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O mercado de trabalho enfrenta uma crise de mão de 
obra atualizada e qualificada. Até bem pouco tempo 
a mão de obra era considerada qualificada a partir da 
evidente comprovação do curso superior. Há um bom 
tempo não é mais assim, o mercado de trabalho carece 
de profissionais bem formados. O profissional buscan-
do melhor colocação no mercado de trabalho recorre a 
educação continuada, e isso muda a situação? 

Em parte sim! Hoje são inúmeros os cursos de educa-
ção continuada que se limitam a informar e titular, e não 
oferecem o plus profissional, que é o objetivo principal 
da pós-graduação, mestrado e doutorado. E muitos dos 
que conseguem terminar o curso não fazem jus a titula-
ção adquirida. O número de pesquisadores brasileiros 
na área da saúde, que tem parcela importante na gera-
ção de pesquisas inéditas, é pequeno e o que se observa 
é a replicação de experimentos já publicados. 

Dois motivos nos levam a esta constatação. Um deles é a 
falta de investimento público na geração de novas linhas 
de pesquisa e a outra o interesse internacional em levar 
nossos talentos para desenvolverem projetos nos países 
da Europa e Estados Unidos. Boa parte dos bons pesqui-
sadores, bem formados na base da graduação e depois 
na educação continuada, acaba desenvolvendo pesquisas 
inéditas em outros países. Como reverter este quadro e 
também incentivar a retenção de talentos no nosso País? 

Uma das saídas é incorporar a tarefa do compromisso 
com a qualidade profissional também para os Conselhos, 
que legalmente tem a tarefa de regulamentar, normati-
zar e fiscalizar o exercício profissional. Para viabilizar esta 
possibilidade os Conselhos de classe devem recorrer a 
parceria com outras entidades como associações dos vá-
rios segmentos e as associações representativas da classe 
profissional, promovendo assim a qualificação adequada a 
situação atual, onde a tecnologia avança em passos largos. 

O modelo adotado pela Biomedicina que consiste em 
firmar parcerias com associações biomédicas e com 
sindicatos da categoria, promovendo o aprimoramento 
profissional vem mostrando ótimos resultados e o mo-
delo deve perpetuar pelo sucesso das ações conjuntas 
voltadas para o ensino e o aperfeiçoamento profissio-
nal. Uma amostra desta parceria será o XIV Congresso 
Brasileiro de Biomedicina e II Congresso Internacional 
de Biomedicina que acontecerá na Cidade de Araras, em 
São Paulo, de 18 a 21 de novembro deste ano. 

A parceria dos Conselhos Federal e Regionais de Biome-
dicina junto com a Associação Brasileira de Biomedicina, 
a Associação Pan-Americana de Tecnologia Médica, ins-
tituições de ensino entre outras, fomenta a transmissão 
de informação de alto nível e das novas tecnologias. O 
tema deste congresso “Biomédico e Inovações tecnoló-
gicas” foi escolhido justamente para provocar no meio 
acadêmico e profissional a curiosidade das inovações 
disponíveis e não apenas introduzir novos conceitos, 
mas sim mostrar novos caminhos, sejam eles na docên-
cia, pesquisa ou no mercado profissional.  

Hoje não se consegue mais observar a área da saúde 
como tendo cada uma das 14 profissões atuando de 
maneira isolada. Somos uma área de atuação multipro-
fissional e a interação das profissões é evidente no dia 
a dia dos laboratórios, clínicas e hospitais. Nosso con-
gresso oferecerá aos inscritos palestras multidiscipli-
nares abordando os mais variados temas no ensino e 
docência, pesquisa, gestão, administração, saúde públi-
ca, entre outros. Cabe a nós administradores, gestores, 
pesquisadores e docentes encontrar maneiras eficien-
tes que agreguem valor ao profissional e as atividades 
que desenvolvemos. 

EDITORIAL

Cabe a nós 

Dr. Dácio Eduardo Leandro Campos
Presidente do CRBM-1 1ª Região e  
Diretor da FAAP – Ribeirão Preto-SP

ISSN 1519-6801
Órgão informativo e Científico  

do Conselho Regional de Biomedicina – 1ª Região
Jurisdição: ES, MS, PR, RJ, SP (SEDE) 

Autarquia Federal, Decreto nº 88.439 de 28/06/83

CRBM – 1ª Região 
Av. Lacerda Franco, 1.073 , Cambuci 

CEP 01536-000, São Paulo/SP
Tel. (11) 3347-5555, Fax (11) 3209-4493  

www.crbm1.gov.br Táticas para prevenir a AIDS14

Tratamentos Corporais – Biomedicina 
Estética

18

Transporte de materiais biológicos20
Bodas de prata com a biomedicina21
Eventos22

XIV Congresso Brasileiro e II Congresso 
Internacional de Biomedicina

19

23 Prestação de contas

3 Editorial  

4 Ética em Questão

5 Dr. Alexander Birbrair é premiado nos 
Estados Unidos

6 Biomédico é novo secretário de Saúde de 
São Carlos

8 Relatório de Gestão – 3ª Parte

10 Auditoria em saúde e a biomedicina

12 Artigo do Dr. Bactéria

16 O atual cenário científico do Brasil

Comissão de Imprensa
 
Dr. Wilson de Almeida Siqueira 
Dr. Dácio Eduardo Leandro Campos 
Dr. Durval Rodrigues 
Dr. Marcelo Abissamra Issas 
Dr. Orlando Gerola Junior 
Dr. José Eduardo Cavalcanti Teixeira 

 

Expediente

A Revista do Biomédico, publicação do Conselho Regional 
de Biomedicina 1ª Região, é distribuída para todos os pro-
fissionais e empresas com registro no Conselho, Universi-
dades e órgãos públicos.

Diagramação, Revisão, CTP, Impressão e Acabamento 

Art Printer
Rua Rafael Ficondo, 590 – Vila Brasilina – São Paulo/SP – 
CEP: 04163-050  - f. 11.2947-9700 
Jornalista Responsável - Ana Lúcia de Moraes – MTB 26.233
Editor de Projeto Gráfico - Alex Petená 

Tiragem - 20.000 exemplares

As matérias assinadas são de inteira responsabilidade dos 
autores e não refletem, necessariamente, a posição do 
CRBm-1 ou a opinião de seus diretores. Indexada no Centro 
Brasileiro do ISSN – Instituto Brasileiro de Informação em 
Ciências e Tecnologia (IBICT) 

7 Biomédico assume comissão DST/AIDS em 
Londrina

www.facebook/crbm1regiao   /  twitter.com/CRBM_1

Mais três Melhores Alunos de Biomedicina foram divulgados:

- Vivian Rezende Alves da Silva – Centro Universitário 
Anhanguera de Niterói

- Luciana Milanez de Paula Araujo – Centro Universitário 
Hermínio da Silveira – Uni IBMR

- Tuanne Bastos Machado Sarni – Centro Universitário São Camilo

Melhores Alunos  
de Biomedicina
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CENÁRIO BIOMÉDICO ÉTICA EM QUESTãO 

Biomédico Alexander 
Birbrair vence competição 
nos Estados Unidos

Fé

A

A

Alexander Birbrair
Biomédico

Dr. Wilson de Almeida Siqueira  

Vice-Presidente do CRBM-1 e Presidente das 
Comissões de Ensino e Docência e de Ética

Alexander Birbrair, de 27 anos, é biomédico 
formado na Universidade Estadual de Santa Cruz 

(UESC), em Ilhéus (BA). Esta terminando o doutorado 
em neurociência na Wake Forest University, nos 
Estados Unidos, e foi ganhador da 3MT. 

Criada em 2008, a 3MT (Three Minute Thesis) ou 
Tese em Três Minutos, é uma competição em que 
o participante tem que apresentar sua tese de 
doutorado, em até três minutos (quem ultrapassa o 
tempo é desclassificado), com ajuda apenas de um 
slide estático, para jurados que não têm relação com 
os temas dos trabalhos. Não é permitido o uso de 
equipamentos eletrônicos. 

A apresentação deve ser feita de maneira persuasiva 
e sem simplificar muito, para uma banca examinadora 
que não é de sua área de estudo. Esta competição está 
se espalhando em várias instituições pelo mundo. 
Embora ainda não existam universidades brasileiras 
promovendo o evento, já há biomédico brasileiro 
vencendo a competição.

“A regra é explicar porque sua tese é importante 
para a sociedade. Há um auditório, um microfone e 
um slide estático. Não pode usar vídeo, nem outros 
artifícios, como por exemplo, cantar. Vence a melhor 
explicação”, disse Alexander.

Birbrair estuda as células-tronco dos vasos 
sanguíneos e sua importância na doença e na 
regeneração tecidual. Em sua apresentação no dia 
da competição, o brasileiro fez uma brincadeira ao 
comparar “tecidos bons” a peças de Lego e “ruins” 
com chiclete. Ele comparou as crianças que usam 
chiclete para grudar as peças de Lego e montar casas 
às células-tronco que formam “tecidos ruins”, já as 
outras que só usam o brinquedo à células-tronco 
que formam “tecidos bons”. 

palavra é curta, formada apenas por duas 
letras, mas significam muito. Fé . . .  Fé vem 

do latim fides, é a firme opinião de que algo é 
verdade sem necessidade de verificação, isto é 
pela confiança que depositamos nesta ideia. Na 
fé existe absoluta abstinência à dúvida, ou seja, 
é impossível  a uma  pessoa duvidar e ter fé ao 
mesmo tempo.

Existe em fé uma relação com os verbos: crer, 
acreditar e confiar. Um sentimento de fé pode 
ser direcionado a uma pessoa, um objeto inani-
mado, uma ideologia, um pensamento filosófico 
ou um sistema qualquer social ou historicamente 
instituído. Pode ser uma base de dogmas de uma 
determinada religião.

A fé se manifesta de várias maneiras e pode estar 
relacionada a questões emocionais  ou a motivos 
considerados moralmente nobres ou estritamen-
te pessoais e egoístas. A fé dispensa qualquer 
tipo de argumento racional. Ter fé é crer firme-
mente em algo sem ter em mãos nenhuma evi-
dência de que seja verdadeiro ou real o objeto 
da crença.

Em grego dizer pi.stis quer dizer confiança ou firme 
convencimento. Fé é acreditar e confiar que ela não 
demanda provas materiais e pode surgir sem ne-
nhum motivo aparente. A fé pode ser cega nascida 
da confiança irracional em algo ou alguém.

 Todos nós temos no nosso íntimo, em estado la-
tente, o poder da fé, ou seja, de tornar real tudo 

“Assim como as crianças que usam peças de Lego e 
chiclete para construir uma casa, as células-tronco 
também podem criar tecidos bons ou ruins. Nossa 
futura meta é bloquear somente as células-tronco 
que formam os tecidos ruins, como gordura e tecido 
fibroso, e ativar as que formam tecidos bons”, afirma. 

Já não bastasse o nervosismo de uma apresentação, 
ele ainda fez isso tudo em inglês. Alexander falou da 
importância de ter vencido o 3MT. “Além de tudo 
foi uma prova de superação pra mim, pois cheguei 
aos Estados Unidos em 2009 sem saber falar quase 
nenhuma palavra em inglês. E agora em 2014, venci um 
concurso em inglês competindo com os americanos.”

Durante sua graduação, Alexander trabalhou com 
Genética de Microorganismos. “Durante a graduação 
em biomedicina, eu tive total apoio dos meus 
orientadores de iniciação cientifica, professores João 
Carlos Teixeira Dias e Rachel Passos Rezende, o que 
estimulou muito meu amor pela ciência”, relembra.

Ele conclui o doutorado no próximo mês e continuara 
suas pesquisas com células-tronco no Albert Einstein 
College of Medicine em Nova York a partir de 
Setembro. No futuro, Alexander pretende voltar para 
o Brasil e ajudar no crescimento da ciência que já 
ocorre em nosso país.

O vídeo da apresentação classificatória está na página: 
http://youtu.be/f4Wn7A3zRas e o vídeo da final 
na página: http://youtu.be/cnEKkvlC7po. Não é a 
primeira vez que o Dr. Birbrair aparece no noticiário 
nacional. No ano passado ele foi notícia por revelar 
o mecanismo que faz o músculo acumular gordura. 
Confira na página: http://g1.globo.com/ciencia-e-
saude/noticia/2013/05/cientista-brasileiro-revela-
mecanismo-que-faz-musculo-acumular-gordura.html .

Dr. Alexander Birbrair é mais um exemplo de 
biomédico de sucesso!

 

 

o que desejamos alcançar, através do exercício 
contínuo da vontade determinada e contumaz. 
No aspecto religioso a fé pode significar ser leal 
a um determinado culto, o que implica em acei-
tar as regras e pontos de vista desta religião. Fé 
é também um compromisso de fidelidade, por 
exemplo, a Deus.

Existe uma importância fundamental em se ter 
fé, ela torna o homem esperançoso, faz com que 
ele encare as cruezas da vida de forma mais  dis-
ciplinada e abnegada. É preciso ter fé, seja no 
que for, no seu Deus ou na energia que promove 
a vida.

Podemos ter fé em algo que não vemos ou no 
que vemos, como no homem. E neste exercício 
de fé pensar que a humanidade vai melhorar que 
os homens serão mais    éticos, mais humanos, 
que deixarão de cometer crimes e roubos, que 
amarão mais o seu semelhante, que não farão 
discriminação de qualquer tipo que seja e que 
exercerão um verbo muito esquecido no mundo. 
. .  o verbo amar.

Ter fé  é irradiar o mundo de esperança, a fé 
é ética e não existe ética sem fé.  A fé se fun-
damenta sobre sólida base de crença. Mesmo 
aqueles que não têm religião  reconhecem que 
a fé é luz que ilumina a consciência e confere 
dignidade ao crente.

Tenha fé !

Até a próxima . . . 

54 Revista do Biomédico - julho/agosto - 2014Revista do Biomédico - julho/agosto - 2014



CENÁRIO BIOMÉDICOCENÁRIO BIOMÉDICO

Dr. Cristiano Teodoro Russo, 
delegado regional do CRBm-1 e 
professor do curso de Medicina 
da PUC Paraná passou a compor a 
Comissão Municipal de Prevenção 
e Controle de DST/HIV/AIDS – 
COMUNIAIDS – em Londrina, no 
Paraná. A Comissão tem importância 
fundamental no desenvolvimento 
da política municipal de DST/AIDS, 
principalmente para o controle 
destas doenças, bem como no 
planejamento e monitoramento do 
Plano de Ações e Metas Anuais.

“Representar a PUC na COMUNIAIDS 
é uma honra, além de grande 
responsabilidade. Fazer parte 

dessa comissão é um privilégio e 
um grande desafio”, comentou 
Dr. Cristiano. Segundo o Boletim 
Epidemiológico de 2013, do 
Ministério da Saúde, foram 
registrados no Brasil 656.701 casos 
de AIDS. Somente em 2012 foram 
39.185 casos, com 11.896 óbitos.

“A integração do poder público, 
sociedade civil e acadêmica é 
fundamental para a discussão e 
proposições de ações contundentes 
para a prevenção das diversas 
doenças sexualmente transmissíveis 
(DST), e não somente a AIDS”, 
completou o biomédico.

Biomédico assume comissão 
DST/AIDS em Londrina

Entre os dias 23 e 25 de outubro, acontece o 17º 
Encontro Nacional de Biomedicina (ENBM), na 
cidade de Botucatu, interior de São Paulo. O 
congresso, que acontece anualmente, é realizado 
por alunos e professores do Instituto de Biociência 
da UNESP de Botucatu. O ENBM é um tradicional 
evento científico e, em 2013, recebeu mais de 
600 congressistas de todo o Brasil.

Um dos objetivos do Encontro é a apresentação 
de inovações em pesquisa e nas diferentes 
áreas de atuação do Biomédico e de outros 
profissionais da saúde. Além de ser uma grande 
oportunidade para troca de experiências e 
conhecimentos entre graduandos, alunos de 
pós-graduação, profissionais e docentes. Os 
melhores trabalhos de iniciação científica 
e pós-graduação receberão prêmios. 
Informações sobre o Encontro podem ser 
obtidas no site: 

www.enbm.com.br .

Encontro Nacional de Biomedicina

Biomédico é novo secretário 
de Saúde de São Carlos

Dr. Marcus Alexandre Petrilli foi empossado como 
Secretário de Saúde de São Carlos, no interior de 
São Paulo. E logo na primeira entrevista mostrou 
que sua escolha não foi por acaso. Quando o 
jornalista perguntou se ele se achava a pessoa 
certa para o cargo, a resposta foi categórica: a mais 
preparada. “O biomédico reúne no seu currículo 
todas as principais características que um gestor 
público em saúde precisa para realizar um bom 
trabalho. A cada dia ganhamos mais espaço no 
mercado”, declarou. 

Dr. Marcus tem habilitação em patologia clínica 
pelo Centro Universitário Central Paulista, pós-
graduação e mestrado em Biotecnologia na 
Universidade Federal de São Carlos. Foi coordenador 
da Divisão de Vigilância Sanitária de São Carlos, 
membro titular do Conselho Municipal de Defesa 
do Meio Ambiente (COMDEMA), professor titular 
dos cursos de Estética, Nutrição e Dietética, 
Farmácia e Enfermagem do Centro Universitário 
Central Paulista. 

E foi a sua experiência na área de Gestão Comercial 
com liderança de equipes, análise e processamentos 
de assuntos regulatórios e processos licitatórios, 
um ponto positivo para a sua indicação. “Um 
cargo no alto escalão ocupado por um profissional 
da classe aumenta a representatividade e o 
reconhecimento por aquilo que fazemos. Nós, 
profissionais biomédicos, só temos a ganhar com 
isso”, disse. 

Esse cargo traz vários desafios para Dr. Marcus, pois, 
segundo ele, São Carlos precisa de uma atenção 
especial com a Saúde, que acabou tomando um 
rumo inverso da funcionalidade. “Enfrentarei 
muitos problemas, mas o principal objetivo de 
um secretário que não está apenas de passagem é 
reorganizar todo o sistema e garantir à população 
um atendimento humanizado. Para isso, o caminho 
é a valorização e investimentos com prioridade em 
algumas áreas”. 

São muitas as prioridades do secretário, entre 
elas, o fortalecimento da atenção básica com 
a reestruturação e investimento nas unidades 
de saúde da família. Isso dará ao usuário SUS 
tratamentos efetivos e ao sistema de saúde a 
diminuição da procura por consultas nas unidades 

de urgência e emergência, que prestarão apenas o 
pronto atendimento em casos graves. 

Modernizar o sistema também é uma das prioridades 
do Dr. Marcus, que quer oferecer a população de 
São Carlos um sistema de gestão informatizado. 
“Queremos garantir melhoria na comunicação 
interna, disponibilização do prontuário do paciente 
em ambiente eletrônico, integração de agenda 
e referenciamento dos usuários. Trabalhar com 
agenda positiva abordando os problemas atuais 
de saúde da nossa população, como tabagismo, 
obesidade infantil, dependência química, violência 
no trânsito, entre outras”, afirmou.

As melhorias passam também pelos que cuidam e 
prestam atendimento a população. “É importante 
melhorar o programa de preceptoria, aumentando 
o envolvimento das universidades com o serviço 
público e, assim, garantir aos alunos que estão 
em processo de formação o preparo e a vivência 
da rotina pública. Além de implantar o programa 
de educação continuada, para aperfeiçoarmos a 
qualificação dos nossos profissionais. Repensar o 
jeito de governar pela saúde, uma vez que o sistema 
é complexo e muito fragmentado”, finalizou.
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RELATóRIO DE GESTãO – 3ª PARTE 

a terceira parte do relatório de gestão vamos 
mostrar algumas ações realizadas pela atual 

diretoria do CRBM-1 para as habilitações biomédicas, 
além de parcerias e eventos que apresentam a 
Biomedicina como uma das mais importantes 
carreiras da área da saúde.

Comissões
A Comissão de Ensino e Docência (CED) é uma das 
mais ativas se reúne semanalmente para analisar e 
emitir pareceres técnicos sobre diversos pedidos que 
diariamente dão entrada no CRBM-1, como registro 
de pessoas físicas, registro de pessoas jurídicas, 
anotações de responsabilidade técnica, anotações 
de responsabilidade técnica PGRSS, inscrição 
de técnicos, inscrição de tecnólogos, registro de 
pessoas jurídicas com RT tecnólogo e assunção de 
RT substituto. 

A demanda jurídica das diversas habilitações foi 
intensa, em especial imagenologia, acupuntura e 
estética, que tiveram de trabalhar muito para ter 
êxito no ano de 2013. 

Imagenologia
A Comissão de Imagenologia do CRBM-1 foi a 
responsável por minutar o texto da Resolução nº 234, 
de 5 de dezembro de 2013 do Conselho Federal de 
Biomedicina – CFBM. Publicada no Diário Oficial da 
União em 19/12/2003, a normativa dispõe sobre as 
atribuições do biomédico habilitado em imagenologia, 
radiologia, biofísica, instrumentação médica que 
compõem o diagnóstico por imagem e terapia.

Acupuntura
A Comissão de Acupuntura do CRBM-1, liderada pela 
Dra. Eneida Mara Gonçalves, teve bastante trabalho 
em 2013. Superada talvez a fase mais difícil, graças 
aos vetos parciais apostos pela Presidenta Dilma 
à Lei nº 12.842, de 10/07/2013 (Ato Médico), a 
acupuntura praticada pelos biomédicos se deparou 

com outro desafio, desta feita, em razão da má 
redação dada ao projeto de Resolução nº 463/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. O texto, além de 
não incluir os Biomédicos Acupunturistas entre os 
profissionais credenciados a prestar serviços de 
acupuntura na rede privada de saúde, ainda utilizou 
a expressão ‘modelo biomédico’ tomada no contexto 
da normativa como método ultrapassado. 

O CRBM-1, por meio de sua comissão de acupuntura, 
reagiu rapidamente, cobrando explicação do 
Ministério da Saúde, da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária – ANVISA, além do próprio CNS.

ANS e CNS se manifestaram com o mesmo raciocínio, 
ou seja, de que a acupuntura é multiprofissional 
e que os biomédicos acupunturistas não foram 
excluídos da minuta da Resolução, e nem haveria 
razão para isso, uma vez que a especialidade é 
normatizada pelo Conselho Federal de Biomedicina 
– CFBM. Contudo, as operadoras têm liberdade para, 
dentro da lei, decidir sobre a escolha do profissional 
que irá ofertar a especialidade.

Biomedicina Estética e Acupuntura 

Atendendo solicitação da comissão de acupuntura 
e biomedicina estética, o CRBM-1 levou para 
a pauta do Conselho Federal de Biomedicina-
CFBM a discussão acerca da normatização da 
prescrição biomédica, que acabou acatando a 
proposta. Antes, porém, por exigência do CFBM, 
as comissões de acupuntura e de biomedicina 
estética tiveram de consultar seus profissionais 
para saber suas opiniões, tendo a maioria deles 
concordado com a ideia.

Para os biomédicos acupunturistas, duas 
circunstâncias tornaram imperativo a elaboração da 
Resolução. Primeiro, o fato de que a Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária - ANVISA estar normatizando 
a fitoterapia em contexto multiprofissional para 
os profissionais da área da saúde que detiverem 

Mudanças
N

uma Resolução especifica para tanto e, segundo, o 
posicionamento do Ministério da Saúde através da 
PNPIC – Politica Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares, fortalecendo e ampliando a 
inclusão das práticas integrativas e complementares 
no sistema único de saúde (SUS).

Os biomédicos estetas estavam encontrando 
dificuldades de trabalho em razão das restrições 
impostas pela ANVISA no que diz respeito à 
compra de insumos utilizados nos procedimentos 
da biomedicina estética. Toxina botulínica, alguns 
preenchedores e outros utilizados na mesoterapia e 
peelings químicos são classificados pela agência como 
produtos adquiridos somente mediante prescrição.

Todo o processo de consulta está documentado 
e arquivado no CRBM-1. A futura Resolução já foi 
editada pelo CFBM.

Anatomia Patológica
Por força da sentença irrecorrível da 8ª Vara da 
Justiça Federal do Distrito Federal, a Resolução nº 
145, de 30 de agosto de 2007 do Conselho Federal de 
Biomedicina – CFBM, que dispõe sobre a atribuição 
do profissional Biomédico no exercício da Anatomia 
Patológica, foi anulada do sistema positivo brasileiro.  
Apesar de ainda não ter sido expressamente 
revogada pelo CFBM, a Resolução 145/2007 perdeu 
sua eficácia. Assim sendo, a Anatomia Patológica não 
existe mais como habilitação do Biomédico. Com 
efeito, as instituições de ensino não mais poderão 
ofertar estágio supervisionado com a nomenclatura 
‘Anatomia Patológica’.

Um novo projeto de Resolução estava em estudo 
no CFBM para, entre outras disposições, revogar 
a Resolução 145, adequar a nomenclatura e 
definir atribuições. A resolução foi publicada em 
06/06/2014.

Oportunidades
Congressos
A participação do CRBM-1 no ‘57º Congresso 
Estadual de Municípios’, realizado na Cidade de 
Santos, em abril de 2013, só foi possível graças à 
intermediação do Conselheiro Dr. Gerola, que é 
bem relacionado politicamente, inclusive é muito 
próximo do vereador Floriano Pesaro, líder do 
PSDB/SP na Câmara de São Paulo. 

Muitas autoridades e assessores dos poderes 
executivo e legislativo das esferas municipal e 
estadual, dentre eles o biomédico e ex-Deputado 

Federal Lobbe Neto, foram visitar o estande do 
CRBM-1 para saber mais sobre o Biomédico e a 
profissão da Biomedicina. 

Conselheiros e funcionários permaneceram de 
plantão se revezando no atendimento ao público. 
Equipado com moderno sistema computacional, o 
estande do CRBM-1 funcionou como uma unidade 
descentralizada, com condições estruturais de 
prestar os mesmos serviços realizados em sua sede. 

O encontro foi bem movimentado, superando 
a expectativa, e também muito proveitoso em 
termos estratégicos porque preparou terreno 
para a participação do CRBM-1 na reunião da 
confederação nacional dos municípios, em 
Brasília. Centenas de exemplares do ‘Manual do 
Biomédico’ foram entregues aos participantes, 
assim como o kit institucional, que estava 
bastante chamativo. A atual gestão acertou ao 
priorizar os congressos dessa natureza porque são 
as secretarias de administração, planejamento e 
gestão as instâncias responsáveis por disciplinar 
as contratações de pessoal. 

A essência dos congressos científicos é disseminar 
conhecimento e oferecer aprimoramento aos 
profissionais, estudantes e interessados de outras 
áreas que deles participam. Conhecimento tem por 
fim provocar descobertas que possam ser usadas 
para o bem da humanidade. Consequentemente, a 
ciência ou profissão responsável pelas descobertas 
acabam ganhando evidência nos círculos científicos, 
governamentais e na sociedade.

Alianças
Alianças políticas são fundamentais em qualquer 
situação que visa ao bem estar de uma profissão. 
Pensando nisso, o CRBM-1 busca referência 
nos poderes federal, estadual e municipal a 
fim de facilitar ou catalisar ações que resultem 
em benefício para os profissionais biomédicos. 
Em São Paulo, a aproximação aconteceu com 
o vereador Floriano Pesaro cuja aliança não se 
limita à cidade de São Paulo, já que o vereador 
tem ótima relação com o governo estadual. 

Na esfera federal, as parcerias foram surgindo 
a partir do empenho da atual diretoria nos 
assuntos do “ato médico” em Brasília, onde 
tivemos a oportunidade de conviver com 
parlamentares e mostrar que a Biomedicina 
é uma profissão em ascensão no segmento 
multiprofissional da saúde.
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ARTIGO

A auditoria em  
saúde e a biomedicina

A uditoria em Saúde é a mais nova 
especialidade na área de atuação dos 

profissionais Biomédicos, reconhecida na 
Biomedicina através da Resolução Nº 184 do 
CFBM, que o fez brilhantemente.

Gostaria de tecer alguns comentários sobre 
a importância da Auditoria em Saúde e o pre-
conizado na lei 8080/90 a qual regulamenta a 
Constituição de 1988, considerada como a Lei 
Orgânica da Saúde.

Retornando aos anos de 1955 a 1975, houve o 
aparecimento das operadoras de Saúde do setor 
privado, com a entrada das montadoras automo-
bilísticas de outros países e que tiveram como 
berço o Grande ABC Paulista. Estas ofereciam aos 
seus funcionários planos de saúde como um gan-
ho indireto e complementar aos seus salários.

Nesta época, para evitar abusos dos prestadores 
de serviços credenciados pelas operadoras de 
Saúde Privada, foram contratados Médicos Audi-
tores, para fiscalizar e controlar abusos. As empre-
sas ofereciam atendimentos especiais na saúde e 
faturavam sem prestar efetivamente os serviços 
contratados ou os faziam sem qualidade nas ações 
de saúde (consultas, exames cirurgias, etc.).

Com o passar dos tempos houve a necessidade 
de outros profissionais da saúde para ajudar os 
Médicos nesta árdua tarefa de Auditar. Passou a 
atuar os profissionais da saúde ligados a Auditoria 
de Enfermagem. Com o surgimento do SUS por 
um Direito  Constitucional, e fundamentado 

na lei 8080/90 ficou decidido que a equipe de 
Auditores em Saúde teria que ter profissionais 
da Saúde de diversas áreas, e definiu também as 
atribuições que o Sistema Nacional de Auditoria. 

A Lei nº 8.689/93 - “§ 1º Ao Sistema Nacional de 
Auditoria compete a avaliação técnico-científica, 
contábil, financeira e patrimonial do Sistema 
Único de Saúde, que será realizada de forma 
descentralizada” - recomenda que a equipe de 
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auditoria seja composta com diversas categorias 
profissionais, de acordo com a necessidade e 
possibilidade dos gestores público ou privados.

O conceito de Auditoria em Saúde compreende 
atividade de avaliação independente e de asses-
soramento da administração, tanto voltado para 
as ações de saúde quanto ao exame e análise 
da adequação, eficiência, eficácia, efetividade e 
qualidade.

Em 2001 o Conselho Federal de Medicina, na 
Resolução Nº 1614, estabeleceu os critérios e 
normas éticas para o médico atuar como auditor. 
No mesmo ano vários Conselhos procederam da 
mesma forma, como o da Enfermagem, Odon-
tologia entre outros. Com o passar do tempo e 
a disseminação da importância de ter outros 
profissionais atuando e se especializando no co-
nhecimento da real necessidade da Auditoria em 
Saúde, se formaram equipes multidisciplinares. 

O Conselho Federal de Biomedicina em 2010, 
através da Resolução Nº 184, reconhece a Audi-
toria em Saúde, como área de atuação aumenta o 
campo de atuação de seus profissionais (Figura 1).

Nós que atuamos e ensinamos a especialidade 
de Auditoria em Saúde nos sentimos muito or-
gulhosos com essa atitude do Conselho de clas-
se dos Biomédicos. Quando começamos a atuar 
nessa área não havia nenhum curso de formação 
e o que tínhamos era o nosso notório saber, que 

com o passar do tempo e a Constituição de 1988, 
consolidou de uma vez por todas a necessidade 
da Auditoria em Saúde.  Com isso, veio a funda-
mentação e a criação de cursos de especializa-
ção, através de pós-graduação nessa área, fato 
esse de tamanha importância para os Biomédi-
cos e os demais profissionais de saúde, que se 
torna necessário o conhecimento mais detalha-
dos desses cursos. 

Figura 1

Dr. Luiz Henrique Magacho Volu - Médico Especialista em Auditoria e Direito Médico
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SAúDE E BEM ESTAR 

Doenças diarreicas em crianças 

Cuidados a serem tomados

A
Dr. Roberto Figueiredo   

Dr. Bactéria

diarreia pode ser causada por uma 
variedade de microrganismos diferentes, 

bactérias, vírus e, inclusive, parasitas. Porém, 
crianças podem às vezes ter uma diarreia sem 
ter uma infecção, como as causadas por alergia 
a alimentos ou como resultado da ingestão de 
medicamentos, como antibióticos.

Uma criança é considerada com diarreia quando 
o movimento de seus intestinos são mais 
frequentes que habitualmente e mais soltos 
e aquosos que o normal. A doença pode ter 
sintomas adicionais inclusive náuseas, vômitos, 
dores de estômago, enxaqueca ou febre. 

As crianças que ainda não foram treinadas para 
utilização do banheiro e estão com diarreia, 
devem ser excluídas do contato com outras 
crianças não importando a causa. Os bebês que 
usam fraldas apresentam um risco ainda maior 
de doenças diarreicas.

A diarreia é espalhada de pessoa a pessoa. A 
transmissão acontece quando um individuo toca 
o material fecal de  outro infetado ou um objeto 
contaminado com este material, ingerindo 
os germes. Normalmente, por levar a mão 
contaminada à boca. A diarreia também pode ser 
disseminada por alimentos contaminados.

Para prevenir que doenças diarreicas se 
disseminem, devem ser observados os seguintes 
pontos:

•	 Isolar qualquer criança ou adulto com 
diarreia até que estes sintomas tenham 
sumido.

•	 Tenha certeza que todas as pessoas em 
torno da criança estejam bem treinadas 
no tocante a “lavagem das mãos”.

•	 Lave suas mãos depois de usar o banheiro, 
ajudar uma criança a usar o banheiro, 
trocar fraldas de um bebê, antes de 
preparar, servir ou comer alimentos.

•	 Tenha cuidado para que as crianças que 
convivem com outras lavem suas mãos  
depois de usar o banheiro, depois de ter 
suas fraldas trocadas (um adulto deve 
lavar as mãos da criança, principalmente 
se ela for pequena) e antes de comer 
lanches ou outros alimentos.

•	 Desinfete brinquedos, banheiros e 
superfícies de preparação de alimentos 
diariamente.

•	 Use toalhas de papel descartáveis para 
lavagem das mãos.

•	 Notifique os pais de crianças que 
estiveram em contato com outra com 
diarreia. Os pais devem falar com o 
pediatra se o filho desenvolver diarreia.

•	 Use trocadores próprios e os desinfete 
após cada uso.

•	 Se possível, a pessoa que prepara ou serve 
os alimentos, não deve trocar fraldas.

•	 Se possível, as crianças devem ser trocadas 
em um quarto separado do banheiro 
utilizado por crianças já treinadas e 
cuidadas por funcionários diferentes.

•	 Utilizar calças plásticas para as crianças 
que usam fraldas com coberturas 
exteriores impermeáveis, que podem 
conter fezes líquidas e urina

•	 Tenha certeza que aquelas crianças 
sempre vestem roupas sobre as fraldas.

Notifique o departamento de saúde local se 
duas ou mais crianças em uma sala de aula 
ou casa têm diarreia dentro de um período de 
48 horas. Notifique também o departamento 
de saúde local se você observar que uma 
criança a seu cuidado tenha diarreia devido a 
Shigella, Campylobacter, Salmonella, Giardia, 
Cryptosporidium ou Escherichia. coli. Qualquer 
criança com prolongada ou severa diarreia ou 
diarreia com febre ou uma exposição conhecida 
com alguém com diarreia infecciosa, deve ser 
atendida por um profissional de saúde.

Segurança dos alimentos e cuidados com a 
segurança das crianças

Deficiências na preparação, manipulação ou 
armazenamento pode resultar na contaminação 
de alimentos com microrganismos, levando ao 
desencadeamento de DVA.

O melhor caminho para lavar, enxaguar e 
desinfetar os utensílios usados para alimentação 
é o uso de uma máquina de lavar prato. Se a 
máquina não está disponível o ideal é uma pia 
com três compartimentos, para lavar, enxaguar e 
desinfetar os utensílios. Uma pia de dois ou de um 
compartimento pode ser utilizado se adicionar 
uma ou duas bacias para lavagem. Também será 
necessário um escorredor de pratos para que 
a água “escorra”, permitindo que os utensílios 
sequem ao ar.

Para lavar, enxaguar e desinfetar pratos à mão:

•	 Encha um compartimento da pia ou bacia 
com a água quente da torneira com um 
detergente para pratos.

•	 Encha o segundo compartimento ou bacia 
com a água quente da torneira.

•	 Encha o terceiro compartimento ou bacia 
com a água e adicione 1 e 1/2 colher de sopa 
de alvejante a base de cloro líquido para cada 
4 litros de água.

•	 Eliminar os restos de alimentos em excesso 
dos pratos.

•	 Submergir, os pratos ou utensílios, no 
primeiro compartimento ou bacia afundando 
e lavando completamente.

•	 Enxágue, os prato ou utensílio na segunda pia 
ou bacia, com água limpa.

•	 Submergir, os pratos ou utensílio, na terceira 
pia ou bacia, contendo água clorada, deixando 
por 1 minuto.

•	 Colocar os pratos ou utensílios em prateleiras 
para arejar e secar.

Nota:  
A preparação de comida e as pias de lavagem 

devem ser usadas somente para estas 
atividades. Nunca utilizar para outras rotinas, 
como lavagem das mãos ou troca de fraldas.
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r. Amato Neto é professor Emérito da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo, com 

especialização em clínica de doenças infecciosas e 
parasitárias. Dr. Pasternak é Professor Doutor em 
Medicina, com especialização em clínica de doenças 
infecciosas e parasitárias.

Em doenças infecciosas a melhor alternativa para 
prevenção é vacina com alto grau de eficiência e 
que não promove expressivos efeitos colaterais. 
Infelizmente em relação à contra a infecção pelo HIVs, 
1 e 2, não contamos com nenhuma que funcione. Não 
foi por falta de tentar: várias possibilidades foram 
inventadas usando pedaços do micro-organismo 
para servirem como antígenos. Lamentavelmente, o 
vírus protege muito bem seus antígenos críticos e ele 
possui grande variação das proteínas de superfície.

Não sabemos até hoje se anticorpos ou imunidade 
celular são mais importantes para fazer vacina anti-
HIV: provavelmente ambos os ramos da resposta 
imune tem importância. Vacinas contra o HIV 
suscitam problemas para serem testadas, que 
vão dos éticos (não é adequado deixar um grupo 
de pacientes controles sem qualquer proteção 
ou informação sobre o HIV) aos técnicos, porque 
os grupos para analisar a proteção precisam ser 
grandes e acompanhados prolongadamente. Enfim, 
hoje não surgiu a desejada e, se despontar, há 
que se imaginar um intervalo de cinco a dez anos 
para a eventual proteção ser testada em campo, e 
finalmente chegar à rotina de saúde pública.

Manobras como a circuncisão masculina propiciam 
proteção efetiva, e o uso dela na África mostra 
razoável valor, sendo relativamente simples. Uma 

ARTIGO

Táticas para  
prevenir a Aids

D coisa que seguramente não serve para prevenir a 
infecção pelo HIV é aquela asneira divulgada na era 
Bush nos Estados Unidos, ou seja, o voto de castidade 
por parte dos jovens, homens e mulheres.

Castidade até ajuda para uma moléstia sexualmente 
transmissível, mas como Santo Agostinho observou 
com muita precisão, esse comportamento não 
é para todo mundo e o próprio Santo não ficava 
confortável com a utilização. Na verdade, estudos nos 
Estados Unidos entre os jovens que fizeram voto de 
castidade mostraram maior incidência de gravidez 
na adolescência em meninas e mais ocorrência de 
enfermidades sexualmente transmissíveis entre os 
que desejavam observar o conselho até o casamento. 

O impulso sexual é muito importante na espécie 
humana e entre adolescentes, quando vem a 
tempestade hormonal, o controle é praticamente 
impossível. Quem lembra de sua adolescência sabe 
do que estamos falando.

O tratamento dos pacientes é uma das mais 
válidas manobras para prevenir a disseminação. 
Os adequadamente medicados e com cargas virais 
muito baixas não transmitem o vírus. Isto está 
muito bem documentado com avaliações extensas 
em casais discordantes, um com a infecção e o 
outro sem. Se os contaminados pelos HIV fossem 
tratados haveria uma enorme queda no número 
de casos novos e esforços no sentido de que 
todos recorram ao teste para diagnóstico, com 
recebimento de antivirais aos positivos poderiam 
ser muito gratificantes em curto prazo.

Os métodos de barreira, como camisinha (masculina 

e feminina), são benéficos em caráter pessoal, mas 
não controlam a epidemia em nível populacional. A 
simples distribuição dela no carnaval, como alguns 
ilustres políticos adoram fazer, acaba gerando uma 
porção de balões durante a efeméride. A colocação 
de rotina em motéis e assimilados parece-nos 
muito mais útil. A feminina conta com a vantagem 
adicional de não necessitar de colaboração do 
homem, que em geral na negociação sexual tem 
mais poder e, por vezes, chega a forçar a parceira a 
não exigir que ele use a peça profilática. Contudo é 
mais cara, falta e nem sempre o governo a distribui.

Educação seguramente ampara e referente ao sexo 
deve começar na escola, preferencialmente antes 
que ocorra a primeira relação sexual, porque pode 
dar o azar de esta transmitir logo de cara a infecção. 
Como fazer a instrução é mais complicado; não 
adianta ficar assustando os adolescentes, agindo 
de forma contraproducente. 

O ideal é informar, discutir e, principalmente, ouvir 
e responder as dúvidas. Assim, é muito melhor 
elucidar em pequenos grupos e em local que 
garanta a privacidade, frente aos adultos e aos 
pares. Não julgamos muito útil, se bem que seja 
melhor do que nada, uma aula magistral sobre Aids 
para cem ou mais adolescentes interessados. Achar 
um par a curto prazo supera pensar nos problemas 
a longo prazo.

A resistência, que hoje felizmente é bem menor, 
a educação sexual na escola, por parte de 
gente puritana que não quer expor seus filhos à 
realidade ou por pessoas com preceitos religiosos 
que conflitam com o mundo moderno. Para estes 
frisamos, não é possível esconder o universo e que 
a ignorância pode levar a riscos bem maiores que a 
informação, em si neutra e não coíbe religiosidade 
ou promiscuidade. 

Também os preconceitos contra orientação sexual 
devem ser enfrentados. Consideramos curioso que 
tantos indivíduos preocupem-se com o que outros 
realizam entre quatro paredes: julgamos que estas 
preocupações devem ser dirigidas ao que eles 
mesmos fazem.

Um dos maiores sucessos anti-Aids vincula-
se a transmissão vertical. Uma mulher grávida 
com infecção pelo HIV tem um risco médio de 
veiculação para seus filhos de 25% na gravidez e 
maior se amamentar. O tratamento dessa mulher 

apenas com uma droga faz isso cair a menos que 
um terço e, com mais remédios antivirais, a menos 
de 1%. Estamos falando quase de uma vacina, 
porque a criança nasce sem o vírus. A distribuição 
de medicamentos e a testagem de todas as 
mulheres grávidas no pré-natal ou no momento 
do parto, é razoavelmente eficaz, pelo menos no 
Brasil. Sem dúvida a transmissão vertical vem 
diminuindo acentuadamente.

A última técnica bem sucedida de evitar a 
aquisição do HIV é a profilaxia pré-exposição 
que os norte-americanos chamam de PEP 
(Preexposureprophylaxis). Trata-se da utilização de 
antirretroviral antes da relação sexual. Trabalhos 
extensos, inclusive feitos no Brasil (no Rio de 
Janeiro), revelam claramente a serventia desta 
maneira de prevenir a infecção. Nossos próceres de 
Brasília, no entanto, assustam-se com isso porque 
os problemas logísticos e técnicos da distribuição 
dos produtos em questão, neste contexto, são 
enormes. Por seu turno, os custos são imprevisíveis.

Não dá para negar o que conta com vantagens 
claras, o que chamamos de Medicina baseada em 
evidências. Algum dia, precisaremos enfrentar as 
dificuldades relacionadas com esta tática e implantá-
la. Detalhe da amplitude desse assunto: ficamos 
imaginando o que aconteceria com o cidadão que 
quer fazer sexo, com alguém que não conhece 
bem ou puramente casual, procura um posto de 
saúde onde deverá ser acolhido, sem sentir-se 
censurado, e receber os antivirais recomendados 
para aquela noite. Almejamos que as autoridades 
não exijam solicitação com firma reconhecida para 
o fornecimento ou recorram a outras técnicas tão 
bem conhecidas do nosso serviço público para não 
cumprir aqui obrigatoriamente executável.

Sentimos algumas preocupações com prevenção 
da infecção pelo HIV. Resistência às drogas não 
são raras e, com uso da medicação, especialmente 
quando não há boa aderência, vão surgindo e 
espalhando-se. Recombinações virais são cada 
vez mais comuns e isto tem implicações com o 
desvendamento de futuras vacinas.

Como ficamos? Em princípio otimistas com os 
progressos para profilaxia, mas infelizmente 
pessimistas em relação ao que seria o melhor 
método profilático: a vacina.

Dr. Vicente Amato Neto e Dr. Jacyr Pasternak 
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ARTIGO

D r. Murilo Camano Murr – Biomédico 
com habilitação em Análises Clínicas, 

Microbiologia e Físico-químico de água e 
alimento. Administrador do Blog científico:  
http://murilocamano.wordpress.com 

Você conhece algum cientista Brasileiro que faz 
ciência no Brasil? Embora possa soar ignorante 
(ou engraçada, dependendo do ponto de vista), 
a pergunta é séria, e o que há por trás dela não é 
nada animador, pelo menos em curto prazo.

Se você afirmar que conhece algum cientista 
Brasileiro que faz ciência no Brasil, infelizmente 
você estará afirmando algo que inexiste. Embora 
números divulgados pela consultoria Thomson 
Reuters (Agência de notícias) mostrem que entre 
os anos de 2007 e 2011 o Brasil correspondeu 
a 2,6% da produção científica global, nenhum 
cientista fez ciência em território nacional.

Então quer dizer que essas pesquisas científicas 
foram feitas por Brasileiros que residem e 
trabalham no exterior? A resposta é: Não. Então 
como o Brasil chegou à determinada porcentagem 
da produção científica global? A resposta é 
simples, os estudos científicos no Brasil são feitos 
por professores e não por cientistas.

A profissão de cientista, diferente de outros 
lugares do globo, não existe no Brasil, não está 
regulamentada na tabela de profissões do 
Ministério do Trabalho, a maioria das pesquisas 
e estudos científicos é realizada por professores 

universitários que “fazem” ciência em seus 
“horários vagos”.

Além dos professores universitários, há também 
os jovens estudantes, que na prática não tem 
qualquer emprego, sendo denominados: 
estudante de pós-graduação.  A produção 
científica cresce ano após ano por causa do 
número de mestres e doutores que se formam, 
são esses jovens e seus orientadores (professores 
universitários) que produzem o conhecimento 
científico em nosso país.

Outro erro cometido aqui, o “trabalho” feito por 
esses estudantes que fazem mestrado, doutorado 
ou pós-doutorado não é chamado de trabalho e 
sim de estudo, pois é assim que são conhecidos, 
como estudantes. 

Esses estudantes já começam a fazer ciência 
desde sua graduação, através de iniciações 
científicas, por exemplo, onde na maioria das 
vezes não recebem nenhum centavo por isso e 
em poucas oportunidades recebem uma bolsa 
que sequer chega ao valor de um salário mínimo.

Após concluírem a graduação esses estudantes 
podem escolher seguir o caminho “profissional” 
onde receberão salários e benefícios (férias, 
13º salário, FGTS), como todo e qualquer 
trabalhador, ou então podem continuar como 
estudantes e ingressarem em um programa de 
mestrado ou doutorado.

O atual cenário 
científico do Brasil

Ao fazer mestrado o “estudante” recebe 
aproximadamente R$ 1.500,00 fixos, pelos 
próximos dois anos, sem qualquer direito 
trabalhista, ou então sem a possibilidade de 
arrumar outro emprego para complementação 
de renda, pois se você tiver um emprego dentro 
da lei, com carteira assinada fora do “ambiente 
de estudo” você não tem direito de receber tal 
bolsa de estudos.

Após terminar mestrado o estudante pode 
seguir adiante e fazer seu doutorado, a bolsa, 
tem seu valor aumentado, cerca de R$ 2.200 
fixos pelos próximos anos até que o “estudo” 
seja concluído. Ou seja, após quatro anos de 
conclusão de curso de graduação o estudante 
(que deveria ser chamado de cientista) estará 
trabalhando duro (muitas vezes por mais tempo 
do que em uma jornada de trabalho), estará 
recebendo o valor citado nesse parágrafo e 
sem qualquer direito trabalhista, algo que 

difere das demais áreas trabalhistas, como 
advocacia, engenharia e afins (só para servir 
de exemplo).

Enquanto sociedade e economia crescem com 
certa consistência, a ciência Brasileira apenas 
engatinha. A necessidade de se valorizar a 
ciência e cientistas Brasileiros é urgente. Fazer 
ciência por aqui, no momento, infelizmente é 
uma decisão profissional ruim e com poucas 
perspectivas, quem é cientista, certamente o faz 
por amor.

Referências:

http://bit.ly/1poxMvv

http://www.fapesp.br/bolsas/

http://www.cnpq.br/web/guest/bolsas-e-auxilios

http://cienciabrasil.blogspot.com.br/

ARTIGO

Dr. Murilo Camano Murr 
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Biomedicina Estética é uma das áreas da Biome-
dicina que tem crescido muito nos últimos anos. 

São muitos os tratamentos que o Biomédico pode 
realizar nesta área de atuação. Conheça alguns:

A radiofrequência: Essa técnica está em alta, pois é 
um tratamento estético utilizado no combate à flaci-
dez do corpo, gordura localizada, celulite e estrias. O 
tratamento é fácil e consiste em aplicar um gel na área 
específica e deslizar o equipamento com movimentos 
circulares, sempre verificando a temperatura da pele 
com auxílio de um termômetro a laser. Dependendo 
da indicação é recomendado de sete a 10 sessões.

Enzimas: O tratamento para emagrecer com a aplica-
ção de enzimas (mesoterapia) é uma técnica que vem 
fazendo muito sucesso devido a ótimos resultados, es-
pecialmente indicada para as pessoas que estão com 
excesso de peso e para quem tem gorduras localizadas. 
A mesoterapia neste caso consiste na aplicação sub-
cutânea ou intramuscular, com a utilização de inje-
ção, diretamente na área a ser tratada. Esta deve ser 
feita preferencialmente por um Biomédico ou profis-
sional qualificado e com experiência, pois o sucesso 
do tratamento depende da aplicação correta do me-
dicamento. Quando o objetivo é eliminar gordura lo-
calizada e tratar a celulite, dependendo da sua gra-
duação, o indicado é de sete a 10 sessões (de acordo 
com o biótipo do cliente). A técnica é contra indicada 
no caso de Diabetes, Tireoide e pressão alta.

Carboxiterapia: Conhecido também como CO2tera-
pia é um tratamento estético para flacidez, celulite, 
estrias e gordura localizada. É realizado através da 
infusão de gás carbônico em diferentes camadas da 
pele. Esse método é utilizado desde a década de 70 
para tratamentos da pele e, desde as primeiras ob-
servações científicas, mostrou se eficiente em rege-
nerar os tecidos produzindo o colágeno e elastina 
através do aumento da circulação sanguínea. É con-
tra indicada em casos de infecção ativa na região a 
ser tratada e doença pulmonar por conta do CO2, o 
bloqueio de vaso sanguíneo por gás (embolia gaso-
sa) só ocorrem caso a técnica seja mal feita e atinja 
um vaso sanguíneo. O gás é próprio para o proce-
dimento, não é toxico e não embólico. A carboxite-

CONGRESSO
Vem aí o maior evento da Biomedicina do ano

 
Está quase tudo pronto para mais um grande evento da Biomedicina. O XIV 

Congresso Brasileiro e II Congresso Internacional de Biomedicina acontecerão 
na cidade de Araras, interior de São Paulo, na Uniararas entre os dias 18 e 21 
de novembro. O tema deste ano é ‘Biomédicos e Inovações tecnológicas’, que 
pretende mostrar aos participantes o que há de mais recente na área. Serão 

quatro dias de muitas palestras, cursos, provas de títulos e confraternização entre 
estudantes, acadêmicos e profissionais biomédicos de vários países.

No ano passado, o evento aconteceu na cidade de São Paulo e reuniu quase cinco 
mil pessoas. Foram dias bem proveitosos para os biomédicos e, principalmente, 
para os estudantes que conseguiram sanar dúvidas e obter mais conhecimento 
nas centenas de palestras, mesas redondas e discussões sobre as habilitações. 

A abertura do Congresso deste ano será no dia 18 de novembro. Nos dias 19 e 20, 
acontecerá os cursos e palestras e no dia 21, os congressistas sócios da Associação 

Brasileira de Biomedicina (ABBM)  farão a prova de título de especialista nas di-
versas habilitações. Informações sobre as inscrições para o Congresso podem ser 

obtidas no hotsite: www.xivcbbiomedicina.com.br  
ou pelos telefones: 3347-5558 - ABBM / 3347-5555 - CRBM 1 Reg.

Participante

A Clínica Corpo e Arte, especialista em cirurgia plástica e estética, participará dos Congressos Brasileiro e Interna-
cional de Biomedicina, onde abordará os temas: anatomia da face, toxina botulínica e suas complicações; ética 
em consultório do biomédico; preenchedores com ácido hialurônico; tratamento de estrias com carboinsulflação; 
laser diodo para remoção de pelos; peelys físico-químico; radiofrequência; esterilização, desinfecção e antissepsia 
e emergências que possam ocorrer durante os procedimentos estéticos.

ARTIGO

Tratamentos Corporais  - Biomedicina Estética

A Dra. Jaciara Nascimento Pereira

rapia pode seja feita por Biomédicos e profissionais 
especializados e capacitados na área da saúde. A in-
dicação são de 10 sessões.

Endermoterapia: É um procedimento não invasivo 
que produz rolamento e sucção, utilizado para gordu-
ra localizada e celulite. Inicialmente usada em pacien-
tes queimados, quando foi observada uma melhora 
na aparência da celulite e uma redistribuição na ca-
mada de gordura dos mesmos. Passando assim a ser 
utilizado também para tratamentos estéticos.

 A endermo funciona porque produz relaxamento 
muscular, aumento da circulação sanguínea dos te-
cidos, diminuição da tensão muscular, diminui a ce-
lulite, promove a drenagem linfática, estimula a pro-
dução de colágeno, elimina as toxinas do organismo, 
tonifica e diminui a flacidez da pele. A recomendação 
é de 10 sessões, com duração média de 35 minutos.

Contra indicado em indivíduos com problemas circu-
latórios graves, indivíduos com câncer, crises renais, 
mulheres grávidas e  trombose venosa profunda.

 USG: auxilia na quebra de células de gordura, facili-
tando a eliminação através da urina e do suor.  

Drenagem Linfática: é uma técnica de massagem 
com o objetivo de estimular o sistema linfático ace-
lerando através dos vasos os fluidos pelo corpo, que 
trabalham de forma mais acelerada. Alguns principais 
benefícios do método é que combate a celulite, reduz 
a retenção de liquido, ativa a circulação sanguínea e 
promove o relaxamento corporal. A drenagem linfáti-
ca não emagrece por si só, tudo é um conjunto de tra-
tamento. Ela ajudara reduzir medidas porque elimina 
as toxinas e acaba com o inchaço do corpo.

Todos os tratamentos são eficazes, desde que haja 
consciência do cliente que é 50% de responsabilida-
de do profissional e 50% da parte do mesmo. O mais 
indicado é associar os tratamentos para obter bons 
resultados. E para conseguir resultados melhores é 
necessário adotar hábitos saudáveis, como prática de 
exercícios físicos e uma alimentação balanceada.
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diagnóstico em medicina laboratorial está 
intimamente dependente da liberação de 

dados confiáveis pelo laboratório, sendo assim, 
é importantíssimo assegurar a credibilidade dos 
prestadores de serviços de saúde. Para tal, todos 
os processos devem seguir padrões para garantir 
a qualidade final, desde a requisição dos exames 
à entrega do resultado final ao paciente.

A etapa mais crítica de um laboratório clínico 
é a fase denominada como pré-analítica que 
engloba desde o preparo do paciente até a o 
inicio da fase analítica (análise propriamente 
dita). Esta fase representa até 70% dos erros 
laboratoriais; tendo como precursor, dentre 
diversos fatores desta fase, o transporte 
inadequado do material biológico.

Considerado um ponto crucial, o transporte de 
materiais biológicos, enquadrados pela OMS como 
‘produto perigoso’, ganhou a atenção da categoria 
e passou a ser tema de extrema importância na 
qualidade final do exame. No cenário vigente, 
não há capacitação correta dos transportadores 
para este tipo de material, acarretando na perda 
das condições biológicas e, consequentemente, 
ocasionando erros laboratoriais.

Tendo em vista este panorama, o biomédico Dr. 
Cristhian Roiz, formado em Biomedicina com 
especialidade em Análises Clínicas, em 1995 pela 
Universidade de Santo Amaro, projetou em 2008, 
a Biocarga® de forma inovadora, inteligente e 
exclusiva, surge da necessidade de garantir que os 
processos na área da saúde estejam intimamente 
ligados para a promoção da qualidade máxima 
dentro de um serviço de saúde.

Sua iniciativa veio da experiência no ramo de 
logística para a saúde após sete anos de como 

Transporte de  
material biológico

Bodas de Prata  

com a Biomedicina

O D
Dr. Cristhian Roiz   

Dr. Carlos Eduardo Pires de Campos 

ARTIGO ARTIGO

diretor operacional em uma empresa de grande 
porte em Medicina Laboratorial. Especializou na 
área de gestão cursando o programa MBA em 
Executivo da Saúde na FGV - Fundação Getúlio 
Vargas - e com o estudo dos módulos Qualidade 
e Acreditação em Saúde, Logística Aplicada à 
Saúde e Sistemas Integrados de Gestão  idealizou 
a primeira empresa Internacional de qualificação 
em transporte de materiais biológicos: Biocarga 
Assessoria em Saúde Ltda.

A Biocarga® é formada por uma equipe 
especializada na área da saúde, composta por 
Biomédicos especialistas em Garantia e Controle 
de Qualidade, auditores especializados na ISSO 
9001, gestores de Lean Management e MBA em 
logística para saúde. A empresa recebeu, em 
2014, o reconhecimento da Agência Nacional de 
Transportes Terrestres (ANTT), como empresa 
especialista em Transporte de Produtos Perigosos 
UN3373, consolidando a credibilidade da Biocarga® 
perante a categoria de Medicina Laboratorial.

Neste cenário, a Biocarga® atua capacitando, 
assessorando e certificando profissionais e 
empresas da saúde e de transporte, por meio das 
exclusivas soluções existentes em seu portfólio 
de produtos como curso de Biotransportador® 
e Biocourier®; Programas de Qualidade em 
Transporte para a Saúde e Programa de Qualidade 
para a Fase Pré- Analítica, PQTS® e QFPA® 
respectivamente. Atualmente iniciou cursos de 
aprimoramento para Biomédicos que atuarão 
como responsáveis pela fase pré-analítica, com 
foco na diminuição dos erros que possam ocorrer 
no transporte por meio de padronizações de 
processos e biotecnologia, de acordo com as 
normas nacionais e internacionais, seguindo 
requisitos vigentes dos órgãos reguladores.

r. Carlos Eduardo Pires de Campos - Diretor de 
Laboratórios de Análises Clínicas no Estado de 

São Paulo, é Delegado Regional do CRBM para a Bai-
xada Santista, já atuou nesse Conselho Regional e 
Conselho Federal de Biomedicina. Foi professor uni-
versitário na Fundação Lusíada, em Santos.

“O tempo passou tão rápido que nem me dei conta!“ 
Parando e relembrando a estrada percorrida - é isso 
mesmo - 25 anos de profissão, de formado, de sauda-
des de tudo que se passou. Em visita aos amigos do 
CRBm do último congresso na cidade de Porto Alegre 
é que realmente me dei conta. E para minha imen-
sa surpresa foi saber que o Congresso Brasileiro de 
Biomedicina será realizado na cidade de Araras, na 
querida Fundação Hermínio Ometto, este ano come-
morando 40 anos de vida.

Fui aprovado no vestibular da FHO em 1986, tinha 
completado 18 anos poucas semanas antes, viajado 
umas cinco vezes sem meus pais e fiquei feliz por en-
carar um novo desafio na minha vida: fazer um curso 
chamado BIOMEDICINA. Além de sair de Santos para 
morar numa república de estudantes em Araras, e 
diga de passagem que a cidade do interior mais longe 
que eu conhecia era Campinas.

Se valeu a pena? Valeu muito a pena, pela qualidade do 
ensino encontrada na FHO, pelos professores - relem-
brando alguns... Zema, Magal(monitoria), Dra. Rosa, 
Dra. Ione, Abelardo, Rosário, Odair, Alcyr, Kiko, Luiz Car-
los Picca, Ana Laura(monitoria), entre outros que com 
certeza estão bem guardados no coração -, pelo apren-
dizado de vida, pela formação da conduta, pelos amigos, 
pela convivência, pelos acertos e erros que cometemos 
na vida e sempre ficam guardados como lições.

Completando 25 anos de profissão, infelizmente per-
demos o contato com a maioria dos colegas de classe, 
não sabemos se ainda exercem a profissão ou onde 
residem, mas queria deixar expresso as minhas sau-
dades e gratidão para todos, que por quatro anos 
conviveram comigo nas salas da UNIARARAS. Funda-
ção Hermínio Ometto, vamos lá, hora da chamada:

- Amauri José de Carvalho, Ana Lúcia Rogueira Rosca-

ni, André Luiz dos Reis, Antonio Eduardo Moita Valé-
rio, Benedito Aparecido Brandino, Braz Lourenço Ca-
brelli, Carlos Eduardo Pires de Campos, Carla Roberta 
Malpeli, Clarice Yumi Matsumoto, Claudia Dias, - Cle-
ber Zaccari, Cristiane Lagazzi Ruette Rezende, Dante 
Morandi Neto, Edilaine Aparecida Moreale, Eduardo 
Augusto Lellis, Eliana Bravo Calemes, Elizabeth Apa-
recida Jose, Elza de Oliveira, Fúlvia Marília Ramalho 
Ferreira, Giulio Stanco Coscina Neto, Helena Luriko 
Egashira, Henrique Alberto Guizelini, José Barana Ju-
nior, José Pio de Lorena Fernandes, José Kasuo Junior, 
José Wanderlei Sotero, Josias Ferreira da Silva, Leny 
Assenço, Lidia Angélica Guarnieri, Ligia Maria Vitello 
Buendia, Lucimara Conrado Arnoni, Luis Alberto Ma-
rin Junior, Marcelo José dos Santos, Márcia Aparecida 
de Melo, Maria Lúcia Machado da Silva, Maria Paula 
D. F. de Souza Sardinha, Maria Paula Leão Carneiro, 
Maria Thereza Santos de Barros, Orlindo Diorio Ju-
nior, Patrícia Alves Pinto, Paulo Fernando Lourenço 
Recco, Paulo José Camargo Iazzetti, Paulo Proni Ca-
bral, Regina Bonifácio da Silva, Rita de Cássia Vicenti-
ni, Rita de Cássia Michielin Pedro, Rolando Bini Junior, 
Romeu Arnaldo Junior, Rosangele Marques Menezes, 
Rosemeire Ormanezi, Rubens Franco Junior, Sandra 
Mori, Sandra Roledo, Sérgio Butafava, Silvana Ma-
ria Piccoli, Suely Mori, Valdir Valério do Sacramento, 
Wagner Zaniboni, Walkiria Margareth Kauffmann e 
Walmor Kauffmann Junior.

Realmente, acabando essa lista a saudades aumen-
tou. Gostaria muito que em um futuro próximo nos 
encontremos para minimizar esse sentimento. Agra-
deço ao CRBM pelo espaço, e coloco meu email a dis-
posição: carlos.biomedico@gmail.com 

Abraços a todos - Feliz 25 anos!
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EVENTOS

om vistas a atender as exigências dos órgãos 
de controle externo, o CRBM-1 disponibilizou 

em sua página eletrônica informações sobre seus 
atos de gestão. Mesmo com autonomia para 
gerir seus recursos administrativos, financeiros e 
patrimoniais, os Conselhos são entidades dotadas 
de personalidade jurídica de direito público, pois 
o instrumento de sua criação é a lei seguida do 
respectivo decreto regulamentador.

Daí porque sua governança, em especial os 
atos que se referem ao processo de ingresso e 
saída de recursos, notadamente os de admissão 
de pessoal, de compra de materiais e de 
remuneração, deve obediência aos princípios da 
moralidade, da impessoalidade e da publicidade. 

Esse rigorismo no trato da coisa pública 
(considerando o entendimento de que a 
anuidade é verba pública por se caracterizar 
uma prestação compulsória), já vinha sendo 
aplicado pela atual gestão do CRBM-1, sempre 
preocupada com a transparência e probidade de 
seus atos. Assim, pelo menos para o CRBM-1, a 
lei de acesso à informação não veio representar 
uma mudança de paradigma na condução dos 
negócios das autarquias corporativas (como a 
doutrina atualmente se reporta aos conselhos de 
fiscalização profissional).

Prova da seriedade com que a atual Diretoria lida 
com o controle de suas finanças e com a gestão 
de seu patrimônio é o fato de que as contas do 
CRBM-1, durante este mandato, nunca sofreu 
um parecer desfavorável das instâncias internas 
competentes por realizar a devassa contábil, 
orçamentária e financeira.

A contratação de pessoal é feita por meio de 
processo seletivo organizado por empresa 
especializada em recrutamento e seleção de 

C pessoal. A aquisição de materiais e a execução 
de obras se dão pelo estatuto da licitação, 
assegurada ao Conselho a liberdade de decidir 
pela dispensa ou inexigibilidade do certame nos 
casos previstos em lei.

As transferências unilaterais de recursos para 
entidades afins da Biomedicina têm sido feitas 
mediante projeto fundamentado e posterior 
demonstração da correta aplicação do dinheiro 
por parte das entidades beneficiadas. 

O apoio incondicional a eventos como o Congresso 
Brasileiro e Internacional de Biomedicina e a 
participação do CRBM-1 nos encontros que 
reúnem prefeitos e secretários de administração 
são plenamente justificáveis, dado o impacto 
positivo a médio e longo prazo que representam 
para a classe biomédica. 

Ações desse tipo são essencialmente 
estratégicas para a valorização e 
perpetuação da profissão. Mais informações:  
www.crbm1.gov.br\transparência .

PRESTAÇãO DE CONTAS 

Dr. Bactéria na FIESP

Agita Saúde em São Paulo

UNIMAR
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Uni-IBMR

UNIBAN ABC

Dr. Roberto Martins Figueiredo, o Dr. Bactéria, 
recebeu uma homenagem na FIESP. A placa foi 
dada após a palestra que ele proferiu durante a 
entrega do Prêmio Indústria de 2014.

O evento da Secretaria de Saúde do Estado de 
São Paulo aconteceu no Parque Villa Lobos e 
contou com a participação do Dr. Roberto Martins 
Figueiredo, o Dr. Bactéria, que falou sobre os 
hábitos saudáveis no dia a dia. O Agita Saúde 
reuniu centenas de pessoas, entre crianças e 
adultos, que puderam dar uma checada na saúde 
e ainda participar de diversas atividades físicas.

A Universidade de Marília (UNIMAR) realizou a 
colocação de grau de seus alunos de Biomedicina, 
no dia 14 de janeiro. Além da comemoração pelo 
término do curso, a estudante Laís Gallette do Carmo 
também festejou a sua escolha como a Melhor Aluna 
de Biomedicina da instituição. Parabéns a todos e boa 
sorte na carreira!

A turma de Biomedicina do Centro Universitário 
Hermínio da Silveira – Instituto Brasileiro de Medicina 
de Reabilitação (UNI-IBMR) fez a colação de grau no 
dia 24 de abril. Muita comemoração e alegria na 
entrega dos canudos! 

O Clube Juventus, em São Paulo, recebeu os recém-
formados da Universidade Bandeirante Anhanguera 
(UNIBAN – Campus ABC) para a colação de grau. O 
evento aconteceu no dia 19 de fevereiro e contou com 
a participação do Dr. João Chevtchuk, representante 
do Conselho Regional de Biomedicina – 1ª Região, que 
entregou os canudos e ainda premiou o Melhor Aluno 
na instituição, Alexandre de Melo, com um tablet.

Geraldo Alckimin - Governador do Estado de São Paulo,  Jarbas 
Palmeira - SINBIESP e Dr. Bactéria
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