTR-SP,
por acreditar em nosso objetivo e potencial,
a cada membro do corpo da diretoria do
CRTR nossa mais profunda gratiddo.

0 ano de 2007 foi um ano de muito trabalho,
sem respaldo monetdrio e, de dificil aceita-
¢lo por diversos orgios do setor de radiolo-

gia a20s novos moldes do vinculo empregati-
cio. Contudo, 0 que mais nos entristeceu foi
o fato de deparamos com colegas de pro-
fissio que ainda ndo entenderam o quanto
estdo perdendo quando se submetem as
garras da ganancia de alguns empregadores
e aceitam trabalhar por migalhas ferindo,

CRTR Rev Ed37.indd Secl:11
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ndo somente, os principios de nosso codigo
de ética, bem como toda a classe e, princi-
palmente, aqueles que foram nossos alunos,
pois certamente, em sua graduacio, ndo foi
isto que lhes foi ensinado. Ainda assim, com
recursos proprios, com as béncios de Deus

e, com 0 aprendizado de nossos Pastores da

NagZo Santa, Pastor Ricardo Vieira (TR- Te-

soureiro Sinttarcre) e Pastora Marcela Viei-

ra, ndo desistimos e conquistamos nosso
espaco, a saber:

e a cidade de Campinas e regido dia a dia
vém crescendo no entendimento de que
ndo mais serdo aceitos contratos de tra-
balho fraudulentos (aqueles contratos
leoninos), onde os patrdes enriquecem
ilicitamente. Existem sim setores que
ainda laboram fora dos moldes, todavia é
somente uma questao de tempo para que
se regularizem. Ultrapassamos a marca
de 200 (duzentos) profissionais que hoje
tem vinculo empregaticio com carteira
profissional assinada e todos direitos tra-

Marcelino Silvestre dos Santos
Diretor Presidente do SINTTARAD

Entenda as fungdes de cada orgdo, para
saber qual procurar de acordo com suas
necessidades. Nem todo técnico, tecnélo-
go e auxiliar de radiologia tém conheci-
mento das principais fungdes de cada um.
Podem enganar-se no momento de buscar
solugdes para os problemas que tém em
seus setores de trabalho e ndo procurar o
mais adequado para solucionar o seu pro-
blema. Saiba as diferencas e as principais
atividades dos conselhos, associagoes e
sindicatos.

Conselhos

Sistema CONTER / CRTR sido entidades fis-
calizadoras da profissdo. Defende a socie-
dade de profissionais nio habilitados.

balhistas garantidos;

e regularizamos mais de 50 (cingiienta)
empresas prestadoras de servico de mdo
de obra que também eram alvo dos con-
tratos fraudulentos e, hoje estdo livres de
quaisquer responsabilidades junto ao fis-
co nove prefeituras modificaram seus es-
tatutos e, criaram nova lei municipal onde
atendem ao disposto na Lei 7394/85, sem
contar que depois da situacio regulariza-
da efetuaram o pagamento corrigido, de
todas as verbas passivas de trabalho;

¢ nosso departamento juridico acionou a
Justica do Trabalho em inimeras acdes
em face daqueles que se recusaram 2s
composicdes amigaveis, obtendo 100%
de éxito;

e promovemos cursos de reciclagem em
diversos hospitais e clinicas, a pedido
de empregadores ou empregados, onde
orientamos acerca dos direitos e deveres
de cada um;

e firmamos parceria com a DRT de Cam-

pinas e regido e, fomos mais longe: con-
quistamos todo o respaldo do M.T. E,
conforme artigo anterior;

e estd claro que viemos para ficar e mudar
a forma de trabalho. Isto é somente o ini-
cio de nosso projeto de moralizagdo. Ndo
descansaremos enquanto houver irregu-
laridades ou perdas em nossa profissao
quer seja por fraude, por desvalorizacio
da classe ou, principalmente no saldrio.
Feliz 2008. Um forte abraco a todos.

SINTTARCRE

Praca Pard - 147 - V1. Santana - Valinhos - SP
CEP: 13274-029

Tel: (19) 3871-1427 (19) 9720-7758

e-mail: silvana.marquezi@terra.com.br ou
rad.mattos@uol.com.br

Diretor Presidente: Pedro Silva

Conselho, Associacao,
Sindicato. Quais as

diferencas?

CONTER — Conselho Nacional de Técnicos
em Radiologia é um 6rgdo hierarquica-
mente superior que emana resolugdes
para os regionais. Cabe ao CONTER julgar
em grau de 1ltimo recurso procedimentos
éticos e administrativos.

Associacoes

As associacoes sdao sociedades de cunho
cientifico, criadas com objetivo de ajudar
e auxiliar técnicos, tecndlogos, auxiliares
e estudantes de radiologia com atividades
que agreguem valor aos seus curriculos:
cursos, palestras, congressos, jornadas e
demais eventos.

Sindicatos

0Os sindicatos tém como missdo principal a
luta pela melhoria das condig¢Ges de traba-
lho, remuneracio dos técnicos, tecnélogos
e auxiliares de radiologia e a defesa e a
valorizacdo da profissdo entre outras ati-
vidades.

0Os sindicatos tém como atribuicdo espe-
cifica verificar a jornada de trabalho dos
profissionais, os saldrios, acordos coleti-
vos anuais com proprietirios de empresas
privadas, hospitais, clinicas, etc., fazendo
prevalecer todos os direitos trabalhistas
garantidos por lei e acordos coletivos.

Maior Participacao

Todos os técnicos, tecnélogos e auxilia-
res de radiologia devem participar das
atividades dos conselhos, associacoes e
sindicatos. E fundamental a colaboragio
dos profissionais para o crescimento da
nossa classe. Todos os profissionais devem
procurar valorizar a nossa profissio, com
espirito de corpo e utilizar os conselhos,
associacoes e sindicatos para fortalecer a
nossa categoria e avancar nos nossos di-
reitos. “A unidio da categoria é fundamen-
tal para que se alcance o objetivo de con-
solidar a estruturagio da nossa profissio”,
considera o presidente do Conselho Regio-
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nal dos Técnicos em Radiologia da 5* Re-
gido — Sdo Paulo, José Paixdo de Novaes. O
presidente do SINTTARAD-RPR, Marcelino
Silvestre dos Santos, diz que “em todos os
niveis de estrutura deve existir um traba-
lho em harmonia, definindo atribuigdes
de cada 6rgio de acordo com as necessi-
dades da categoria”, para que conselhos,
associagdes e sindicatos possam agir com
competéncia de forma plena, para que os
direitos dos técnicos, tecnélogos e auxilia-
res de radiologia prevalecam, conquista-
dos com anos de lutas.

Avisos da Secretaria e Informacoes Gerais

AINDA TEM PROFISSIONAIS COM
REGISTRO DEFINITIVO QUE NAO
EFETUARAM A TROCA DE CAR-
TEIRA
0 Regional, através da sua equipe de fis-
cais, estd notificando os profissionais que
sdo encontrados no local de trabalho por-
tando a Cédula de Identidade Profissional
de Tecndlogo, Técnico ou Auxiliar de Ra-
diologia, vencida ou no modelo jd extinto.
Desde 2004, o Regional vem alertando os
profissionais para a necessidade de troca
dos modelos antigos pelos modelos vigen-
tes de Cédulas de Identidade Profissional
instituidos pelo CONTER (publicados na
Revista CRTR/SP - edi¢do 32). Verifique
se a sua habilitacdo € igual a uma delas;
caso ndo seja, entre em contato com a
nossa Central de Atendimento e solicite
instruces a respeito da troca (Tel.: (11)
2189-5400/02/12).

INADIMPLENCIA GERA EXECU-

CAO FISCAL
0 (a) profissional inadimplente que ji foi
inscrito em Divida Ativa da Unido e ndo
atendeu a0 prazo concedido no Oficio Cir-
cular n° 015/07 ou seja, ndo firmou acordo
administrativo amigdvel (parcelamento de
débitos), serd cobrado judicialmente, por
meio de agio de execugio fiscal (maiores
esclarecimentos sobre as questoes judi-
ciais poderdo ser solicitados através do
e-mail: juridico@crtrsp.org.br).

3 ENDERECOS DESATUALIZADOS

E muito grande o nimero de carnés de
anuidades que sdo devolvidos, anualmen-
te, pelo correio, por motivo de endereco

SINTTARAD-RPR vai realizar o curso de
Auxiliar de Radiologia para a cidade de Ri-
beirdo Preto e Regido. Quem se interessar
pelo curso, entre em contato no telefone
do sindicato: (16) 3904-8920. De inicio
serdo 30 vagas. E neste ano vamos realizar
o II Congresso Tecnoldgico de Radiologia,
aguardem. Técnicos, Tecndlogos e Auxi-
liares de radiologia venham fazer parte na
luta pelo avanco de nossa profissdo. Um
abraco a todos os profissionais.

Diretor Presidente: Marcelino Silvestre
dos Santos

desatualizado. Além dos custos que o Re-
gional tém, o profissional também perde,
deixando de receber as revistas e outras
correspondéncias de seu interesse, além
de se tornar inadimplente e estar irregular
junto a0 Conselho.

Avise o seu colega de trabalho que estiver
nesta situagdo, para que entre em contato
com o setor de cadastro através do tele-
fone: (11) 2189-5426 com Rodrigo ou e-
mail: cadastro@crtrsp.org.br e solicite a
atualizacio do seu respectivo endereco.

BAIXA DE REGISTRO DE PESSOA

4 FISIcA

0 Regional estd sempre alertando que ¢
de inteira responsabilidade do(a) pro-
fissional que ndo estiver atuando na 4rea,
por quaisquer razdes, requerer a baixa do
seu registro profissional (pedido formal,
acompanhado da documentagio necessi-
ria).

Se o pedido de baixa for requerido entre
os meses de janeiro a junho/2008, serd
cobrada a anuidade proporcional a0 més
da solicitagdo de baixa e, a partir de 1° de
julho serd devida a anuidade integral do
exercicio de 2008.

Eventuais débitos pendentes poderdo ser
parcelados mediante acordo amigdvel e,
neste caso, o registro permanecerd sus-
penso até que haja a sua total quitagdo,
ocasido em que ocorrerd a andlise da con-
cessdo de baixa definitiva do registro em
Reunido Plendria do Corpo de Conselhei-
ros do CRTR/SP.

O CERTIFICADO DE REGISTRO
DE PESSOA JURIDICA DEVE SER
RENOVADO ANUALMENTE

SINTTARAD

R: Visconde de Inhaima, 868 — Centro
Ribeirdo Preto — SP - CEP: 14010-100

Tel: (16) 3904-8920 / 3636-6754 /
3011-3575

e-mail: sinttaradrpr@hotmail.com
Diretor Presidente: Marcelino Silvestre
dos Santos

O CRPJ se refere ao exercicio fiscal

(janeiro a dezembro), devendo ser re-

novado anualmente e afixado em lugar

visivel no local em que a empresa preste

Servigos.

£ importante ter conhecimento das infor-

macoes a seguir:

* Em dezembro/2007, o Regional, a
exemplo dos anos anteriores, enviou
o0s boletos correspondentes 2 Taxa de
Expedicio do CRPJ, com vencimen-
to em 10/01/2008 e validade até
30/04/2008; igualmente, foram re-
metidos, pelo CONTER, os carnés de
anuidade de pessoa juridica,

® Apdés 10/01/2008, 10/02/2008 e

10/03/2008, respectivamente, o re-
gional procederd a0 levantamento das
anuidades de 2008 que foram efetiva-
mente quitadas, bem como dos boletos
da taxa de expedicdo e emitird os CR-
PJs de 2008, com vigéncia até 30 de
marco de 2008;
0 CRPJ de 2008 serd remetido pelo
correio, apds constatada a quitacdo da
anuidade de PJ e da taxa, bem como da
regularidade da empresa junto a este
orgao (inclusive anuidades de exerci-
cios anteriores);

* Quando existir pendéncia de anuidade

(s) ou de documentagio da PJ ou de
socios, o responsavel técnico, deverd,
primeiramente, sand-la(s) e, somente
entdo, o referido CRPJ serd enviado
pelo correio;
Na ocasido, a empresa que estiver irre-
gular com relagdo ao CRPJ do exercicio
de 2008 e vier a solicitar alteracdo con-
tratual, terd o seu processo paralisado
até que ocorra a sua regularidade.
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1 Encontro de Técnicos, Tecnologos
e Auxiliares em Radiologia do

Vale do Ribeira

No dia 15 de marco de 2008, o CRTR-SP estard realizando o I Encon-
tro de Técnicos, Tecndlogos e Auxiliares em Radiologia do Vale do
Ribeira, no Auditério Consaude do Hospital Regional de Pariquera-
Acu, na Rua Expediciondrios, 140 — Centro — Pariquera-Agu — SP.

Os temas abordados serdo: Radiologia Digital, Mamografia, Tomo-
grafia Computadorizada, Ressonancia Nuclear Magnética, Raios-X

de Politraumatizados e Mercado de Trabalho. As palestras serdo
ministradas por professores, técnicos e tecndlogos, profissionais
com ampla experiéncia em cada uma das dreas.

Mais informacGes através dos telefones:

(15) 8112-0199 (19) 8157-1222 ou pelo e-mail:
crtrca@terra.com.br / lazarotn2007 @hotmail.com.

I Network de Radiologia do Sinttarcre
Sindicato dos Técnicos, Tecnologos e
Auxiliares em Radiologia de Campinas e

Regiao

No dia 7 de junho de 2008, o Sinttarcre e 0 CRTR-SP estario re-
alizando o I Network de Radiologia do Sinttarcre — Sindicato dos
Técnicos, Tecndlogos e Auxiliares em Radiologia de Campinas e
Regido.

Os temas abordados serdo: Diferenca entre Conselho e Sindicato,

DELEGACIA DE
RIBEIRAO PRETO

As informagdes poderio ser obtidas através do telefone:
(16) 3610-7485

Av. Santa Luzia, 95 - Jd. Sumaré - Ribeirao Preto

SP - CEP: 14025-090

Horério de Atendimento: das 9:30 as 16:30 horas.
e-mail: crtrrp@crtrsp.org.br

Inauguracao da
Delegacia de
Bauru e Regiao

0 Conselho Regional de Técnicos em Radiologia de Sio Paulo
tem a honra de convidd-lo para a Inauguracio da Delegacia deste
Conselho, na cidade de Bauru, a realizar-se no dia 8 de marco de
2008, das 10:00 as 12:00, sito na R: Antonio Alves, quadra 16 - n°
26 Centro — Bauru - SP.

Radiologia Digital, Radiologia Industrial, Radiologia Odontoldgi-
ca, Radiologia Veterindria e Principios Bdsicos de Radiologia para
Concurso.

Mais informacGes através do telefone do Sinttarcre : (19) 3871-
1427 ou pelo e-mail: silvana.marquezi@terra.com.br.

DELEGACIA DE
CAMPINAS

As informagdes poderdo ser obtidas através do telefone:
(19) 3231-1576

Av. Andrade Neves, 784 — conjunto 5 B — 5° andar -
Edificio Sio Camilo - Campinas - SP.

Hordrio de Atendimento: das 9:00 as 16:00 horas.
e-mail: crtrca@terra.com.br
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ATRESP - Associacao de Tecnologia
Radiologica do Estado de Sao Paulo

Informacoes e inscricoes através do telefone (11) 3228-0828, pelo
site: www.atresp.com.br e e-mail: atresp@atresp.com.br.

PALESTRAS:

Densitometria Ossea Tomografia Computadorizada Ressondncia Magnética
Data: 1 e 8 de Marco de 2008 Data: 5, 12 e 26 de Abril de 2008 Data: 10, 17 e 31 de Maio de 2008
Hordrio: 08:00 as 17:00 horas Hordrio: 08:00 as 17:00 horas Hordrio: 08:00 as 17:00 horas
Local: Largo Santa Ifigénia, 44 Local: Largo Santa Ifigénia, 44 Local: Largo Santa Ifigénia, 44
Hotel Sdo Paulo Inn Hotel S3o Paulo Inn Hotel S3o Paulo Inn
Medicina Nuclear Jornada Paulista de Radiologia Ressondncia Magnética
Data: 15 e 29 de Marco de 2008 Data: 1, 2 3 e 4 de Maio de 2008 Data: 7 de Junho de 2008
Hordrio: 08:00 as 17:00 horas Hordrio: 08:00 as 17:00 horas Hordrio: 08:00 as 17:00 horas
Local: Largo Santa Ifigénia, 44 Hotel Transamérica Local: Largo Santa Ifigénia, 44
Hotel Sdo Paulo Inn Hotel S3o Paulo Inn

.
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Estagio garantido!

Cursos com duracao
minima de 6 meses

9|
Radioterapia A {)

Mamografia | i A
Tomografia ool Anatomia Morfoldgica
Ressonancia Magnética " : Medicina Nuclear

Radiologia Veterinaria |8 | ) Radiologia Intervencionista

e " N . CENTRO EDUCAC'ONAL SALUTE R. Ten. Gomes Ribeiro' 91
v ImMagingon line www.escolasalute.com.br atras do Shopping-Metré Santa Cruz
.com.br www.imagingonline.com.br Tel.: 11 5539.2226




COLEGIO

Tradigdo em cursos técnicos desde 1974

Jparajle

Unidade Centro Unidade Brigadeiro N U
Praca Pedro Lessa, 41 - Antiga Pg. do Correio Av. Brigadeiro Luis Anténio, 2867 hy,
Em frente ao Metr S&o Bento (saida Anhangabat) | Préximo ao Metrd Brigadeiro (saida Jardin$ l - www.colegioinaci.com.br
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