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SBC assina acordo com Ministério

da Saude

O Ministério da Saude e a SBC assinaram, no dia
3 de setembro, termo de cooperacao direcionado
a elaboracdao de politicas pUblicas de salde
cardiovascular. A formalizacdo da parceria é
resultado de uma série de a¢oes postas em pratica
pela atual diretoria para interferir positivamente
na formulacao desses projetos.

A assinatura aconteceu em Brasilia e a
conseqiiéncia imediata, segundo o presidente
da SBC, Antonio Carlos Palandri Chagas, é que
as iniciativas do governo Federal para reduzir
as 300 mil mortes ocorridas por ano no Brasil
em decorréncia de problemas cardiovasculares
passam a ter o respaldo cientifico da SBC.

Acordo foi firmado em Brasilia na presenca de
autoridades do setor.

Conheca alguns topicos do acordo

Epidemia: o documento leva em conta que as doencas cardiovasculares ja se tornaram verdadeira epidemia no pais.

Para Chagas, é gratificante verificar que o
Ministério da Salde reconhece a importancia
cientifica da SBC. “E mais gratificante ainda saber
que o termo de cooperacao assinado beneficiara
centenas de milhares de pessoas que, gracas a
esse trabalho conjunto, terao menor risco de
sofrer problemas cardiacos e maior possibilidade
de recuperacao, caso ja sejam cardiopatas”.

O acordo tem a vigéncia inicial de cinco anos.
Para sua implementacdo, a SBC ira designar
representantes para trabalhar junto ao ministério.
Chagas lembra, no entanto que, embora o termo
de cooperacao seja abrangente, a gravidade do
tema exige, tanto do poder publico como dos
cardiologistas ligados a entidade, um esforco
muito grande para reduzir efetivamente a
mortalidade por doencas cardiovasculares.

Apo0s assinatura,
ministro

José Gomes
Temporao tera
respaldo da SBC
no combate

a doenca
cardiovascular.

continua p

Mortalidade: mais de 30% dos 6bitos no Brasil tém essas moléstias como causa, que também sao importante fator
de incapacitacao, de perda de produtividade e de qualidade de vida.

Propostas: o texto reconhece a necessidade de aprimorar as estratégias para a promocao da salde cardiovascular
e leva em conta a necessidade da prevencao, do diagnostico precoce, do tratamento e da reabilitacao.

Atribuicdes: a SBC, porta-voz de quase 12 mil cardiologistas, é a entidade capaz de indicar as propostas mais
eficazes para o atendimento das cardiopatias e de qualificar profissionais de satde.

Acées: serao elaborados protocolos técnicos cientificos e manuais sobre as doencas, tanto para os profissionais
da salde como, em linguagem adequada, para a clientela do SUS.

Prevencdo: também serdo desenvolvidas campanhas educativas voltadas a prevencao dos fatores de risco -
tabagismo, sedentarismo, hipertensao arterial, obesidade, diabetes e colesterol elevado.

Fonte: Termo de Cooperacdo Técnica SBC/Ministério da Saude
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SBC participa de projeto de saude do
homem

Projeto, segundo representante do governo federal Ricardo Cavalcanti,
serad pautado em prevencao e tratamento.

Também com o governo Federal esta sendo
acertada a participacao da SBC no futuro
Centro de Referéncia da Saude do Homem,
dedicado ao publico masculino. A iniciativa
ira suprir a falta de uma instituicao voltada
especificamente para esse sexo e justifica-se
no fato de que as doencas cardiovasculares sao
a maior causa de morte de homens com mais de
45 anos no Brasil.

“Temos que promover uma coordenacao que
objetive tanto a prevencao como o tratamento
dessas moléstias”, esclarece o coordenador da
area técnica do Ministério da Salde, Ricardo
Cavalcanti.

O centro devera funcionar em Campinas, com
foco no publico masculino entre 25 e 59 anos.
A idéia é que a experiéncia sirva como modelo
para implantacao de outras unidades no restante
do pais.

ligadas ao servico.

Antonio Carlos
Brito Maciel,
superintendente
corporativo

da CNI, com o
presidente da
SBC e demais
participantes na
renovacao da
parceria entre as
entidades.

Educacao e industria também no alvo da acao

A SBC firmara acordo de cooperacao com a Secretaria da Educacao de Sao Paulo que facilitara o
acesso da entidade ao Programa “Escola da Familia” e a “Rede do Saber”, através das quais ja
estao sendo feitas apresentacoes e alertas em videoconferéncia para 2.200 escolas estaduais.

A SBC também renovou protocolo de intencdes com a Conferéncia Nacional da IndUstria e
o Servico Social do Comércio (CNI/SESI) que ha 10 anos leva um programa de prevencao de
doencas cardiovasculares para 30 milhdes de trabalhadores e seus familiares das indUstrias
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“Cada vez mais estaremos ao lado

do associado”

Cinglienta diretores da SBC, de seus
departamentos e regionais reuniram-se no Forum
de Qualidade Assistencial realizado entre os dias
26 e 27 de julho em Sao Paulo. Com o tema “A
Visao Assistencial da SBC e a Politica de Salde
Cardiovascular no Brasil”, foram discutidos
no encontro a responsabilidade social da SBC,
a formacao e a qualificacdao do cardiologista
brasileiro, o mercado de trabalho do médico,
bem como as perspectivas futuras.

“Ha tempos precisavamos discutir o proprio
papel da SBC junto aos quase 12 mil associados”,
justifica o coordenador do evento, Emilio Cesar
Zilli, diretor de Qualidade Assistencial da SBC.
Ele atribui o sucesso do encontro a demanda
reprimida das regionais e dos departamentos de
integrar uma discussao como a do forum.

O evento mostrou, segundo ele, que o
cardiologista de qualquer rincao esta preocupado
com a valorizacao profissional e com o amparo

oferecido pela entidade que o representa. O
anseio vem de encontro as bases da nova SBC.
“Cada vez mais estaremos ao lado do associado
para ajuda-lo a lutar ndo so6 pela melhoria da
salide cardiovascular no Brasil, mas também
pela valorizacao do profissional, trabalhador
que faz jus a um rendimento condizente com
o esforco necessario para que alguém se torne
cardiologista”, esclarece Zilli.

Com palestras do ex-ministro Adib Jatene, do
coordenador da area técnica do Ministério da
Saude, Ricardo Cavalcanti, e dos presidentes da
Associacao Médica Brasileira (AMB), José Luiz
do Amaral, futuro e atual da SBC, Jorge Ilha
Guimaraes e Antonio Carlos Palandri Chagas,
também foram abordados assuntos como a
salde do homem no contexto nacional, os
projetos conjuntos com o Ministério da Salde, a
preparacao e a implementacao de diretrizes e o
papel dos congressos.

Estaduais ganham voz na discussao

O coordenador de Planejamento e Infra-Estrutura
da SBC, Miguel Antonio Moretti, destaca a
oportunidade que o Férum de Qualidade
Assistencial ofereceu de discussao dos temas por
um colegiado em que tiveram voz representantes
de diversos estados brasileiros.

“Ospresentesmostraramarealidadedacardiologia
em cada regiao, realidade naturalmente diversa
em um pais de tao grandes proporgées”. Ele cita,

entre outras, diferencas em relacdo a formacao,
aos recursos financeiros das instituicbes e a
disponibilidade de equipamentos.

Se por um lado ha particularidades entre os
estados, poroutro, avalia Moretti, toda a categoria
mostrou-se preocupada com a ma formagao dos
médicos em muitos estabelecimentos de ensino
e valorizou a decisdao de revalidar o titulo de
especialista.
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Segundo Zilli,
coordenador
do Forum de

Qualidade

Assistencial, a

SBC ira lutar
pela valorizacao
do profissional
cardiologista.
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“0 forum foi extremamente produtivo.
Seu grande mérito é ter discutido

0 espaco do médico no mercado de
trabalho.”

Mario de Seixas Rocha,

presidente do Departamento de
Fisiologia Cardiorespiratoria

“Nos, das regionais, atuamos como
multiplicadores junto aos médicos de
cada regiao.”
Deuzeny Tenério
Marques de Sa,
presidente da SBC/PE

“Destaco a abertura de espaco para
que as regionais possam se manifestar
e debater temas de seu interesse.”

“Hoje qualquer associado tem
liberdade para levar seus problemas
ao presidente da SBC, que se tornou
extremamente democratica.”

Brivaldo Markman Filho,
diretor de Relagées com
Estaduais e Regionais

Joel Alves Pinho,
presidente da SBC/BA

tratado no
lugar certo”

abagismo
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SBC reune forca-tarefa contra
febre reumatica

Governos federal, do estado da Bahia e de
Salvador, além das sociedades de Reumatologia e
Pediatria reuniram-se a convite da SBC, entre os
dias 1° e 2 de agosto, para discutir a elaboracao
das Diretrizes Brasileiras sobre Diagnostico,
Tratamento e Prevencdo da Febre Reumatica. A
acao faz parte da campanha iniciada este ano para
controle da moléstia que ainda faz 500 mil novas
vitimas e causa 350 mil mortes por ano, quase
exclusivamente nos paises em desenvolvimento.

Na avaliacao do coordenador do evento, Paulo
Barbosa, vice-presidente da SBC, a preparacao
do documento é importante, mas representa
apenas 0 primeiro passo. “O engajamento
dos varios niveis de governo é vital para que
a iniciativa da SBC resulte em acdes eficazes
para o combate a febre reumatica”, enfatiza.
Segun,do ele, somente com 9 epvolvmento d~as Trés niveis de governo abracam causa da SBC: (e/d) Jorge
autoridades de todos os niveis a divulgagao Solla, Paulo Barbosa, Antonio Carlos Palandri Chagas,
pretendida sera alcancada. Arlindo Chinaglia e José Carlos Brito.

Prestigiaram o evento o presidente da Camara dos
Deputados, Arlindo Chinaglia, os secretarios da
Salde da Bahia, Jorge Solla, e de Salvador, José
Carlos Brito, além dos presidentes das sociedades
brasileiras de Reumatologia, Fernando Neubarth,
e de Pediatria, Dioclécio Campos Junior.

Se ek tem doios, slides, neqalivos aabgas, YHS, VHEC ¢ fimes da sua
Carrera gl e i guadar pard semote nd embranga,ents m o) comign Faemcs
(e 000 sapura deskes mamesstos em U ou em VD) com o e S Show east voee

QU

“E gratificante sentir que as sociedades de
Pediatria e de Reumatologia ndo sé entenderam
o0 alcance de nossa proposta, mas imediatamente
se perfilaram conosco na campanha que foi
desencadeada”, elogia o presidente da SBC,
Antonio Carlos Palandri Chagas, que também
destaca a participacdao de especialistas do
Sul, Sudeste, Norte e Nordeste, ja que a febre
reumatica ocorre em todos os estados.

A doenca em numeros

Quantidade de internagdes por regiao ao

longo de 24 meses: I

2.207 - Norte
7.920 - Nordeste e,

12.369 - Sudeste "-.-:E.'--'.: Sides 2 Frins .'-J:
5.260 - Sul " o
2.075 - Centro-Oeste

Custo: RS 162 milhdes no atendimento e
tratamento Luiz Carlos | Tels:{11)31a7-0031 | 9310-5849

Fonte: Sistema Unico de Satde (SUS) stagaigitalzgui.cam.br wwdigitalaqui.com.br
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PVRI e SBC contra hipertensao
pulmonar

Ghazwan Butrous, da Universidade de Kent, Reino
Unido, foi recebido na sede da SBC em Sao Paulo, no
dia 26 de agosto, para um café da manha durante
o qual foram acertados os detalhes do trabalho
conjunto com o Pulmonary Vascular Research
Institute (PVRI) para pesquisa e tratamento da
hipertensao pulmonar no Brasil. O instituto, que
apresentou duas sessoes conjuntas com a SBC
durante o 63° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
trabalha com 68 instituicoes de 24 paises.

NaavaliacaodeButrous, queresponde pela cadeira
de Cardiopulmonary Sciences no Kent Institute of
Medicine and Health, o acordo de cooperacao com
a SBC é muito importante, pois sabidamente a
hipertensao pulmonar é muito mais preocupante
nos paises em desenvolvimento (ver quadro).

Hipertensao pulmonar no Brasil

Estima-se que,
sejam adequadamente atendidos, sem contar a hipertensao
pulmonar decorrente da esquistossomose. Isso se deve as
caracteristicas diversas de desenvolvimento das
brasileiras. No Brasil, além da esquistossomose, a Aids, a doenca
de Chagas e as doencas reumaticas valvares tornam mais comum
a hipertensao pulmonar.

no pais, apenas 20% dos 5 mil casos existentes

regioes

Fonte: Grupo de Estudos sobre a Circulacdo Pulmonar

E/d: Carlos
Regenga Ferreiro
do Hcor, Antonio

Augusto Lopes
(Gecip), Ghazwan
Butrous (PVRI)

e Chagas,
presidente da SBC.
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Um dos maiores desafios, disse, é o diagndstico
precoce, sobretudo nos casos em que a doenca é
associada a defeitos cardiacos congénitos, para o
que se torna necessario aumentar a visibilidade
do tema tanto para a sociedade leiga quanto para
os proprios médicos.

“0 sucesso do tratamento, seja clinico, cirdrgico,
ou clinico-cirtrgico, tem maior chance a medida
que a doenca € identificada precocemente”,
lembrou. A cooperagao com o PVRI sera baseada
num protocolo com 12 meses iniciais de duracao.
A possibilidade de intercambio de especialistas
brasileiros e estrangeiros sera avaliada.

Do encontro, presidido pelo presidente da SBC
Antonio Carlos Palandri Chagas, participaram o
diretor Cientifico do Grupo de Estudos sobre a
Circulacao Pulmonar (Gecip), AntonioAugusto Lopes,
do Instituto do Coracao (InCor), e especialistas do
Instituto Dante Pazzanese, da Unicamp, do HCor e
da Beneficéncia Portuguesa.

Além dessas

instituicdes, segundo Antonio

Augusto, também a Universidade Federal de Sao
Paulo e a Santa Casa de Misericordia tém equipes
que trabalham com hipertensao pulmonar. Ele
relatou ainda que em Sao Paulo ha seis centros
envolvidos com o problema.
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Exceléncia da cardiologia

brasileira no Europeu

Munique foi o Ultimo destino do projeto SBC
Sempre Presente. Depois de participar dos
congressos mundial (Buenos Aires), portugués
(Vila Moura) e do American College (Chicago), a
entidade marcou presenca no Congresso Europeu
de Cardiologia, realizado entre 30 de agosto e 3
de setembro, na Alemanha.

Dentro da iniciativa de conquistar visibilidade
nos maiores féruns internacionais de cardiologia,
a SBC montou estande no centro de convencdes
onde ocorreu o evento com o patrocinio da
Daiichi Sankyo. Além dos servicos oferecidos, o
local foi ponto de apoio para os brasileiros que
acompanharam e integraram a programacao
cientifica do congresso.

O coordenador de Planejamento e Infra-Estrutura

da SBC, Miguel Antonio Moretti,
explica que a acao também
integra decisao de aumentar a
interface com as congéneres
internacionais. “Estamos
aumentando nossa atuacao
junto com o sistema publico de
salde, atuamos da mesma forma
junto ao segmento empresarial,
aumentamos o relacionamento
com os socios e, igualmente, trabalhamos para
mostrar ao restante do mundo a exceléncia da
cardiologia brasileira”.

Para ele, o evento europeu é um verdadeiro
congresso mundial. Por isso, conclui, trata-se
de excelente oportunidade para reafirmar que o
Brasil tem uma cardiologia de primeiro mundo.

Exceléncia no ensino de Ecocardiografia
e Ecografia Vascular

Cursos 2008 - Vagas limitadas

Ecocardiografia
15 a 21 de novembro

CETRLY

Ecocardiografia Pediatrica

Consulte

Ecocardiografia - Curso Pratico de Reciclagem (D
09 a 12 de outubro

Eco de Estresse Farmacoldgico
17 a 20 de setembro

Eco Transesofagico
10 a 13 de novembro

Ecografia Cartidas e Vertebrais (LD
30 de setembro a 04 de outubro

Novo endereco: Av. Jabaguara, 476 - Vila Mariana

Praximo ao Metrd Praca da Arvore

Fones: (11) 2577-0383 e 0800 726 3944
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Trabalhadores com
coracao saudavel

As empresas poderao contar, brevemente, com
um programa de assessoria para prevencao da
doenca cardiovascular entre seus funcionarios.
A idéia prevé que forcas-tarefas da SBC sejam
colocadas a disposicdo para avaliacao dos fatores
de risco dos trabalhadores e para divulgar habitos
saudaveis de vida.

Através da Diretoria de Promocdao a Saude
(SBC/Funcor) que irda implementar o projeto,
a SBC pretende mostrar ao empresario que a
prevencao cardiaca tem importante significado
econdomico. Como a empresa despende,
em média, dois anos para qualificacdo de
um funcionario, explica o coordenador de
Planejamento e Infra-Estrutura Miguel Antonio
Moretti, cada vez que esse colaborador afasta-
se, o prejuizo é grande. “Pior ainda, quando
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se torna invalido para o trabalho devido a um
problema cardiaco”.

Com o apoio da SBC, os funcionarios das
empresas que vierem a se conveniar terdao a
pressao arterial controlada e serao incentivados
a abandonar o fumo, a combater a obesidade
e a praticar exercicios fisicos. O resultado sera
mais qualidade de vida para os trabalhadores e
melhores resultados para a empresa.
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A SBC e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) reuniram-se, em meados de julho, para tracar
acoes a serem desenvolvidas em conjunto. A idéia € aumentar a aproximacao entre as entidades em
beneficio do conhecimento da especialidade e, com isso, melhorar os diagnosticos e os tratamentos
nesse campo relativamente novo em que o pais tem desenvolvido intenso trabalho de pesquisa. Na
primeira foto, da esquerda para direita: Jorge Yussef Afiune, diretor da SBP; leda Biscegli Jatene,
presidente do Departamento de Cardiologia Pediatrica; Antonio Carlos Palandri Chagas, presidente da
SBC; Deoclécio Campos Junior, presidente da SBP e Denis Alexander Rabelo Burns, diretor da SBP.

Referéncias bibliogréficas: 1. Jones PH, McKenney JM, Karalis DG, Downey J. Comparison of the
efficacy and safety of atorvastatin initiated at different starting doses in patients with dyslipidemia. Am
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Derived from analysis of 44 Completed trials in 9416 Patients. Am J Cardiol. 2003; 92:670-676. 6.
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9. Jones P et al. Comparative Dose Efficacy Study of Atorvastatin Versus Simvastatin, Pravastatin,
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O presidente da SBC, Antonio
Carlos Palandri Chagas, foi um dos
agraciados com a “Ordem do Mérito
Judiciario do Trabalho”, comenda
criada ha 38 anos para homenagear
personalidades que se destacam em seu
campo de atuacao. A condecoracao,
no grau de comendador, entregue
pelo ministro do Tribunal Superior
do Trabalho (TST) José Levenhagen,
aconteceu no prédio do Superior
Tribunal do Trabalho, em Brasilia, no
dia 11 de agosto, data que comemora
a instalacao dos Cursos Juridicos no
Brasil. Na mesma ocasiao, foram
agraciadas outras personalidades.
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Um canal exclusivo para comunicacao com o pUblico
leigo é o que a SBC oferece através do De Coragdo.
Transmitido por 12 canais comunitarios em varios
estados (ver quadro), o programa esta no ar ha quase
dez anos, divulgando informacoes sobre prevencao,
possibilidades diagnosticas e tratamentos.

Apresentado por Romeu Meneghello e Andrea
Loures, que se revezam em entrevistas com
diferentes cardiologistas brasileiros, o De
Coracdo é pautado nas duvidas do publico leigo,
muitas delas registradas no “Coracao On Line” -
servico criado pela SBC para responder questoes

Informacao para o publico leigo
De Coracao

sobre os mais diversos assuntos da cardiologia
e disponivel no endereco http://prevencao.
cardiol.br/coracaoonline.

Apesar de excelente canal para prestacao de
servico de utilidade pUblica, o programa necessita
de maior divulgacdo, segundo o diretor de
Promocao a Saude Cardiovascular, Rui Fernando
Ramos. Para ele é necessario que os cardiologistas
“prescrevam” o De Coragdo a seus pacientes,
pois ele permite ao telespectador conhecer o que
esta sendo realizado e o que esta disponivel em
nosso pais.

Confira a programacéao e recomende o De Coragao

Canal

TV Senado

TV Comunitaria de Belo Horizonte
TV Unama (via Band) de Belém
TV Comunitaria de Maceio

TV Comunitaria da cidade de Sao Paulo
TV Universitaria de Uberlandia
TV Universitaria de Natal

TCM Canal 10

TV Nazaré

TV Legislativa de Blumenau

TV Cascavel

FURG TV/ RS

TV Mogi das Cruzes/SP

TV Cruzeiro/SP

Dias e horarios

sabado e domingo as 4h30, 8h e 23h30
terca e sexta as 18h

quarta as 20h

terca e sexta as 18h

domingo as 22h

segunda e sexta as 19h

segunda as 20h e sexta as 19h
domingo as 20h e terca as 13h
quarta as 22h e domingo as 16h30
segunda as 14h e sexta as 20h
durante programacao semanal
sabado e domingo as 20h

durante a programacao semanal
segunda as 18h30

O De Coragdo também esta no ar, 24 horas por dia,
sete dias por semana, no portal Cardiol.

Clique e assista: http://prevencao.cardiol.br/tvsbcfuncor/

Multiplicando espectadores

Além das emissoras em que é transmitido,
a SBC disponibiliza copias dos programas
para reproducao nas salas de espera de
hospitais e clinicas. Também a Rede de Saude
da Secretaria de Educacdao de Sao Paulo
comecara a divulgar o De Coragdo em breve.
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