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A SBC Recomenda:
Saude com Qualidade

24 de junho de 2013, 20h00

“Importaremos milhares  de médicos
estrangeiros para atuar no Brasil!” - Dilma
Rousseff

Uma data e uma expressao para jamais serem
esquecidas pela classe médica brasileira!

Neste dia e hordrio, em pronunciamento
em cadeia nacional de radio e televisao, a
presidente da Republica, Dilma Rousseff,
anuncia, dentre outras medidas como
resposta as expressivas manifestacdes de
rua, sem precedentes no Brasil, que estaria
autorizando a importacao de milhares de
médicos estrangeiros para atuar nas cidades
do interior do pais.

Jamais uma proposta soou tdo despropositada
edistantedasreais necessidadesdapopulacao
brasileira em relacdo a atencdo a saude
publica quanto a que foi sugerida a presidente
para ser incluida no seu pronunciamento!

Observando o movimento da juventude
brasileira nas ruas em relacdo a saude,
percebe-se claramente o que foi pedido: o
direito a uma assisténcia a saude com mais
qualidade, estrutura e melhores resultados!

Lamentdavel que os responséveis pela aplicacdo
dessas acdes nao tenham conseguido ouvir e
entender a mensagem dos jovens brasileiros e
apontar a presidente qual seria o tom correto
da sua fala a nagao!

Destaques desta edi¢do

No acodamento da tomada de decisdes e
distante dos reclames das ruas, a presidente
da Republica envia ao congresso nacional, sob
orientacdo dos ministros da Saude, Alexandre
Padilha, e da Educacédo, Aloisio Mercadante,
a Medida Proviséria para criar o “Programa
Mais Médicos”.

A despropositada medida traz no seu
bojo dois sérios equivocos: os médicos
estrangeiros nao realizariam a revalidacao
do seu diploma no Brasil e o curso de
graduacdao em medicina seria prorrogado por
dois anos.

Desprezando quem poderia orienta-la na
elaboracdo de um planejamento para criacao
de um Programa Nacional de Assisténcia a
Saude Publica no Brasil, a presidente, em mais
um ato equivocado, veta o “Projeto de Lei do
Ato Médico” que por 11 anos foi amplamente
discutido no Congresso e aprovado no
Senado.

A resposta veio a altura e intensidade que
se fazia necessario: as entidades médicas
brasileiras, unidas através de CFM, AMB e
FENAM, mobilizaram a categoria médica,
foram as ruas manifestar sua indignacdo e
preocupagao com as graves consequéncias
que poderiam advir para a saude da populacao
se 0 congresso nacional aprovasse a medida
impositiva e inconsequente editada pelo
governo federal!

As denuncias das entidades médicas
evidenciandofalta de estrutura e recursos para
a assisténcia a saude no Brasil se sucederam
em todo o pais.

Os conselhos universitarios manifestaram a
sua reprovacao a proposta de modificacdo do
curriculo de graduagdo médica.

Ao congresso nacional é demonstrada a gravi-
dade do que poderia advir caso a medida nédo
venha a ser rejeitada!

A luta continua!

Até que se retome o caminho do bom senso
e da responsabilidade para com a saude da
populacao brasileira!

Até que se resgate o respeito ao médico
brasileiro, proporcionando-lhe condi¢des

dignas de trabalho!

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br

Manifestagbes Manifesto a Em protesto contra Entidades médicas
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ESPECIAL MANIFESTACOES MEDICAS

Manifestagées obtiveram forte posicionamento da classe médica

As manifestacdes que se sucederam em centenas de
cidades ao longo do més de junho levaram as ruas como
uma das suas principais bandeiras a necessidade de
melhorar a assisténcia a satide no Brasil.

O governo federal reagiu com solugdes simplistas,
resumindo todas as necessidades da populagao brasileiraa
assisténcia a saude com amedida proviséria de contratacao
de mais médicos, incluindo médicos estrangeiros, como se
fosse o fator central do grave problema tdo amplamente
denunciado ao longo dos ultimos anos pelas entidades
médicas, pelaimprensa e setores da sociedade organizada.

A categoria médica reagiu, capitaneada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Associacdo Nacional dos Médicos Residentes
(ANMR) e pela Federacao Nacional dos Médicos (FENAM).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e seus
associados deram integral apoio as entidades
representativas da classe médica, participando
ativamente de todos os movimentos deflagrados em
todo o pais e multiplicando as entrevistas aos meios
de comunicacao, para deixar claro que a efetiva falta
de médicos nas pequenas cidades e as longas filas
nos hospitais ndo decorre da falta de profissionais,
mas de infraestrutura e de condi¢des minimas de
trabalho para que os preceitos éticos tdo relevantes
para o ato médico possam ser respeitados.
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Odiretor de Qualidade Assistencial da SBC, José Xavier
de Melo Filho, divulgou manifesto denunciando que
“o governo tenta responder ao clamor das ruas a um
tema que nunca quis resolver verdadeiramente” A
presidente da SOCERJ, Glaucia Oliveira, manifestou-
se lembrando que a PEC 29 determina que 10% da
arrecadacdo da Unido seja aplicada na Saude, o que
nao é cumprido. O presidente da SOCESP, Carlos
Costa Magalhéaes, denunciou que “ndo precisamos de
mais médicos, mas de condi¢des para que possamos
trabalhar”. Enquanto o presidente da AMB, Florentino
Cardoso, declarou que “os médicos brasileiros estdo
dispostos a resguardar a qualidade da saude publica,
ndo permitindo a entrada de médicos estrangeiros
sem a revalidacdo do diploma”.

A situacdo evoluiu, o governo recuou na sua decisdo
inicial de trazer médicos cubanos, que trabalhariam sem
receber, pois o salario seria pago ao governo daquele pais,
mas manteve a decisdo de importar “milhares de médicos
estrangeiros’, conforme declaracdo da presidente Dilma
Rousseff em cadeia nacional de televisao.

Em nova e surpreendente proposta, sem consulta
prévia aos setores académicos por meio dos conselhos
universitarios do pais, o Ministério da Saude incluiu
na medida proviséria uma modificacdo substancial nos
cursos de graduacdo de medicina, propondo aumento
em mais dois anos do curso médico. Acrescentando que
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Alunos de Medicina da UNIPAC Araguari participam do movimento “Revalida, sim”
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este periodo extra seria dedicado ao atendimento
a pacientes do SUS, sem apresentar qualquer
planejamento acerca da capacidade dos meios
universitarios de fornecer suporte ou supervisdo as
atividades desses alunos em fase de graduacéo.

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, que tem
participado ativamente junto ao CFM, AMB e FENAM,
conferindo irrestrito apoio em nome da Diretoria da
sociedade as a¢des que vém sendo desenvolvidas para
o enfrentamento desta atitude ditatorial proposta
pelo governo federal e encampada diretamente pelo
Ministro da Saude, Alexandre Padilha, conclama os
associados da SBC a se manterem mobilizados em
todo o pais, participando de forma efetiva de acbes
que possam reverter estas propostas tao deletérias
para a assisténcia a saude do povo brasileiro. Jadelson
Andrade reafirma que “a SBC exige do Ministério da
Saude a criacdo de um Plano Nacional de Assisténcia
a Saude Publica no Brasil, compartilhado com as
entidades médicas representativas, com o meio
académico através da universidade e de setores
da sociedade organizada, criando dessa forma as
condicbes para uma assisténcia de saude digna da
populacao brasileira, sem distingdes e que atenda ao
principio constitucional que diz: ‘a assisténcia a saude
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é um bem de todos e um dever do Estado’.
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ESPECIAL MANIFESTACOES MEDICAS

Manifesto a Cardiologia Brasileira

Rio de Janeiro, 22 de julho de 2013
Prezados colegas cardiologistas,

Na assembleia realizada em 17 de julho de 2013, na
sede do CFM, em Brasilia, com a participacdo dos
presidentes de CFM, AMB, FENAM, de sociedades
de especialidades e da area sindical, nos fizemos
presentes representando a SBC.

No encontro, formalizamos integral apoio da SBC as
decisbes do colegiado nas suas deliberacbes para
resgate da dignidade da medicina brasileira frente
aos desmandos das recentes ag¢des do Governo
Federal, com apoio do Ministério da Saude (MS) e do
Ministério da Educacao (ME).

Acbes essas equivocadas e impositivas com-
prometendo de forma inequivoca a assisténcia da
saude publica no Brasil, a graduacdo médica e a
atividade médica na sua esséncia!

Delibera¢des do colegiado CFM/AMB/FENAM

1) Mover Acdo Civil Publica na Justica Federal contra a
Medida Proviséria Mais Médicos do Governo Federal;

Bahia, 9 de julho de 2013

Nés, da Diretoria da SBC/BA, vimos por meio desta,
manifestar nosso veemente repudio as proposicdes
equivocadas anunciadas ontem pela Presidenta da
Republica, Sra. Dilma Rousseff, para resolver as questoes de
assisténcia a saude em regides carentes do pais. O governo
estd equivocado em suas proposicdes, que servem muito
mais a retorica que as reais necessidades dos brasileiros
desassistidos, vitimas da falta de uma acdo governamental
planejada e consequente. No seu pronunciamento o
governo pontua:

1) Prolongar o curso de Medicina de seis para oito anos,
obrigando os estudantes dos 7° e 8° anos a atuarem
profissionalmente emlocais longinquos, seminfraestrutura
para assisténcia adequada e sem orientacdo préxima de
professores.

2) Admitir médicos ‘“estrangeiros, de qualquer
procedéncia, sem avaliar sua qualificacdo profissional
com os instrumentos do Revalida, justificando que
a competéncia seria atestada pelas “Universidades”
Segundo quais critérios e servindo a quais interesses?

2) Mover agédo de Inconstitucionalidade no Supremo
Tribunal Federal, junto com a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB);

3) Paralisacao das atividades médicas em todo o pais
com manifestacdo nos estados nas datas: 23/7; 30/7
e 31/7/2013;

4) Manifestacdo em Brasilia durante a realizacdo
do ENEM, de 08 a 10/8/2013: 08/8 caminhada
ao Congresso Nacional; 09/8, paralisacdo com
manifestacdo em todos os estados; 10/8, caminhada
em Brasilia;

5) Recomendacdo aos médicos associados das
entidades médicas, sociedades de especialidades e
sindicatos de ndo participar de reuniées com o MS
e o ME. Retirar-se das camaras técnicas e comissdes
desses ministérios;

6) Atuar junto aos deputados federais e senadores
dos seus estados, com esclarecimentos acerca da
posicdo das entidades médicas. Solicitar apoio dos
parlamentares para rejeicdo do veto da presidente

Nota de Repudio da SBC/BA

3) Aumentar o numero de escolas médicas (somos o
segundo pais com maior numero de escolas médicas no
mundo) com a faldcia de que as questdes de saude sao
resolvidas com maior nimero de médicos, sem jamais
reconhecer que falta um sistema de salude definido e
que a infra-estrutura para assisténcia a saude é muito
precaria ou inexistente nos rincdes mais distantes
do pais.

4) Aumentar o nimero de residéncias médicas. Essa é
aparentemente uma decisdo razoavel, mas os hospitais
publicos e os universitarios ndo tém condicdes materiais
para responder a demanda reprimida.

Essas sdo decisbes acodadas, unilaterais, sem uma
discussdo mais responsavel, serena e consequente
com o meio académico nacional e com os érgaos que
representam de forma ampla os profissionais de satide do
pais.

Fazemos coro ao clamor por melhorias urgentes na
infraestrutura dos servicos de saude dos municipios, da

www.facebook.com/sbc.cardiol [tk

Dilma Rousseff ao Projeto de Lei do Ato Médico e
rejeitar a Medida Provisdria Mais Médicos editada
pelo Governo Federal com apoio do MS e do ME.

A cardiologia brasileira se fard sempre presente nas
lutas em defesa da dignidade médica!

Jadelson Andrade
Presidente da SBC
jadelson@cardiol.br

definicdo e implantacdo de um sistema nacional de satde,
pela criagdo de um plano de cargos e saldrios nacional para
médicos e outros profissionais de satde.

Exigimos que o governo estabeleca um didlogo aberto
com as entidades médicas na construcdo conjunta de
um projeto que leve verdadeiramente saude a todos os
brasileiros.

Exigimos respeito!

Diretoria da SBC/BA
Sociedade Brasileira de
Cardiologia — Secdo Bahia
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ESPECIAL MANIFESTACOES MEDICAS

Pais foi palco de manifestacées da classe médica brasileira

Rio de Janeiro, 5 de julho de 2013
Prezados colegas cardiologistas,

Como é do conhecimento de todos, estamos vivendo
um momento de instabilidade no seio da sociedade
brasileira.

O gigante acordou e trouxe para as ruas todas
as questdes que inquietam a populagdo como
educacao, transporte, desigualdade social, condi¢bes
de moradia, saneamento bdsico, corrupcao, e dentre
essas se destaca a grave questdo da saude publica no
Brasil.

Nessa quarta-feira (3/7), o pais foi palco de
manifestacdes da classe médica brasileira em repudio
as medidas anunciadas pelo governo brasileiro. Todas
as capitais e a maioria das grandes cidades aderiram
em forma de protesto contra as medidas com que o
governo brasileiro tenta responder ao clamor das ruas
a um tema que nunca quis resolver verdadeiramente.

O protesto nacional da classe médica é contra a
medida anunciada pela presidente Dilma Rousseff de
importar milhares de médicos formados em escolas
estrangeiras para atuar no Sistema Unico de Saude
(SUS), sem a exigéncia da revalidacdao do diploma
obtido no exterior, como prevé a legislacdo em vigor.
Além da revalidagdo dos diplomas, a classe médica
pede a implantacdo de um plano de carreira para os
profissionais que atuam no SUS e mais investimentos
a serem usados na saude publica.

A posicdo adotada pelas institui¢cdes representativas
da classe médica, AMB e CFM, é bem clara. A de ndo

Acesse 0O site:

ser contra a vinda de médicos de outros paises ao
Brasil, mas de considerar condicdo inquestionavel
que esses profissionais devam se submeter aos testes
estabelecidos pelo Revalida, como a forma adequada
de avaliar a sua qualificagdo profissional, uma vez que
é sabido que muitos desses médicos sdao oriundos
de faculdades com curriculos duvidosos e até falhos
por ndo cobrirem uma carga horaria desejavel. O
Revalida é um exame bem elaborado pelo Ministério
da Educacao e do qual apenas 10% dos profissionais
ditos estrangeiros consegue aprovacgao.

A posicdo da SBC como entidade que representa
a Cardiologia brasileira é de se juntar as acgdes
coordenadas pelo Conselho Federal de Medicinae pela
Associacdo Médica Brasileira, abordando de forma
séria, um programa de saude para toda a populacdo
brasileira. Reivindicando junto as autoridades do
poder executivo solucdes que ndo venham apenas
maquiar ou fazer de conta com planos imediatistas,
nem tampouco tirar as oportunidades dos médicos
brasileiros. Os portadores de diplomas médicos
obtidos em outros paises vdo colocar a qualidade
da assisténcia a populagdo em situacdo de risco
e ndo garantirdo a ampliacdo definitiva de acesso
ao atendimento nas areas de dificil provimento. Se
médicos estrangeiros estdo vindo, ou é porque ndo
tém oportunidades em seus respectivos paises ou
nao sao capacitados para desenvolver a profissdo
médica entre os seus pares, além de desconhecerem
a lingua portuguesa.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, na pessoa do
seu presidente Jadelson Andrade e toda sua Diretoria,

_http://cier;tifico.ca rdiol.br/dga/

tem assumido uma posicdo firme e pioneira dentre
as sociedades de especialidades ao apoiar de forma
irrestrita as acdes que vém sendo implementadas
pelo CFM e pela AMB na luta que congrega toda
classe médica do pais, com o objetivo comum de
alertar a sociedade brasileira dos riscos que essa
proposta do Ministério da Saude, avalizada pela
Presidéncia da Republica, trard a populacado, e
demover essa equivocada proposta, provavelmente
de cunho ideolégico e sem qualquer estudo prévio,
demonstrando beneficios reais principalmente a
populacao carente do nosso pais.

N&o queremos e nao aceitaremos duas medicinas no
Brasil, a do rico e a do pobre.

A populacdo merece respeito e, por conseguinte, a
honrada classe médica brasileira!

José Xavier de Melo Filho
Diretor de Qualidade Assistencial
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Qualidade Assistencial & Defesa Profissional
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ESPECIAL MANIFESTACOES MEDICAS

AMB ajuiza sequnda ac¢do na justica contra o Programa Mais Médicos

29/7/2013

Depois ter entrado na ultima terga-feira (23), no STF, com
solicitacdo de mandado de seguranga, a Associacao
Médica Brasileira (AMB) através do seu advogado Carlos
Michaelis Junior, protocolou na noite de quinta-feira
(25) na Justica Federal do Distrito Federal (12 Regido)
Acao Civil Publica com pedido de liminar para barrar a
Medida Provisdria 621/13, que institui o programa Mais
Médicos. O prazo de manifestagdo para a concessdo da
liminar é de 48 horas.

Os argumentos abaixo utilizados para o pedido de
liminar da acdo civil publica, além dos arguidos na acdo
anterior solicitando o mandado de seguranca ( itens de
1 a7),questionam também outros pontos da MP 621/13
(itensde 8a13).

Questionamentos das a¢des
MANDADO DE SEGURANCA ( Em 23/7/2013)

1) Auséncia de pressupostos de admissibilidade da
Medida Proviséria n® 621/2013

2) Ingresso dos médicos “intercambistas” mediante
revalidacao automdtica dos diplomas, emitidos no
exterior;

3) Exigéncia de simples conhecimentos em lingua
portuguesa, para os médicos ‘“intercambistas’,
dispensando-os de realizagao de exame de proficiéncia;

4) Previsdo de pagamento de bolsa mensal aos
participantes, pelo Ministério da Saude, sem
apresentacdo de estimativa de impacto orcamentario;

5) Previsao de servico civil obrigatério, no SUS, para os
estudantes de medicina brasileiros, apds concluirem a

Faculdade de Medicina;

6) Investidura de médicos “intercambistas’, em cargos
do servico publico (SUS), sem a realizacdo de concurso;

ACAO CIVIL PUBLICA (Em 25/7/2013)

7) Descumprimento dos direitos constitucionais dos
participantes, enquanto trabalhadores;

8) Controle de constitucionalidade difuso da MP n°
621/2013;

9) Vedacao constitucional quanto a edicao de medidas
provisdrias sobre matéria de cidadania;

10) Violacdo ao principio da reciprocidade (art. 12 da CF);
11) Violagéo ao principio da estrita legalidade;

12) Violagdo do principio da isonomia, em razao da
diferenca de tratamento oferecido aos usuarios da saude
publica, nos centros urbanos e nas regides interioranas

do pais;

13) Violacdo de Tratados e Convengdes Internacionais.

“A vantagem de ajuizar ambas as a¢des é mobilizar a
questdo em varias esferas judiciais (da primeira a ultima),
para que seja apreciada de forma mais ampla e breve,
além de conferir a AMB a possibilidade de assegurar
de forma mais eficiente os direitos da populagdo e
da classe médica. A AMB também foi a primeira das
instituicdes de classe a disparar o segundo processo
judicial, estreitando ainda mais as chances de sucesso
contra a MP” avalia Carlos Michaelis Junior, advogado
da entidade.

A iniciativa reforca a atuacdo das entidades médicas
contrdrias ao programa. Apesar do empenho, no inicio
da noite de sexta-feira (26), o presidente em exercicio
do Supremo Tribunal Federal (STF), ministro Ricardo
Lewandowski, deu decisdao provisdria confirmando a
validade da MP.

O ministro determinou a convocacao de outras partes
interessadas no processo e a prestacao de informacodes
pela Presidéncia da Republica. Em seguida, os autos
serdo encaminhados a Advocacia-Geral da Unido.

A decisdo é proviséria porque o presidente deu a liminar
na condicdo de plantonista, pois o STF esta de recesso
até o inicio de agosto. O relator do caso é o ministro
Marco Aurélio Mello.

* Com informagdes da AMB e da Agéncia Brasil.

Fonte: CFM

Em protesto contra mais médicos, profissionais paralisam atividades em vdrios Estados

24/7/2013

Brasilia — Médicos de mais de 10 estados paralisaram
hoje (23) o atendimento em hospitais da rede publica
em manifestacdo contra o Programa Mais Médicos e
os vetos ao projeto de lei que regulamenta a medicina,
conhecido como Ato Médico. O atendimento a casos
de urgéncia e emergéncia estdo mantidos, segundo
informaram sindicatos da categoria. Em alguns estados,
os profissionais participaram de atos publicos.

Um dos objetivos do Programa Mais Médicos é contratar
profissionais estrangeiros para trabalhar no interior do
pais e nas periferias das grandes cidades.

Em Mato Grosso do Sul, cerca de 350 médicos se
reuniram em uma passeata pela principal avenida da
capital, Campo Grande, de acordo com o sindicato
dos profissionais do estado. O presidente do sindicato,
Marco Anténio Leite, disse que houve boa adeséo a
paralisacao e criticou o Mais Médicos. “Entendemos que
ndo ha falta de médicos no Brasil, hd descentralizacdo
nas regides. Acreditamos que a maneira eficaz para
resolver isso é criagdo de uma carreira de Estado para
médicos se fixarem nas regides mais afastadas dos
centros urbanos’, disse.

Em Belo Horizonte, os médicos se reuniram em frente

a uma faculdade de medicina para um ato publico. De
acordo com o Sindicato dos Médicos de Minas Gerais,
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também houve adesao de profissionais da rede privada
a paralisacdo. Em Goias, o balanco do sindicato é que
mais de 50% dos médicos do estado paralisaram as
atividades. Os que estdo trabalhando atendem os casos
de urgéncia e emergéncia.

Médicos de mais
de 10 estados
paralisaram hoje
(23/7) o atendimento
em hospitais da
rede publicaem
manifestacgdo contra
o Programa Mais
Médicos

Em Recife, os médicos que paralisaram as atividades
estiveram em ato publico pela manha em frente ao
Hospital da Restauracédo, o maior da rede publica
de Pernambuco. Na Bahia, foram suspensos os
atendimentos da rede publica e privada, incluindo aos

planos de saude, exceto as urgéncias e emergéncias. Na
capital, Salvador, durante a tarde, os profissionais fazem
uma feira da saude com afericao da pressao e de glicose
e expdem a populacdo os motivos da paralisacao.

No Distrito Federal, os médicos optaram por ndo parar
as atividades e fazem uma operacdo padrdo, em que
reduziram o ritmo do atendimento. As paralisacdes estao
marcadas para os dias 30 e 31, quando os profissionais
do Distrito Federal vdao suspender o atendimento a
consultas e cirurgias eletivas (agendadas).

Ha paralisacdo também no Piaui, Rio Grande do Norte,
Ceard, Acre e Parand. A atividade segue o calendario
estabelecido pela Federacdo Nacional dos Médicos
(Fenam) em conjunto com o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB).
Estdo agendadas paralisagdes para os préximos dias 30
e 31 deste més.

O Ministério da Saude, por meio da assessoria de
imprensa, informou que lamenta a paralisacdo dos
médicos por afetar servicos prestados a populacao.
Diz ainda que permanece aberto ao didlogo, tal como
ocorre desde o inicio dos debates sobre o Programa
Mais Médicos.

Fonte: Agéncia Brasil
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Entidades médicas criticam medidas do Programa Mais Médicos para o Brasil

Brasilia, 8 de julho de 2013

Em comunicado distribuido apds a divulgacdo do
Programa Mais Médicos para o Brasil, apresentado pelos
ministros da Saude e da Educacgao, Alexandre Padilha
e Aloizio Mercadante, respectivamente, as entidades
médicas nacionais - Associacdo Médica Brasileira,
Conselho Federal de Medicina, Federacao Nacional dos
Médicos e Associacao Nacional dos Médicos Residentes
- criticaram as medidas quem integram o programa.

Carta das entidades médicas aos brasileiros

A dificuldade de acesso da populagao aos servicos de
saude configura preocupacdo recorrente das entidades
médicas brasileiras. E inaceitdvel que nosso pais,
cujo Governo anuncia sucessivos éxitos no campo
econdmico, ainda seja obrigado a conviver com a falta
de investimentos e com a gestdo ineficiente no ambito
da rede publica. Trata-se de quadro que precisa ser
combatido para acabar com a desassisténcia.

Neste processo, as entidades apontam como
fundamentais a adocdo de medidas profundas, que
elevardo o status do Sistema Unico de Saude (SUS) ao
de um modelo realmente eficaz, caracterizado pela
justica e a equidade. Sendo assim, assumem alto risco a
adocdo das medidas anunciadas, as quais ndo observam
a cautela imprescindivel ao exercicio da boa medicina.

As decisdes anunciadas pelo Governo demonstram a
incompreensdo das autoridades a expectativa real da

populacdo. O povo quer saude com base em seu direito
constitucional. Ele ndo quer medidas paliativas, inécuas
ou de resultado duvidoso. O sonho é o do acesso a
servicos estruturados (com instalacdes e equipamentos
adequados) e munidos de equipes bem preparadas e
multidisciplinares, inclusive com a presenca de médicos,
enfermeiros, dentistas, entre outros profissionais.

A vinda de médicos estrangeiros sem aprovacao
no Revalida e a abertura de mais vagas em escolas
médicas sem qualidade, entre outros pontos, sdo
medidas irresponsaveis. Apesar do apelo mididtico,
elas comprometerdo a qualidade do atendimento
nos servicos de saude e, em Ultima andlise, expdem a
parcela mais carente e vulnerdvel da nossa populacao
aos riscos decorrentes do atendimento de profissionais
mal formados e desqualificados.

Outro ponto questiondvel da medida se refere a
ampliacdo do tempo de formagdo nos cursos de
Medicina em dois anos. Trata-se de uma manobra,
que favorece a exploracdo de méao de obra. Nao se
pode esquecer que os estudantes ja realizam estagios
nas Ultimas etapas de sua graduacdo e depois passam
de trés a cinco anos em cursos de residéncia médica,
geralmente em unidades vinculadas ao SUS.

Também ndo se pode ignorar que o formato de
contratacdo de médicos - sem garantias trabalhistas
expressas, com contratos precarios e com uma
remuneracdo ndo compativel com a responsabilidade
e exclusividade - sdo pontos que merecem criticas.

Em lugar desse caminho, o Governo deveria ter criado
uma carreira de Estado para o médico, dando-lhe
as condicbes estruturais para exercer seu papel e o
estimulo profissional necessario para migrar e se fixar
no interior e na periferia dos grandes centros.

Diante do cendrio imposto, as entidades médicas
reafirmam sua posicao critica com relagdo aos pontos
anunciados por entender que todas carecem de ancoras
técnicas e legais Nos proximos dias, devera ser feito
o questionamento juridico da iniciativa do Governo
Federal, o qual contraria a Constituicdo ao estipular
cidadédos de segunda categoria, atendidos por pessoas
cuja formacdo profissional suscita duvidas, com respeito
a sua qualidade técnica e ética.

A reacgdo das entidades expressa o inconformismo de
parcela significativa da sociedade e serve de alerta as
autoridades que, ao insistir em sua adocdo, assume
total responsabilidade pelas suas consequéncias.
Entendemos que o Governo atravessa momento impar,
com condicdes de fazer a revolucdo real e necessaria
dentro do SUS. Contudo, deve evitar a pauta imediatista
e apostar no compromisso politico de colocar o SUS em
funcionamento efetivo.

Associacao Médica Brasileira (AMB)

Associacao Nacional de Médicos Residentes (ANMR)
Conselho Federal de Medicina (CFM)
Federacao Nacional dos Médicos (FENAM)

(Da esquerda para a direita, de cima para baixo) - Manifestacdes Médicas: Parana, Distrito Federal, Rio de janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Rio Grande do Norte
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DIRETORIA

Emissarios da AHA vém a Sao Paulo preparar
“Go red for women” e “Hands-only CPR"”

Decisao é que levantamento de fundos seja feito de forma conjunta pela SBC e American Heart Association.

Duas representantes da American Heart Association
(AHA), Merrilee Sweet, diretora de Relacbes
Corporativas Internacionais, e Diana McGhie, gerente
de Defesa Global, estiveram em Sdo Paulo em meados
de junho, para acertar com a Diretoria de Promocao de
Saude Cardiovascular os detalhes das duas campanhas
que serdo langadas no Brasil, em esforco conjunto das
duas entidades.

Com o acordo ja assinado nos Estados Unidos, a SBC
deve desencadear ja em agosto o programa “Go red
for women” no Brasil, e o segundo programa, “Hands-
only CPR’, terd que ter seus objetivos e plano de acdo
preparados até entao, para que possa ser apresentado
as autoridades do Ministério da Saude e dos Esportes.

Odiretorde Promocao de Saude Cardiovascular, Carlos
Alberto Machado, explica que o “Go red for women”
sera chamado de “Alerta vermelho para mulheres’,

Campanha comeca em agosto.

proposta do presidente do Departamento de Saude
da Mulher, Orlando Medeiros. O programa é bastante
ambicioso e deverd envolver os Departamento de
Aterosclerose, de Hipertensao e Cardiogeriatria, além
da Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
A captacdo de recursos para a implementacdo dos
programas serd conjunta, SBC e AHA, o que significa
que serdo também recebidos recursos vindos de fora
do pais.

Hands-only CPR para 2014

Objetivo do programa é capacitar o maior numero de
leigos para realizar o primeiro atendimento nos casos de
emergéncia cardiovascular

O segundo programa, “Hands-only CPR’, ainda ndo
tem nome em portugués, tera como foco a Copa
do Mundo de 2014. Deverd estar envolvidos com os
dois programas a Conferéncia Nacional dos Bispos

do Brasil/Pastoral da Salde, que serd convidada
a participar e disseminar as acdes pelo pais. Vao
ser contatadas agéncias de publicidade, para que
desenvolvam um projeto de divulgacdo em massa.

O programa é ambicioso, explica Carlos Alberto
Machado, o objetivo é multiplicar o nimero de
leigos capacitados a fazer o primeiro atendimento
em casos de emergéncia cardiovascular e o desejo
do presidente da SBC, Jadelson Andrade, é viabilizar
um treinamento simultaneo de dez mil pessoas, num
estadio de futebol.

“Se isso for possivel, sera um recorde mundial,
pois ultrapassaremos o que foi feito na Asia’, diz
Carlos Alberto, e o treinamento em massa tera
também o objetivo de divulgar a tendéncia atual de
ressuscitacdo através da massagem cardiaca, para a
qual had muita restricao entre a populagao brasileira.

Arquivos iniciam processo de selecao para
escolha de editor-chefe

Candidatos devem apresentar projeto de gestao, Curriculo Lattes e comprovar experiéncia como revisor de

A SBC iniciou o Il Concurso para Selecdo de Editor-
Chefe dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, ja que
a gestdo do primeiro editor concursado, Luiz Felipe
Moreira, termina no final do ano.

Os candidatos tiveram prazo para se inscrever de 16
de maio a 17 de junho e a selecdo terd duas etapas.
Na primeira fase serdo definidos até cinco candidatos,
cujos nomes serdo divulgados no portal dos Arquivos
e, na segunda fase, os pré-selecionados fardo uma
apresentacgdo oral de até 20 minutos sobre a proposta
de gestao, depois da qual sera anunciado o novo
editor-chefe para o periodo 2014/2018.

Pré-requisitos para a vaga

Além das qualificagbes académicas, o médico precisa
ter nogbes de informdtica, jd que os Arquivos sdo
acessados preferencialmente por computador

A Comissdo de Selecdo, integrada pelo diretor-
cientifico da SBC, Luiz Alberto Mattos, pelo diretor
de Comunicacdo, Carlos Eduardo Suaide Silva, pelos
editores-passados, Alfredo Mansur e Fabio Villas-Boas, e
pela representante do Condarc, Lucia Campos Pellanda,
definiu as condi¢des para os candidatos. Eles devem,

periodicos cientificos indexados

entre outras exigéncias, serassociados adimplentes, com
no minimo dez anos de SBC, ter o titulo de especialista
em Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular ou Cardiologia
Pediatrica, ter fortes qualificagbes académicas na area
da Cardiologia, entre as quais o titulo de doutor e ter
experiéncia em escrever, editar e revisar artigos para
publicagdes escritas ou eletrénicas.

Devem aindater habilidade em informética, umavez que
a partir deste ano os Arquivos passaram a ser acessados
preferencialmente por computador, em PDF ou na
versao eletrénica que pode ser baixada em tablet, iPad
ou no celular, na plataforma Apple ou Android, e apenas
os cardiologistas que fizerem solicitacdo especifica
receberdo a revista impressa. E preciso também ter
familiaridade com as a¢ées da SBC, ter conhecimento
e experiéncia em metodologia cientifica e isencdo de
potenciais conflitos de interesses éticos.

Inscricao

O formulario de inscricao é eletronico, disponibilizado
no endereco www.arquivosonline.com.br e a ele o
candidato precisa agregar um sumdrio escrito do
projeto de gestdao e a comprovacao de experiéncia

como revisor de periddicos cientificos dedicados a
doenca cardiovascular, de indexacdo internacional.

Arquivos completa 65 anos de existéncia
Desde sua primeira publica¢do, em 1948, revista nunca
deixou de ser veiculada

Com 65 anos de existéncia, os Arquivos foram
previstos ja na primeira ata da SBC, de 1943, na qual
se verifica que o proprio Dante Pazzanese indicou para
dirigi-lo o cardiologista Leovigildo Mendonc¢a de Barros.
A revista nao circulou imediatamente, porém, devido a
caréncia de recursos, e em 1946 Jairo Ramos assumiu o
cargo de diretor e sugeriu 0 nome, baseado na revista
similar francesa Archives de Maladie du Coeur. O primeiro
nuimero dos Arquivos s6 rodou em 1948, com 600
exemplares e 112 paginas, e desde entdo a revista nunca
deixou de ser publicada.
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DIRETORIA

Com educadores ja treinados, “SBC vai a escola”
comeca a operar em agosto

Presidente do Cosems-SP pede ao diretor de Promocao de Satide Cardiovascular que programa seja estendido

A SBC estd se valendo das instalagdes do Centro
de Formacdo de Professores, em Sao Paulo, para
realizar semanalmente através da “Rede do Saber”
as videoconferéncias de capacitagdo dos diretores,
educadores pedagdgicos, professores de educagdo
fisica e merendeiras das Diretorias de Ensino do Estado.
Nas varias cidades do Interior os educadores se reinem
para ouvir os especialistas da SBC que falam sobre
os fatores de risco e detalham o “SBC vai a Escola”. O
programa comeca a ser implementado, no més de
agosto, em 128 escolas de todo o Estado, em cada uma
das quais os dados de 100 alunos serdo usados como
amostragem da idade, peso, altura e circunferéncia
abdominal.

O diretor de Promocao de Saude Cardiovascular da SBC,
Carlos Alberto Machado, conta que ja foram realizadas
sete videoconferéncias e que, como sdo interativas, da
para perceber o alto grau de interesse dos educadores.
Além deles, entretanto, também o presidente do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado
de Sdo Paulo (Cosems-SP), Ademar Arthur Chioro dos
Reis, estda muito interessado no projeto e propds que

para Cardiologistas

a todas as escolas do Estado

seja ampliado, de maneira a atingir todas as escolas
municipais e estaduais do Estado.

Pedido de ampliacdo do programa é analisado
durante reuniao

O intuito é formar uma comissGo com representantes da
SBC, do Cosems e das Secretdrias da Educagéo e da Saude
para viabilizar essa ag¢do

O pedido para que a possibilidade de ampliacdo do
alcance do programa seja analisada foi feito durante
reunido no dia 16 de maio, com quase 100 secretarios
municipais, no auditério do Instituto Adolfo Lutz.
Chioro dos Reis pediu que seja formada uma
comissao com representantes da SBC, do Cosems e
das Secretarias da Educacéo e da Saude para viabilizar
a ampliacdo do projeto.

Ainda durante a reunido, o porta-voz do Cosems
explicou que a Sociedade Brasileira de Cardiologia tem
sido a Unica sociedade cientifica que tem proposto
parcerias e trabalhos conjuntos e que os secretarios da
Saude querem aproveitar ao maximo essa aproximacao.

fed,

rafia

{1

Cursos de Ecocaiog

Carlos Alberto Machado durante reunido no auditério
do Instituto Adolfo Lutz

Assim, foi feita uma consulta se a SBC teria condigbes
de propor um projeto de capacitacdo dos profissionais
gue militam nos Prontos-Socorros e nas UPAS do Estado
de Sao Paulo, ministrando cursos de TECA A e TECA B,
projeto esse que devera ser semelhante aquele que foi
desenvolvido para capacitar profissionais do Ministério
da Saude.

A imagem
do ensino.

Com 17 anos de existéncia, o CETRUS é um centro de ensino que oferece
aos seus alunos metodologia elaborada e constantemente atualizada por
profissionais renomados, com ampla experiéncia em Ecocardiografia e

Ecografia Vascular. Confira no site a programacao completa.

Aperfeicoamento constante para quem deseja estar a frente

www.cetrus.com.br
Unidade Sao Paulo: 1125770383
Unidade Recife: 08007263944
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DIRETORIA

Presidente da SIAC é primeira brasileira a
receber o titulo de “Honorary Fellow” do ASE

No dia 30 de junho, durante a ceriménia de
abertura do Congresso da Sociedade Americana
de Ecocardiografia (ASE), Marcia Barbosa, atual
presidente da Sociedade Interamericana de
Cardiologia (SIAC), recebeu o titulo de “Honorary
Fellow” do ASE, por “contribuicdes relevantes na éarea
de US cardiovascular”.

Essa designacdo é dada a individuos que contribuiram
de forma significativa para o campo de ultrassom
cardiovascular e que desempenharam um papel
importante na construcao de relagdes com o ASE.
Este ano, a ASE selecionou quatro estrangeiros para
receber a designacdo de “Honorary Fellow”: Sabino
lliceto e Gerald Maurer (Europa); Marcia Barbosa
(Brasil); e Kiyoshi Yoshida (Japdo). O “Honorary
Fellow” ja foi outorgado a 14 estrangeiros no passado,
dentre os quais, expoentes da ecocardiografia
mundial, como Raimund Erbel, Liv Hatle, Fausto
Pinto, Jorge Lowenstein e José Zamorando, entre
outros. Como Marcia Barbosa é a primeira brasileira
a receber essa honraria, a Sociedade Brasileira de

€€

Designacgao é dada a
individuos que contribuiram
de forma significativa para
o campo de ultrassom
cardiovascular e que
desempenharam um papel
importante na construcao de
relacées com o ASE

)y

Cardiologia (SBC) e a Sociedade Interamericana
de Cardiologia (SIAC) se sentem honradas com
essa distincao.

Benjamin F. Byrd lll, atual presidente do ASE, entrega
a placa de “Honorary Fellow” a Marcia Barbosa.

Congresso da ESC concede inscri¢oes gratuitas a
18 jovens cardiologistas brasileiros

Iniciativa inédita aproxima ainda mais a Sociedade Brasileira de Cardiologia e a

O presidente da SBC, Jadelson Andrade, anunciou que
18 jovens cardiologistas brasileiros que se inscreveram
para participar do Congresso da Sociedade Europeia
de Cardiologia, que ocorrerd entre 30 de agosto e
3 de setembro de 2013, em Amsterdd, na Holanda,
foram aceitos com inscricées gratuitas do congresso,
atendendo a um acordo de cooperagao firmado entre a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a European
Society of Cardiology (ESC).

“Foi com imensa satisfacdo que aceitamos o acordo
proposto pela ESC, que criou inscricbes gratuitas para
que jovens cardiologistas brasileiros participassem
do congresso europeu” explica o coordenador do
programa Jovem Cardiologista, Fernando Augusto
Alves da Costa. Ele informa que essa parceria entre as
duas sociedades de cardiologia para patrocinio dessas

Sociedade Europeia de Cardiologia

inscricdes gratuitas no Congresso da ESC para jovens
cardiologistas brasileiros surgiu no 67° Congresso
Brasileiro de Cardiologia, em Recife, em setembro de
2012, e foi firmada entre o presidente da SBC, Jadelson
Andrade, o presidente da ESC, Panos Vardas, e o
presidente eleito da ESC, Fausto Pinto.

A oferta de inscri¢des gratuitas para o Congresso da ESC
foi divulgada no Portal da SBC para cardiologistas com
idade menor que 36 anos.

“Os brasileiros se entusiasmaram com a oferta’, explica
Fernando Costa, “mas o que nos deixou muito felizes é
que, examinados os pré-requisitos e os curriculos, os
europeus aceitaram 90% dos candidatos, o que mostra
nao s o interesse na Cardiologia brasileira, como o bom
nivel dos jovens cardiologistas nacionais’, para quem é

uma oportunidade valiosa de frequentar um foro téo
diferenciado e acompanhar conferéncias e atividades
envolvendo um dos mais importantes congressos do
mundo na especialidade.

ESC
CONGRESS 2013

B ALGLEY - 4 SEPTEMBER
omsterdom

-4 www.escardio.org

Conheca os novos
projetos da SBC para

plataformas moéveis |OE

www.cardiol.br/movel
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Simposios Conjuntos SBC/ESC no ESC 2013

Programagao

Simposio Conjunto SBC/ESC - |
Sociedade Brasileira de Cardiclogia e Sociedade Europeia de Cardiclogia

01 de setembro de 2013
‘ l l ' I I . Hordrio: 14:00 - 15:30

Sala: Skopje - Village 5

Myocardial revascularisation in clinical practice

3 ] AU G U ST = _ ?;ggli"::::r;mde (Salvador - Bahia, BR)
Carlo Di Mario (London, GB)
4 SEPTEMBER

14:00 - Fractional flow reserve-guided percutaneous coronary infervention
versus medical therapy for stable coronary disease: a definitive frial
Nico Hj P1JLS (Eindhoven, NL)

14:22 - Left main stem stenosis: from SYNTAX to EXCEL insights

EXCEL - Evaluation of Xience Prime versus Coronary Artery Bypass Surgery
for Effectiveness of Left Main Revascularisation, SYNTAX - Synergy Between
FCl and TAXUS and Cardiac Surgery

Luiz Alberto Mattos (Recife, BR)

14:45 - S-yeor follow-up from SYNTAX tfrial: the messages
SYNTAX - Synergy Between PCl and TAXUS and Cardiac Surgery
Philippe H KOLH (Liege, BE)

15:07 - Certainties and controversies
Gilson Soares Feitosa (Salvador, BR)

Simpésio Conjunto SBC/ESC - I

Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Europeia de Cardiologia
02 de setembro de 2013

Hordrio: 14:00 - 15:30

Sala: Valetta - Village 6

Infectious myocardial and pericardial disease

Chairpersons:;
i#l Maria da Consolacao Moreira (Belo Horizonte, BR)
| Magdi H Yacoub (Harefield, GB)

---.1

=l g i
"‘ll.l TR

S8 Lo onan
LL]

LL]
nm
LN L
- - | 14:00 - Chagas disease
T mnpn ]
Ll an  fum i| - g _-":'.! Jose Antonio Marin Neto (Ribeirdo Preto, BR)
L] n !‘._ . “
- : Ty
a b > s v I W 74:22 - Endomyocardial fibrosis.
- Ses R - Andre Keren (Jerusalem, IL)
. ! ... .. EE BN Il .
N A LEL L 14:45 - Tuberculosis.
& (N AN NN = Massimo Imazio (Torino, IT)
« A i ‘ " . .
= _ | 15:07 - Rheumnatic fever - its consequences and the heart.

Marcia Barbosa (Nova Lima, BR)

Jadelson Andrade Lulz Alberto Maltos Gillson Soores Fellosa Maria da Consolacdo Morelra  José Anténlo Marin-Neto
sahvachor [BA)] $60 Paulo [ Recile [SP/PE) Salvadar [BA) Belo Horizonla (MG) Ribeirdo Preto (5P]

EUROPEAM
SOCIETY OF
CARDIOLOGY *

www.escardio.org/esc2013



70 anos de fundacao da SBC -
Depoimento de um “fundador”

Por que “fundador” entre aspas? Porque eu estava na
casa do Dr. Dante Pazzanese em abril de 1943, quando...
vou explicar.

Meus primeiros passos rumo a cardiologia, eu os dei
guando tinha trés anos de idade. De méaos dadas com meu
pai, Dr. Calil Porto, ele, sim, um dos fundadores da SBC, eu
0 acompanhava, nos finais de tarde, em suas visitas aos
doentes mais idosos ou mais graves que nao podiam ir
ao consultoério. Fazia questdo de carregar sua maleta de
médico, aquela antiga, bem maior que o modelo atual,
entdo no formato de valise, com espaco suficiente para o
termémetro, o aparelho de presséo (de mercurio), varios
estojos de aco inoxidével com seringas de vidro e agulhas,
devidamente esterilizadas, bolas de algoddao embebidas
em alcool, garrote de borracha para inje¢cdes endovenosas,
abaixador de lingua, um estojo de capa preta com o
otoscépio, o rinoscopio e o oftalmoscépio, bloco de
receitudrio e as ampolas dos medicamentos que seriam
aplicados; enfim, tudo que era necessario para examinar
e medicar os doentes em suas proprias casas. (E provével
- disso nado tenho certeza (I) - que alguns pacientes
eram cardiacos, pois, a doenca de Chagas era endémica
naquela regido).

Mesmo exercendo a medicina em um arraial, as margens
do Rio Dourados, onde meu pai tinha nascido, em 1908,
ele era um médico atualizado; sem duvida, fruto de sua
convivéncia com os grandes mestres da Faculdade de
Medicina da Praia Vermelha onde se formara em 1932
(Havia sido “interno” da enfermaria do Prof. Carlos Chagas).

Em meados de 1942, meu pai pleiteou e conseguiu
inscrever-se nolll Curso de Cardiologia que seria ministrado
no Servico de Cardiologia do Hospital Municipal de Sao
Paulo, nos trés primeiros meses do ano seguinte, sob a
coordenacdo do Dr. Dante Pazzanese.

Em janeiro de 1943 la fomos nds — meu pai, minha mae,
minha irma Lenise e eu. Aqueles momentos de minha vida
permanecem tdo nitidamente vivos em minha memdria
que revejo o dia da partida, em nosso automével, um Ford
sedd, ano 1938, cor cinza, a gasogénio (sabem o que é
isso?), pois estdvamos em plena Segunda Guerra Mundial
e a gasolina era rigorosamente racionada. De Abadia
dos Dourados, na divisa de Minas Gerais com o estado
de Goids, a Araguari, era menos de 100 quilémetros, a
serem percorridos em uma péssima estrada de terra. Por
ser época de chuva havia tanto atoleiro que em muitos
trechos os pneus tinham de ser envolvidos com correntes,

0 que reduzia drasticamente a velocidade do automovel,
que era ultrapassado até por um carro de bois. Foram
dois dias de viagem, sempre saindo de madrugada para
vencer metade do caminho antes do anoitecer. A partir de
Araguari, ja uma préspera cidade, fariamos minha primeira
e inesquecivel viagem de trem de ferro, inicialmente pela
Mogiana, depois de Ribeirdo Preto, pela Paulista Railwail,
a melhor estrada de ferro do Brasil — bitola larga, vagdes
luxuosos, atapetados, cortinas brancas nas amplas janelas,
garcons uniformizados, vendendo macas, peras, uvas,
chocolates, cigarros e até chicletes, algo desconhecido
por mim, que foi motivo de enérgicas recomendacbes de
minha mae:“Nao pode engolir’, dizia ela.

Na manha seguinte a nossa chegada, o curso teve inicio.
Meu pai passava o dia todo no Hospital Municipal,
convivendo com os primeiros mestres da cardiologia
brasileira.

Hospedados no Hotel Moraes, no Largo do Paissanduy,
tinhamos o dia todo para passear. Foram trés meses
preciosos para aquele menino que nunca tinha visto
telefone, elevador, cinema, bonde elétrico, lojas com
vitrines luxuosas, luminosos piscando no topo dos prédios,
anunciando cerveja, chocolate, cigarros, canetas que
aspiravam tinta... Ah! como os achei maravilhosos!

Bem! E hora de explicar a razdo de ser deste depoimento.

No final do curso, havia o tradicional jantar de
confraternizagdo na casa do Dr. Dante Pazzanese, quando
ele recebia os colegas do Servico de Cardiologia e seus
alunos. De pé, no jardim de sua bela casa, trajando um
impecavel terno de linho branco, com um sorriso afavel
e a fisionomia feliz, com palavras gentis para cada um,
Dr. Pazzanese externava sua alegria de ver mais uma turma
de “cardiologistas” - a terceira — preparados por ele e sua
equipe (Uma curiosidade: meu pai era o Unico médico
de Minas Gerais naquela turma; posteriormente, o Dr.
Caio Benjamim Dias, de Belo Horizonte, foi convidado a
participar como fundador da SBC).

Agora preciso justificar melhor por que me considero
“fundador’, entre aspas, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. As familias dos professores e dos alunos 14
estavam. Como era tradi¢do, as mulheres, todas muito
chiques, algumas de chapéu, ficavam em uma sala, e os
homens, devidamente enfarpelados, em outra! Sentado
no braco de uma poltrona, ao lado de meu pai, eu ouvia
atentamente as conversas. O Dr. Dante Pazzanese circulava

FACA JA A SUA INSCRICAQ!

1943-2013

DEDACADGS AD CORACAD

entre seus convidados, dando atencdo a cada um,
estimulando a conversa que naquele dia girava em torno
da criacdo de uma Sociedade de Cardiologia. Setenta anos
passados, mas lembro-me como se fosse ontem, com doce
emocdo, quando o Dr. Pazzanese, ao se aproximar de meu
pai, virou-se para mim e perguntou: “Vocé também vai ser
cardiologista?". Respondi, sem titubear:“Sim{). Em 1959, tive
a satisfacao de reencontrar o Dr. Dante Pazzanese, na aula
inaugural do curso realizado naquele ano, e dizer-lhe que
ali estava confirmando a resposta que tinha lhe dado 16
anos atras. A roda da vida nos tinha colocado, outra vez,
frente a frente.

Por isso, sinto-me feliz em poder dizer que me considero
“fundador” da Sociedade Brasileira de Cardiologia, embora
ndo tenha assinado a ata que consagrou os nomes
daqueles que deram os primeiros passos nessa vitoriosa
jornada que teve inicio naquela noite, na casa do Dr.
Dante Pazzanese, em 1943, e que se transformou em uma
maiores sociedades cientificas do mundo.

Entre parénteses: devo ser o unico “fundador” ainda
vivo, pois, fazendo as contas, calculo que os mais jovens
naquele jantar deviam ter, no minimo, trinta anos de idade.
Portanto, estariam, hoje, com 100 anos. Eu tinha nove anos!

Celmo Celeno Porto
Professor Emérito da
Faculdade de Medicina da UFG
celeno@cardiol.br
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DEFESA PROFISSIONAL

Depredando a saude da nacao

Como cidadao, fiquei
deslumbrado com o clamor
que varre a nacdo. Como
médico, e ligado a saude,
mergulhei em esperancas.

Contudo, com a mesma
velocidade que esse
sentimento  aflorou,  fui

José Xavier de Melo Filho
Diretor de Qualidade
Assistencial da SBC
josexavier@cardiol.br

tomado por uma angustia
incontida ao observar as
manifestacdes oficiais.

Anunciou-se solenemente que seriam importados
milhares de médicos estrangeiros e injetados RS 7
bilhées em hospitais e unidades de saude. Também
se propds a troca de RS 4,8 bilhdes de dividas dos
hospitais filantropicos por atendimento médico e foi
anunciada a criacdo de 11.400 vagas de graduacao
em escolas médicas.

Perplexo, gostaria de dizer que essas propostas sdo
tdo surrealistas que nao podem ter sido idealizadas
por autoridades sérias, mas sim por marqueteiros
afeitos a empulhacéo. Piores do que os depredadores
soltos pelas ruas, ja que destroem vidas humanas.

A medicina exercida condignamente pressupde
equipes qualificadas, ndo apenas com médicos, mas
também com enfermeiros, psicélogos e assistentes
sociais. Exige instalacdes minimamente equipadas,
para permitir diagndsticos e tratamentos mais
simples.

Necessita do apoio de farmacias, capazes de prover
sem O6nus para os necessitados as medicacoes

Registre seu Titulo de Especialista emitido

essenciais. Requer processos de higiene, assepsia
e certo conforto, para dar seguranca e respeitar a
dignidade humana dos pacientes.

O quefardo os médicos estrangeiros nas dreas remotas
do Brasil apenas com termdmetros e estetoscépios
nas maos? Irdo receitar analgésicos, antidiarreicos
e remédios para tosse, o que poderia ser mais bem
executado por qualquer pratico de farmacia, também
afeito as doencas regionais. Médicos que nos casos
mais delicados nem atestado de obito poderédo
assinar, pois nao conseguirdo identificar a causa da
infelicidade.

Pior ainda, como esses médicos conseguirdo
atuar limitados pela dificuldade de comunicacéo,
desqualificados para tratar doencas ja erradicadas
em paises sérios, frustrados por viverem em regides
destituidas de condi¢des mais dignas de existéncia
para eles préprios, suas mulheres e seus filhos?
Certamente tratardo de migrar para centros mais
prosperos, abandonando aqueles que nunca
conseguirdo expressar a desilusdo.

Nao custa lembrar que muitos paises desenvolvidos
aceitam médicos estrangeiros, contudo nenhum deles
atua sem ser aprovado em exames extremamente
rigorosos, que atestam a elevada competéncia
profissional.

Igualmente falaciosa é a proposta de incrementar os
recursos para a saude. Num pais como o Brasil, que
gasta apenas 8,7% do seu or¢camento em saude -
muito menos que a Argentina (20,4%) e a Colombia
(18,2%) -, somente mal intencionados poderédo

pela AMB/SBC nos Conselhos Regionais
de Medicina (CRM:s).

Procure o CRM de sua localidade e informe-se. %

acreditar que um aporte de recursos de 0,7% corrigira
a indecéncia nacional.

Também enganadora é a ideia de se recorrer as
instituicdes filantrépicas. Em situacdo falimentar,
deixam de pagar tributos porque nao recebem do
governo federal os valores justos pelo trabalho. Pelo
mesmo motivo, serdo incapazes de aumentar o ja
precério atendimento.

Quanto a criacdo de novas vagas para alunos de
medicina, nada mais irrealista. Para acomodar os
numeros apresentados, o governo teria que criar
entre 120 e 150 escolas médicas. Com que recursos?
Com que professores? Com que hospitais?

Presidente, termino pedindo desculpas pela minha
insoléncia. Vocé, que é digna e tem histdria, ndo
pode tergiversar perante o clamor de tantos filhos da
nacao. Faca ouvidos moucos ao embuste e combata
de forma sincera os malfeitos.

Assuma, de forma sincera e nao dissimulada, a
determinacdo politica de priorizar os recursos para as
areas sociais. Para ndo ser tomada por angustia infinita
ao cruzar com a multiddo, entoando com indignacao
o canto de Chico Buarque: "Vocé que inventou
a tristeza/ Ora, tenha a fineza/ De desinventar/
Vocé vai pagar e é dobrado/ Cada lagrima rolada/
Nesse meu penar".

MIGUEL SROUGI, Faculdade de Medicina da USP.

<AMB

Associagao Médica Brasilaira
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No Dia Mundial Sem Tabaco,
SBC fez um alerta ao fumo passivo

As regionais promoveram acgées para alertar os jovens, pais e educadores

O Comité de Controle do Tabagismo da Diretoria de
Promocdo da Saude Cardiovascular da SBC deflagrou
uma campanha para orientar criancas e adolescentes
sobre os efeitos do cigarro no organismo pela passagem
do Dia Mundial Sem Tabaco. A acdo ainda informou pais
e educadores das consequéncias para a saude do fumo
passivo. “Sete brasileiros morrem a cada dia vitimas do
fumo passivo’, lembrou o coordenador do Comité de
Controle do Tabagismo da SBC, Marcio Gongalves de
Sousa.

A cartilha elaborada e distribuida pela SBC em locais
publicos, em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e escolas
trazia explicacbes de que as criangas sdo as maiores
prejudicadas. “Quanto maior o niumero de fumantes
dentro de casa, ou no convivio social, maior é o risco
de jovens desenvolverem problemas respiratdrios,
doencas do sistema imunolégico, déficit de atencéo,
perda na audicdo e estimulo ao tabaco’, destacou
M4rcio Gongalves de Sousa.

Sudeste

Em Sédo Paulo, a SBC fez medi¢ées de mondxido de
carbono, apresenta¢des da boneca Altina e distribuicao
de frutas, camisetas da campanha e cartilhas na estacao
Bras da CPTM, em parceria com a Secretaria dos
Transportes Metropolitanos do Estado de Sao Paulo
e a Ceagesp. Na capital mineira, houve participacao

ESTILO DE VIDA

na Acdo Global da Rede Globo com distribuicdo e
demonstragdes da Altina no bairro Aardo. Ja no Estado
do Rio, as agdes foram em Belford Roxo com palestras
e distribuicdo de cartilhas em seis locais: Policlinica
Parque Amorim, Heliépolis, Neuza Brizola e Santa Maria,
Centro de Especialidades no bairro da Prata e Espaco
Madre Teresa de Calcuta.

Norte e Centro-Oeste

Em Cuiab4, as orientagdes foram na Praca Alencastro. Em
Campo Grande, a Praca Ary Coelho foi o local escolhido
para a distribuicdo de cartilhas, afericdo de monoxido
de carbono e pressao arterial. Em Manaus, as atividades
se concentraram na Escola Estadual Almirante Barroso.
Em Palmas, a populacdo recebeu as informagdes em
dois locais: Parque Cesamar e Palmas Shopping.

Nordeste

Em Teresina houve distribuicdo cartilhas, medicdes de
monoéxido de carbono e informagdes, além de uma
série de palestras no Shopping da Cidade, no CAIS/HPM,
na Penitenciaria Feminina e no Centro de Convivéncia
Antonio Carneiro. Ja em Salvador, o local das atividades
foi o Largo de Santana, no Rio Vermelho, e em Recife,
as orientagdes a populagdo foram no Instituto Materno
Infantil de Pernambuco.

Medicao de mondxido de carbono na estacdo Bras, em
Sao Paulo

Grande movimentacédo de pessoas na acdo no Shopping
da Cidade, em Teresina

Remuneracao digna: base da qualidade assistencial

Médicos devem ter reconhecimento profissional assegurado para prestar atendimento de qualidade

Uma boa assisténcia
cardiolégica passa
necessariamente pela

valorizacdo profissional e
pela remuneracdo médica
digna. E insano considerar
os valores hoje pagos pelo
SUS por uma consulta
médica em um pais que
' i tem recursos para distribuir
bilhdes em mensalées de
politicos e que entre outras
aberra¢des perdoa a divida
de 840 milhdes de ddlares
de paises africanos, incluindo as sangrentas ditaduras da
Guiné Equatorial* e do Sudao. Também é inacreditével
pensar que uma consulta médica possa ter valores tao
diferentes, dependendo das ditas categorias - ouro,
prata ou bronze - das operadoras, como se o médico
pudesse dar maior ou menor atencdo ao doente em
funcdo de seu contrato junto ao plano de saude. Isso
sem falar nas heterogéneas tabelas de honorarios
em diferentes cidades ou servicos para um mesmo
procedimento, como se o trabalho médico fosse mera
mercadoria que se presta a promoc¢des de ocasido.

Marcus Vinicius Bolivar
Malachias | Co-editor
mbolivar@cardiol.br
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Mas qual é a saida para tal estado de coisas? A resposta
é a unido. Se é utdpico pensar na solucdo para todas
as especialidades e procedimentos médicos, ha
evidéncias de experiéncias brasileiras bem-sucedidas
que podem e devem urgentemente inspirar atitudes.
Todos conhecem a histéria das cooperativas brasileiras
de anestesistas que, com a agregacdo, conseguiram,
ha muito, garantir remuneracdo digna aqueles
especialistas. Também ¢é exemplar a conquista dos
cirurgides cardiacos, via SBCCV, que unidos tornaram
a tabela de remuneracdo do SUS melhor que a da
maioria dos convénios. Mas ha um exemplo ainda mais
palpével de que, com trabalho e determinacgéo (e esses
ndo nos faltam), poderia ser (e serd) difundido para
todo o Brasil, a Cooperativa de Trabalho dos Médicos
Cardiologistas de Pernambuco: Coopecardio. Mais
que uma cooperativa de especialistas, ¢ uma entidade
voltada para a defesa dos pacientes, acolhendo-os
com relagao as suas pendéncias com as operadoras de
saude e uma defensora do valor do trabalho médico.
Hoje a Coopecérdio, segundo o seu presidente, Carlos
Japhet da Matta Albuquerque, negocia com os valores
da CBHPM banda média, o que, s para se ter ideia, tem
garantido aos cardiologistas pernambucanos a consulta
com ECG por R$ 88,00 (com ECG em 100% das consultas

cardioldgicas), o teste ergométrico por RS 113,90, o
ecocardiodoppler por R$ 223,00, além de melhoria
expressiva dos honordrios médicos para outros exames
cardiolégicos, hemodinamica e cirurgia cardiaca, com
valores acima da média dos praticados no restante do
pais. A cooperativa presta ainda assessoria juridica a
médicos e pacientes a valores infimos.

Com unido, vontade e determinagdo, esse exemplo
pode ser facilmente replicado a cada regido brasileira
e coordenado por uma central de cooperativas de
cardiologia na prépria SBC, em plena integracdo com a
SBCCV e a SBHCI. Essa é uma iniciativa que precisamos
juntos deflagrar, pois se a unido faz a forca e o didlogo
traz o entendimento, a escolha certa é a marca
da decisao.

* Teodoro Obiang, presidente da Guiné Equatorial,
comprou uma cobertura na Av. Vieira Souto, no Rio
de Janeiro, por 80 milhdes de reais, a maior transagdo
imobilidria da cidade, segundo a revista Veja, edi¢éo 2.324.

Fonte do texto: coopecardio.com.br
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Tem novidade na relacao
meédico - industria farmacéutica

A Interfarma atualizou seu €Codigo de Conduta e assinou um acordo
inédito com o Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associacao Médica
Brasileira (AMB) que contempla, de maneira clara e transparente, as boas

praticas no relacionamento entre a classe médica, os profissionais

de saude e a industria farmacéutica.

FEZ MAIS

Treinou, qualificou e ja certificou
mais de 17 mil representantes
comerciais e outros profissionais
das 48 empresas associadas.

Esses profissionais passam
a usar um PIN, simbolo do
compromisso ético de
quem segue as disposicoes
do Cdédigo de Conduta.

Tudo isso para
fortalecer as
acdes em defesa

da ética,

&

EIU S[GO seguranca e

qualidade dos

Interfarma

medicamentos

A Interfarma - Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa - representa as empresas responsaveis
por 78% dos medicamentos de referéncia, 42% dos genéricos e 23% dos similares no mercado brasileiro.

Interfarma



REGIONAIS

SBC/AL

No dia 18 de maio, realizou-se em Maceid o | Simpdsio
Alagoano de Imagem Cardiovascular, Ergometria e
Cardiologia do Exercicio. O evento teve o apoio do
DERC/GECN. Foram convidados como palestrantes
Luiz Mastrocolla, Ibraim Pinto, Nabil Ghorayeb, William
Chalela, Roberta Nolasco, José Maria Fernandes e Savio
Cardoso. O presidente do DERC, Pedro Albuquerque,
e o presidente do GECN/DERC e coordenador do
Simposio, Roberto Nolasco, destacaram que a
expressiva participacdo dos cardiologistas alagoanos
deve ser creditada ao elevado nivel dos palestrantes e
a exceléncia da programacao cientifica.

SBC/DF

A Regional reiniciara suas atividades cientificas com a
reunido intitulada SBC Sete e Meia, que tem a finalidade
de agregar valores a sociedade médica, dividir
experiéncias clinicas, auxiliar na formacdo de novos
profissionais e socializar os médicos cardiologistas
de Brasilia, a partir do dia 4 de julho na AMBr. Havera
discussao de casos clinicos apresentados por residentes
do Hospital de Base de Brasilia e ainda com a presenca de
Claudio Tinoco (RJ), com os temas: “Cintilografia cardiaca
com metaiodobenzilguanidina (MIBG). Quando solicitar
e o que esperar?”e“Testes de estresse para a cintilografia
de perfusao miocardica. O que ha de novo?”.

SBC/PE

No Dia Mundial Sem Tabaco, 31 de maio, a Regional
promoveu uma acdo no patio do Imip, hospital que
atende diariamente um grande numero de criangas
e adolescentes. Um grupo de médicos, enfermeiros
e psicélogos, coordenados por Fatima Buarque e
pelo psicélogo Leopoldo Barbosa, se reuniu no local
e distribuiu a cartilha feita especialmente para esse
publico.
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Regional promove agdo durante o Dia Mundial Sem Tabaco

Apareca

paraa Sociedade

Anuncie no Jornal SBC

O

Jornal SBC 132 | Julho 2013

Fatima Buarque afirmou que essas agdes sdo
fundamentais para mostrar aos jovens os maleficios que
o cigarro traz a saude, evitando, assim, que facam uso
dessa droga no futuro.

SBC/PI

A Regional informa a realizacdo do VI Congresso
Piauiense de Cardiologia no periodo de 25 a 27 de abril.

SBC/PR

A Sociedade Paranaense de Cardiologia promoveu
nos dias 26 e 27 de julho a 12 Jornada de Cardiologia
de Cascavel, no Hotel Deville Express, em Cascavel
(PR). Com coordenacao de Gerson Luiz Bredt Junior, os
temas abordados foram hipertensao arterial e arritmia
cardiaca, com palestrantes locais, de Curitiba, Londrina
e Maringd. Segundo o diretor de eventos da SPC, Abdol
Hakin Assef, a jornada faz parte do projeto da Regional
em ampliar o ndmero de eventos cientificos pelas
cidades do interior do Estado.

SBC/RJ

A Revista Brasileira de Cardiologia - RBC foi destaque
no Il Congresso de Cardiologia Clinica realizado nos
dias 22 e 23 de marco em Séo Paulo. O Editor da RBC,
Dr. Wolney de Andrade Martins, recebeu o Prémio
de Mérito em Publicacdo Cientifica DCC/SBC. A
homenagem refor¢ou a importancia do veiculo para
a atualizacdo do Cardiologista brasileiro que tem
seu acesso gratuito. Na apresentacao da revista foi
ressaltada a implantacdo da submissao eletrénica e
a distribuicdo nacional digital realizada pelo SOCERJ
NEWS enviado pela SBC.
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Conheca um pouco mais sobre a Revista Brasileira
de Cardiologia e faca sua submissdo acessando
www.rbconline.org.br.

SBC/RS

“Os beneficios para o coragdo de quem para de fumar
podem ser percebidos em menos de uma hora, pois a
pressdo sanguinea e a pulsacdo voltam ao normal em
apenas 20 minutos. Duas horas depois, ndo havera mais
nicotina no sangue e o nivel de oxigénio no sangue se
normaliza em oito horas’, comentou o presidente da
Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul (Socergs),
Dr. Justo Leivas, ao anunciar a realizacdo de a¢des publicas
para alertar a populacédo para os riscos de fumar. Dia 31 de
maio, Dia Mundial contra o Tabaco, trés cigarros gigantes
foram carregados em pontos da cidade para chamar a
atencdo da populagdo, em especial dos fumantes. Pela
manha, promotores estiveram na Esquina Democrética e,
a tarde, no Parque Farroupilha.
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Trés cigarros gigantes sdo carregados durante acao no
Parque Farroupilha

SBC/SP

Um contrato de associacdo foi firmado entre o
American College of Cardiology, entidade responséavel
pelo PINNACLE, levantamento mundial para a melhoria
da qualidade de assisténcia em cardiologia, e a Socesp,
que coordenara os trabalhos no Brasil. Inicialmente
serdo 250 centros hospitalares brasileiros que aplicarao
um questiondrio em seus pacientes durante as
consultas de rotina. “Os centros serdo responsaveis
pelo encaminhamento das respostas para a Socesp,
que tera uma infraestrutura de informatica dentro da
entidade para receber os dados e compila-los”, conta
Carlos Magalhaes, presidente da Socesp. Segundo o
coordenador do PINNACLE no Brasil, Alvaro Avezum,
a parceria foi acertada por dois ou trés anos, podendo
ser estendidos.




DEPARTAMENTOS

SBC/ECG

O grupo de estudos de Eletrocardiografia convida para
o 40" International Congress on Electrocardiology,
de 7 a 10 de agosto, na Universidade de Glasgow, na
Escdcia. A primeira reunido internacional de um grupo
de médicos entusiasmados pela vetorcardiografia foi
realizada ha 53 anos e deu origem ao que hoje é o
Congresso Internacional. Como representante do Brasil,
Jodo Tranchesi participou de diversos congressos, e
no mandato de seu amigo Fernando de Padua, de
Portugal, em 1992/1993, Carlos Alberto Pastore foi
convidado a participar também como representante do
nosso pais, o que vem fazendo desde 1993. Em 2001,
0 28° Congresso Internacional de Eletrocardiologia
realizou-se no Brasil, sendo Pastore o presidente. O
congresso da International Society of Electrocardiology
sera novamente no Brasil em 2015.

40" International
Congress on
Electrocardiology
University of Glasgow
Scotland

7-10 August 2013

SBC/SBCCV

O Departamento de Estimulagdo Cardiaca Artificial
(DECA) da SBCCV realizou em maio e junho, em
Aracatuba (SP) e Goiania (GO), respectivamente, o PRONE
(Programa Nacional de Ensino), com o objetivo de levar
conhecimento sobre temas relacionados a insuficiéncia
cardiaca e morte subita para clinicos, cardiologistas,
residentes e estudantes de medicina. As préximas aulas

Palestrantes do PRONE, em Aracatuba

serdo nas cidades de Ribeirdo Preto (agosto), Aracaju
(setembro) e Manaus (outubro). A programacao cientifica
estd disponivel no site http://www.deca.org.br/medica/
ARQUIVOS/ProneAracatuba2013.pdf. Em cinco anos
de existéncia, o PRONE passou por 22 cidades, com a
participacdo de mais de 2000 profissionais.

Congresso de Aterosclerose discutira como
comecar a prevenc¢ao ainda

O aumento da expectativa de vida, que faz milhdes de
pessoas alcancarem afaixa etaria em que a aterosclerose
se torna mais frequente, esta levando os cardiologistas
brasileiros a recomendarem o acompanhamento dos
niveis de colesterol ainda na infancia, nas familias com
histérico de doenca cardiovascular, principalmente
doenca aterosclerética coronariana.

O tema sera discutido nos dias 9 e 10 de agosto, durante
o congresso anual do Departamento de Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a realizar-se no
Centro de Convengdes WTC em S&o Paulo.

infantil

“O controle do colesterol ganhou tanta

importancia que é também um dos temas do Dia
Nacional do Controle do Colesterol, que este ano
ocorrerd no dia anterior ao Congresso’, afirma o

presidente do Departamento de Aterosclerose da SBC,
o cardiologista Hermes Toros Xavier. Ele acrescenta
que os niveis recomendados, a maneira de prevenir os
altos niveis de colesterol infantil, com exercicios, com
alimentacdo adequada e, em casos especificos com
medicacdo, constam da nova Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencdo a Aterosclerose, que deverd
ser publicada no més de setembro.

O documento servira como um guia de recomendacgao
tanto para cardiologistas como para clinicos gerais,
indicando como prevenir e como tratar a aterosclerose.

O Congresso Anual do Departamento de Aterosclerose,
contard com a participacdo de 16 convidados
internacionais, escolhidos entre as maiores autoridades
mundiais em aterosclerose, que fardo suas conferéncias

na infancia

para um universo de mais de mil especialistas vindos de
todos os estados brasileiros.

Hermes T. Xavier, esclarece que o Brasil tem uma
cardiologia de ponta no que se refere ao controle e
tratamento da aterosclerose e que a SBC mantém seus
14 mil sécios permanentemente atualizados, através de
cursos, simpdsios, congressos, diretrizes e cursos virtuais
de atualizacdo a distancia. Esses instrumentos garantem
a atualizacdo a medida que novos conhecimentos se
acumulam. A aterosclerose tornou-se tdo importante,
diz o especialista, que o congresso terd quatro auditérios
funcionando simultaneamente com sessdes nacionais e
internacionais, mesas-redondas, simpésios, conferéncias,
e énfase especial serd dedicada a producéo cientifica do
Departamento sobre o tema, que tem crescido de forma
exponencial no Brasil.
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http://socios.cardiol.br/homepage
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DEPARTAMENTOS

Departamento de Hipertensao da SBC
torna-se afiliado a congénere Europeia

Andrea Brandao, ex-presidente do DHA, recebeu o certificado em sessao solene, durante o Congresso de Milédo

A European Society of Hipertension (ESH) ofereceu

do DHA, seus trabalhos, ac¢bes e atividades.

—

afiliacdo ao Departamento de Hipertensao Arterial A partir de agora, o Departamento passa a ter o
da SBC. O laurel, muito raro, pois ndo é comum uma série de vantagens, tendo franco acesso as -
que uma sociedade de pais fora da Europa receba pesquisas, publicacbes, programas e estudos da @‘-‘-75.'.":‘.._
esse tratamento, foi concedido durante o recente European Society of Hipertension, além de maior iF »
congresso anual de Mildo, na Itédlia. O DHA foi colaboracdo com a entidade, com a qual tem uma 'r"*'k.'r
representado por Andrea de Araujo Branddo, jéantiga parceria, naforma de simpdsios conjuntos W b Braztlion Socgep ,,‘
que ¢é ex-presidente do Departamento, em frequentemente realizados. N sy )
nome do presidente Weimar Kunz Sebba Barroso ASSOCIATED socipry
de Souza. O Congresso da ESH foi realizado em meados de B R e

junho e a entrega do certificado foi numa sessao SOETY OF HYPERTENSION
Andrea Branddo explica que o certificado foi solene do board diretivo da sociedade europeia.
concedido levando em conta a qualidade cientifica b

——
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Cerimonia ocorreu durante o Congresso anual de Milao, na Italia

Andrea Brandao recebe certificado de afiliacdo da European Society of

Hipertension (ESH)

\_BIBLIOTECA

Peter Libby participa da sessao de
autografos de Braunwald

O lancamento da 9° edi¢do do Tratado de Doencas Cardiovasculares foi durante o
XXXIV Congresso da Socesp, em Sdo Paulo

A editora Elsevier langou em maio a traducao da 92
edicdo de Braunwald, livro-texto Unico que cobre
toda a extensdo da pratica cardiovascular, editado
por aquele que moldou grande parte da medicina
cardiovascular contemporanea: Eugene Braunwald.
O coquetel e sessdo de autdgrafos contou com a
presenca de Peter Libby, um dos editores desta que é
uma das mais importantes obras da literatura médica
do mundo, e do presidente da SBC, Jadelson Andrade.

A revisdo cientifica da versdo brasileira foi
coordenada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
e supervisionada por Jodao Fernando Monteiro
Ferreira e por Jadelson Andrade. “Esperamos que os
cardiologistas de todos os paises delingua portuguesa
possam usufruir desse trabalho, e que o mesmo reflita
em qualidade de assisténcia aos pacientes’, destacou
o presidente da SBC durante o evento.

Livro-texto com contéudo inédito
Além dos 24 novos capitulos, os outros 70 foram
atualizados e revisados

Dos 94 capitulos, 24 sédo inteiramente novos, entre eles nove

que cobrem tépicos ndo abordados nas edi¢des anteriores.
Foram acrescentados 46 novos autores reconhecidos em
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suas respectivas disciplinas. Todos os outros 70 capitulos
foram atualizados e extensamente revisados.

Entre os muitos temas tratados estdo: ética na
medicina cardiovascular; genética das arritmias;
avancos no campo da imagem cardiovascular e
critérios de uso apropriado das novas tecnologias
do American College of Cardiology, avaliagdo e
tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda e da
fibrilacdo atrial; nutricdo e medicina complementar;
intervengcdo coronariana percutanea; intervencoes
a base de cateter na doenca cardiaca estrutural;
aspectos psiquiatricos e comportamentais da
doenca cardiovascular e fisiopatologia, avaliacdo e
tratamento da doenca de Chagas.

Videos e audios complementam contéudo da
nova edicao

O livro conta com cerca de 2.500 figuras e 600 tabelas
disponiveis para download

A 92 edicdo inclui ainda quase 2.500 figuras, a maioria em
cores, e 600 tabelas. O download de figuras e tabelas extras
para apresentagdes pode ser feito no site Expert Consult, e
ha um crescente portfélio de videos e dudios em inglés que
complementam o conteudo impresso de muitos capitulos.

Jodo Fernando Monteiro Ferreira e Peter Libby
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no tratamento:

TRIPLA GCOMBINAGAG

VAISARTANA " HIDROCLOROTIAZIDA NS s

160mg/25mg/5mg
160mg /12,5mg /5mg
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320mg/25mg/10mg__ - + - + -

160mg/12,5mg /10 mg
160mg/25mg/10mg « EFEITO COMPENSATORIO DO EDEMA PELO ANLODIPINO! . GOMPENSA(}RO 1] ATIVA(;RO DO SRA PELOHCT!

Contraindicacoes: hipersensibilidade a qualquer componente do Exforge HCT™ ou derivados de sulfonamida;
gravidez; anuria; uso concomitante com alisquireno em pacientes com diabetes tipo 2. Interacao medicamentosa:
O uso concomitante com outros agentes inibidores do SRA como IECAs ou alisquireno podem aumentar
a incidéncia de hipotensao, hipercalemia e alteragées na funcao renal. E recomendada a monitorizagcado da pressao arterial,
funcéao renal e eletrolitos quando houver uso concomitante com estes medicamentos.

EXFORGE HCT™ valsartana + hidroclorotiazida + besilato de anlodipino

Forma Farmacéutica e apresentagdes: comprimidos revestidos de 160/12,5/5 mg, 160/12,5/10 mg, 160/25/5 mg, 160/25/10 mg ou 320/25/10 mg. Embalagens contendo 14 ou 28 comprimidos revestidos. Indicagéo/posologia: tratamento da hipertensao essencial. A
combinago fixa ndo ¢ indicada como terapia inicial da hipertensdo. Um comprimido de Exforge HCT™160/12,5/5 mg ou Exforge HCT™ 160/12,5/10 mg ou Exforge HCT™ 160/25/5 mg ou Exforge HCT™ 160/25/10 mg ou Exforge HCT™320/25/10 mg ao dia.
Contraindicacdes: hipersensibilidade a qualquer componente do Exforge HCT™ ou derivados de sulfonamida; gravidez; andria; uso concomitante com alisquireno em pacientes com diabetes tipo 2. Adverténcia / Precaucdes: ®Evitar o uso em mulheres que planejam
engravidar e que estdo amamentando. ®Risco de hipotensao em pacientes com deplecao de sddio e/ou volume. eDeve-se ter cautela quando administrar Exforge HCT™ a pacientes com comprometimento renal ou lipus eritematoso sistémico. ®Como com outros diuréticos
tiazidicos, a hidroclorotiazida pode causar hipocalemia, a qual pode favorecer o desenvolvimento de arritmias cardiacas induzidas por digitélicos. ®Deve-se ter cautela em pacientes com hipocalemia, hiponatremia, hipocalcemia ou hiperuricemia sintomatica. ®Nao ha dados
disponiveis em pacientes com estenose da artéria renal unilateral ou bilateral, estenose em rim tnico ou apés transplante renal recente. ®Alteragéo no balango eletrolitico sérico (monitoramento recomendado), na tolerancia a glicose e nas concentragdes séricas de colesterol,
triglicérides e &cido rico. *N&o recomendado em pacientes abaixo de 18 anos de idade. eDeve-se ter cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica ou distrbios biliares obstrutivos. eCautela em pacientes que apresentaram agioedema com Exforge HCT™ ou com
histdrico de angioedema com outros farmacos. Descontinuar imediatamente Exforge HCT™ e ndo readministra-lo. eCautela em pacientes com insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia cardiaca cronica grave ou outras condigdes com ativagao do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Pode ocorrer comprometimento da funcao renal. eCautela em pacientes com infarto agudo do miocérdio. Agravamento da angina e infarto agudo do miocérdio podem ocorrer apds o inicio ou aumento da dose de anlodipino, particularmente em pacientes com
doenca arterial coronariana obstrutiva grave. ®Assim como todos os outros vasodilatadores, cuidado especial em pacientes que sofrem de estenose mitral ou adrtica ou cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva. eGlaucoma agudo de &ngulo fechado. e Cautela em pacientes
com alergia ou asma. *Evitar uso concomitante com alisquireno em pacientes com insuficiéncia renal grave (TFG < 30 mL/min). E necessério precaugio na co-administragéo de Exforge HCT™ com outros agentes inibidores do SRA como IECAS ou alisquireno. Gravidez:
contraindicado. Lactag&o: néo recomendado. Interagdes: ®0 uso concomitante com outros agentes inibidores do SRA como IECAs ou alisquireno pode aumentar a incidéncia de hipotenso, hipercalemia e alterages na funco renal. E recomendada a monitorizagio da
pressdo arterial, funcdo renal e eletrdlitos quando houver uso concomitante com estes medicamentos. ®Monitoramento é necessario quando usado concomitantemente com litio. eCautela quando usado concomitantemente com medicamento farmacos que podem
aumentar os niveis de potassio. Monitoramento das concentragdes séricas de potassio é recomendado. eMonitoramento das concentragdes séricas de potassio quando usado com relaxantes musculares (ex.: derivados cumarinicos). ®Cautela se combinado com outros
anti-hipertensivos. eCautela com farmacos que causam hipocalcemia (ex.: corticosteroides, ACTH, anfotericina, penicilina G, carbenoxolona, antiarritmicos). ® O tratamento concomitante com AINES, incluindo inibidores da Cox-2, pode diminuir os efeitos anti-hipertensivos.
Monitoramento da fungéo renal com AINEs e inibidores da Cox-2. ®A dose maxima de sinvastativa 20 mg quando co-administrada com anlodipino. A dose limite de sinvastatina é de 20 mg quando co-administrada com anlodipino. ®Cautela no uso concomitante de
anlodipino com inibidores da CYP3A4 (por ex.: cetoconazol, itraconazol e ritonavir), pois pode ocorrer aumento das concentracdes plasmaticas de anlodipino. eCautela no uso concomitante de anlodipino e indutores da CYP3A4. Monitoramento dos efeitos clinicos é
recomendado. A co-administragéo com inibidores do transportador de captacéo (rifampicina e ciclosporina) ou transportador de efluxo (ritonavir) pode aumentar a exposicao sistémica a valsartana. eAlteragéo do balanco eletrolitico com glicosideos digitalicos. eCautela
com insulina e agentes antidiabéticos orais. ®Cautela com resinas de troca anionica, alopurinol, amantadina, diazoxido, medicamentos citotdxicos, agentes anticolinérgicos, vitamina D, sais de célcio, ciclosporina, metildopa, aminas presséricas (por ex.: noradrenalina),
barbitdricos, narcéticos e &lcool. Reagdes adversas: anlodipino: reagdes adversas comuns e raras: sonoléncia, cefaleias, tonturas, palpitagdes, rubor, dor abdominal, nauseas, edema, fadiga, insonia, alteragdes de humor incluindo ansiedade, tremor, hipoestesia, disgeusia,
parestesia, sincope, alteracao visual, diplopia, zumbido, hipotenso, dispneia, rinite, vomitos, dispepsia, boca seca, constipacao, diarreia, alopecia, hiperidrose, prurido, erupcéo cuténea, purpura, descoloracio da pele, fotossensibilidade, dor nas costas, espasmo muscular,
mialgia, artralgia, distarbios urinarios, noctdria, polacitria, ginecomastia, disfungéo eréctil, astenia, dor, mal-estar, dor no peito, perda de peso, aumento de peso. Reagdes adversas muito raras: hiperglicemia, hipertonia, taquicardia ventricular, gastrite, tosse, hiperplasia
gengival, ictericia, urticaria. Reagdes adversas muito raras, mas potencialmente grave: trombocitopenia, leucocitopenia, reagdes alérgicas, neuropatia periférica, arritmia, bradicardia, fibrilagdo atrial, infarto do miocardio, vasculite, pancreatite, hepatite, angioedema, eritema
multiforme, sindrome de Steven-Johnson, aumento das enzimas hepaticas (principalmente consistente com colestase). valsartana: reagdes adversas raras: vertigem, tosse, dor abdominal, fadiga. Frequéncia desconhecida: erupgéo cuténea, prurido, diminuigéo da
hemoglobina, diminui¢do do hematdcrito, hipercalemia, elevagdo dos valores de fungdo hepatica incluindo aumento da bilirrubina sérica, mialgia, aumento da creatinina sérica. Frequéncia desconhecida, mas potencialmente grave: hipersensibilidade incluindo doenca do
soro, vasculite, angioedema, disfunc@o e insuficiéncia renal, trombocitopenia, neutropenia. Reacdes também observadas durante os ensaios clinicos, independentemente da sua associagdo causal com medicamento o medicamento em estudo: artralgia, astenia, dor nas
costas, diarreia, tontura, dor de cabega, insbnia, diminui¢éo da libido, nduseas, edema, faringite, rinite, sinusite, infecgéo do trato respiratdrio superior, infeccdes virais. hidroclorotiazida: reacdes adversas muito comuns e comuns: hipocalemia e aumento de lipidios no sangue,
hipomagnesemia, hiperuricemia, hiponatremia, urticéria e outras formas de erupcao cutanea, diminuicdo do apetite, nauseas leves e vomitos, hipotensao ortostatica, impoténcia. Reacoes

adversas raras e muito raras de, mas potencialmente graves: ictericia ou colestase, desconforto abdominal, reagdes de fotossensibilidade, hiperglicemia, glicostria e agravamento do estado

metaboélico do diabetes, disturbios do sono, depressdo, deficiéncia visual, pirexia, arritmias cardiacas, discrasias sanguineas, vasculites, lipus eritematoso, necrdlise epidérmica toxica, '

eritema multiforme, pancreatite, edema pulmonar, pneumonia, erupgao cutanea com ou sem dificuldades em respirar (reagdes de hipersensibilidade), alcalose hipoclorémica, hipercalcemia, ) N O V A RT I S

vomitos ou diarreia graves ou persistentes, trombocitopenia com ou sem prpura, agrunolocitose, leucopenia, pancitopenia, depresséo da medula 6ssea, anemia hemolitica ou aplastica,
insuficiéncia renal ou alteragdes renais, glaucoma de angulo fechado agudo. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MS — 1.0068.1053. Informagdes completas para prescrigio
disponiveis a classe médica mediante solicitagéo. BSS 09.11.12 Novartis Biociéncias S.A.
1.1. Gradman AH, Basile JN, Carter BL, Bakris GL; American Society of Hypertension Writing Group. Combination therapy in hypertension. JASH. 2010;4:42-50. Setor Farma - Av. Prof. Vicente Rao, 90

Destinado a profissionais habilitados a prescrever e dispensar medicamentos. Material destinado Sao Paulo, SP - CEP 04706-900
exclusivamente a classe médica. Material produzido em Abril/2013. www.novartis.com.br

2013 - © - Direitos Reservados — Novartis Biociéncias S/A — Proibida a reproducao total ou parcial www.portal.novartis.com.br
sem autorizagao do titular SIC - Servigo de informacgéao ao Cliente
As imagens dos comprimidos sdo meramente ilustrativas e ndo refletem aimagem real dos medicamentos. 0800 888 3003
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Comité de emergéncia prepara o “TECA
populacao’, voltado para leigos

Com o novo TECA, a SBC pretende popularizar conhecimento sobre diagnéstico de infarto e compresséo tordcica

Estd sendo concluido pela Comissdo de Emergéncia
Cardiovascular o TECA Populagao, a ser incluido na
chamada Corrente de Sobrevivéncia, com o qual
a SBC pretende universalizar os conhecimentos
do leigo sobre infarto, AVC e manobras iniciais de
ressuscitacao.

O manual, que estd sendo formatado por Ana Paula
Quillici, Manoel Canesin e Sergio Timerman, deve
estar pronto por volta de setembro. Como o TECA A e
oTECA B, ja em uso, trata a emergéncia cardiovascular
levando em conta as condic¢des brasileiras e o quase
total desconhecimento da populagdo sobre como
fazer um diagndstico de um evento cardiovascular.

Como o objetivo é ambicioso, divulgar em todo o
pais e nas varias camadas sociais os ensinamentos
do TECA Populagcdo, haverd necessidade de um
grande numero de monitores, “necessidade essa que
extrapola largamente a capacidade da SBC’, explica
Manoel Canesin. Por isso mesmo comecaram a ser
credenciados hospitais universitarios e universidades,
cuja missao sera nao apenas ministrar o TECA, como
também multiplicar os monitores e serem centros
filiados a SBC.

Escolhidos primeiros credenciados
Essas instituicées jd possuem toda a logistica e qualificagdo
necessdrias para a realizacéo dos treinamentos

Entre os primeiros credenciados estdo a Universidade de
Sdo Paulo, o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, a
Unifesp e a Universidade de Londrina, entre outros locais.
Essas instituicdes ja possuem toda logistica e qualificacéo,

pois ja fazem os treinamentos conveniados a instituicoes
internacionais e possuem o conhecimento para tal. Em um
segundo momento, outras instituicdes serao conveniadas
pela SBC. Os monitores a serem formados utilizardo os
livretos do TECA Populagdo, como também um manequim
de custo reduzido, R$ 150,00, com os quais serdo dadas as
aulas praticas de compressao toracica e os sinais do IAM e
do AVC. Com a divulgacdo das técnicas de ressuscitacdo,
Canesin acredita que seja possivel salvar de 30% a 40% das
vidas atualmente perdidas por parada cardiorrespiratéria
pré-hospitalar.

Copa das Confederacoes
Equipes de médicos e enfermeiros jd estd treinada pela SBC

A SBC terminou na primeira quinzena de junho o
treinamento das equipes de médicos e enfermeiros
do Ministério da Saude que foram selecionados para
atuar na Copa das Confederagdes. Sergio Timerman,
do Comité de Emergéncias Cardiovasculares, explica
que foi capacitado o pessoal encarregado de atender
a paradas cardiacas e outras emergéncias em trés
pontos, na propria arena esportiva, nas ambulancias
que transportardao os eventuais pacientes e finalmente
no Pronto-Socorro dos hospitais, atendendo a toda a
“corrente de sobrevida”

Manoel Canesin lembra, porém, que esse foi apenas
um primeiro passo, e que a SBC espera que, além do
convénio com o Ministério da Saude, sejam firmados
convénios com os Estados e municipios, para que
aos poucos o Brasil conte com numero suficiente de
profissionais de saude preparados para atender as
emergéncias cardiovasculares.

 DIGITAL

Equipe treinada no Rio de Janeiro

Treinamento em Sao Paulo

Tenha as fichas de seus pacientes sempre com vocé

Baixe o App do
Consultério Digital
nas lojas virtuais
Apple Store ou
Google Play

Verifique a Classificacao Internacional de Doencas (CID).

www.cardiol.br/movel
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a Distancia 2013




SBC NAMIDIA

Evento em Dubai repercute em
uma dezena de jornais

O I International Cardiology Symposium and Diabetes
Forum — A Global Agenda 2013. realizado em Dubai
com apoio da SBC teve ampla repercussdo em jornais
de paises do Oriente Médio. Varias publicacdes,
Al Bayan, Al Khaleej, Ittihad, Asia Today, Al Watan,
Al Wahda, entre outras dezenas, em suas versoes
impressas e online, destacaram o conteudo dos
debates e a participacao brasileira.
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Quatro emissoras de TV fazem
a cobertura do TECA

As emissoras de TV Globo, SBT, Cultura e
Brasil, além das radios Roquete Pinto, CBN,
Band News, Estaddo e Nacional, fizeram a
cobertura jornalistica dos dois treinamentos

em emergéncias cardio-vasculares realizados em Sao
Paulo e no Rio de Janeiro. As atividades fazem parte de
uma parceria entre o Ministério da Saude e a SBC para

capacitar profissionaisem TECA Ae TECA B paraa Copa
das Confederagdes. A Agéncia Brasil também esteve
em Sdo Paulo para acompanhar a acdo e publicou
fotos e uma matéria com o titulo: “Profissionais de
saude sao capacitados para atender emergéncias
em estadios”.

Acoes da SBC pelo Dia Mundial
Sem Tabaco na midia

Os veiculos de comunicacdo dos nove Estados que
participaram da campanha pelo Dia Mundial Sem Tabaco
passaram a mensagem da SBC de prevencao e combate ao
fumo passivo em criancas e adolescentes. Em S&o Paulo,
o coordenador do Comité de Controle do Tabagismo,
Mércio Gongalves de Sousa, destacou que 40% das vitimas
do fumo passivo tém até cinco anos de idade. J& em
Teresina, a professora Adriana Napoledo alertou para os
numeros, segundo os quais metade das criancas no mundo,
700 milhdes, estd exposta a fumaca do cigarro dentro de
sua prépria casa.

Jornal SBC 132 | Julho 2013

obiewe) 0[a2Je| :0HPIID

Reportagem de Ana Maria
informa sobre coracao

¥ S

feminino Bat
o!

Uma das publicacdes de
maiores tiragens do Grupo
Abril, voltada para o
publico feminino, trouxe
quatro paginas da ultima
edicdo a reportagem
“Bate-coracao” A maté-
ria alertou para o
aumento do numero
de infartos  entre
mulheres. O presidente
do Departamento de
Cardiologia da Mulher
da SBC, Orlando Otavio de Medeiros,

foi entrevistado e explicou que as mulheres se
preocupam com outras doengas e se esquecem
dos problemas cardiacos. “Na meia-idade, eles
atacam oito vezes mais a populagao feminina do
que o cancer de mama’, lembrou.

\

Estudo vai avaliar se a
cerveja faz bem ao coracao

Uma pesquisa que serd iniciada nos préximos
meses e com apoio da SBC vai avaliar se, assim
como o vinho, o suco de uva e o café, a cerveja
também possui propriedades que podem ser
benéficas para a saude cardiovascular. Um amplo
debate teve lugar durante o XXXIV Congresso da
Socesp e agora o estudo comega a ser estruturado.
Coordenado pelo diretor da SBC, Nabil Ghorayeb,
0 anuncio do inicio da pesquisa despertou o
interesse de varios veiculos da imprensa como os
jornais O Estado de S. Paulo, O Dia do Rio, O Estado
de Minas, A Tarde de Salvador, Zero Hora de Porto
Alegre e portais de informacéo na internet.

Estudo avalia se cerveja ajuda o coragao

Veja SP publica
reportagem sobre a
cardiologia -~
pediatrica

No final de semana
do Dia das Maes,
a Veja SP mostrou
o trabalho das
cardiologistas
pediatricas em
Séo Paulo. Sob o
titulo “Ligadas pelo coracao’,
a revista contou como essas profissionais
“cuidam do que ha de mais precioso para uma
mae: a vida de seus filhos". “Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, dos 137 cardiologistas
pediatricos que atuam na cidade, cinquenta sao
médicas’, informou a publicacéo.




8 Congresso)
Brasileiro de

Cardiologia

28 de Setembro a 01 de Outubro

Rio de Janeiro - Brasil
Riocentro

2013

http://congresso.cardiol.br/68

6

INFORMACAO:

Geréncia de Eventos da SBC
Tel: 5521 3478-2700 ramais: 2746, 2753, 2567
Fax: 5521 3478-2755
E-mail: cerj@cardiol.br
Skypes: sbc-eventos02 | sbc-eventos03 | sbc-eventos04
sbc-eventos05

CENTRAL DE INSCRICOES:

Tel..65 21 3478-2700 ramal: 2759
. Fax: 5521.3478-2770

ilsbCinscricoes@cardiol.br




FILHO DE PEIXE

Do misto quente do hospital a
carreira de cardiologista

Garoto ainda, o atual diretor administrativo da SBC,
Marcelo Hadlich, gostava de acompanhar o pai ao
hospital, por causa do misto quente inigualavel servido
na cantina. O resultado das visitas repetidas por causa
da iguaria é que foi se apaixonando pela medicina e
acabou optando pela mesma especialidade do pai,
Reinaldo Mattos Hadlich.

O misto quente devia ser realmente fabuloso, pois nao
s6 Marcelo seguiu a carreira do pai, como sua irma,
Cristina, também optou pela Cardiologia e outra irma,
Tatiana, tornou-se dermatologista. Com o tempo, os
jantares da familia Hadlich tornaram-se um férum de
discussdes médicas, pois a mae do trio tem uma carreira
afim, psicéloga.

SBC

A Cardiologia nao foi a Unica paixdo que Reinaldo
Mattos Hadlich legou aos filhos, pois muito antes que
Marcelo comecasse a vida associativa, o pai teve varios
cargos na SBC. E hoje ainda, como o pai continua na
ativa, Marcelo confessa que com frequéncia discute
com ele casos complicados e ouve seus conselhos,
sempre abalizados.

Multiprofissional, o atual diretor administrativo da SBC
é um dos médicos brasileiros que mais entendem de
Informatica. Formado na Faculdade Souza Marques,
com pods-graduacdo na Stans Murad e residéncia
em Cardiologia no Instituto Nacional de Cardiologia
Laranjeiras, com mestrado na especialidade e
terminando agora seu doutorado, Marcelo trabalha com
ressonancia magnética e tomografia cardiaca, dreas em
que a tecnologia evolui constantemente.

Segunda paixao

O médico ganhou o primeiro computador justamente
do pai, em 1995, adorou e foi se aprofundando

XXIl Congresso Pernambucano de Cardiologia
2 a 3 de agosto de 2013

Recife (PE)

http://sociedades.cardiol.br/pe/2010/

Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado do Rio Grande do Sul

8 a 10 de agosto de 2013

Gramado (RS)

http://www.socergs.org.br/

XIV Congresso Brasileiro de Aterosclerose
9 e 10 de agosto de 2013

Sédo Paulo (SP)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2010/

XXV Congresso da Sociedade Brasileira de
Cardiologia do Espirito Santo

15 a 17 de agosto de 2013

Pedra Azul (ES)
http://sociedades.cardiol.br/es/

XVIII Congresso Paraibano de Cardiologia
15 a 17 de agosto de 2013

Campina Grande (PB)
http://sociedades.cardiol.br/pb/

Jornal SBC 132 | Julho 2013

nesse mundo novo. O resultado é que recentemente
desenvolveu a programacdo para permitir que o
programa dos congressos possa ser visualizado no
celular. "Dessa forma o congressista define também
no tablet ou no iPod a relacdo de atividades que quer
acompanhar e mesmo que ‘exporte’ essa selecdo para o
celular de outro médico’, explica.

Essas atividades, muito gratificantes, diz ele, pois
os cardiologistas sdao hoje dos profissionais mais
informatizados, fizeram dele o candidato natural para
integrar a é4rea de novas tecnologias do American
College of Cardiology, que pediu a SBC a indicacdo

i

& )\

(Da esq.) Marcelo, Reinaldo, Christina e Thatiana

XIX Congresso Cearense de Cardiologia
21 a 23 de agosto de 2013

Fortaleza (CE)
http://sociedades.cardiol.br/ce/

68° Congresso Brasileiro de Cardiologia
28 de setembro a 1° de outubro de 2013
Rio de Janeiro (RJ)
http://cientifico.cardiol.br/

XI Congresso Sergipano de Cardiologia
10 a 12 de outubro de 2013

Aracaju (SE)
http://sociedades.cardiol.br/sbc-se/

XXIl Congresso Centro-Oeste de Cardiologia
17 a 19 de outubro de 2013

Goiania (GO)

http://sociedades.cardiol.br/go/

XXIV Congresso Paraense de Cardiologia
23 a 25 de outubro de 2013

Belém (PA)

http://sociedades.cardiol.br/pa/

de um especialista para trabalhar em parceria com a
instituicdo norte-americana.

Terceira geracao

Hoje, até o pai, que era um pouco refratario, adotou
o computador e ja Ié seus e-mails, escreve os artigos
cientificos no Word e, certamente, comeca a influenciar
mais uma geracao. E que a filhinha de Marcelo, Rafaela, de
trés anos, ja domina oiPad e, olhando o avé, reconhece que
seu desejo inicial, de ser médica e arquiteta, mudou agora
que se sente “mais velha” e afirma, com seguranga, que
serd s6 médica. Mais uma Hadlich apostando na medicina.

X Congresso Alagoano de Cardiologia
24 a 26 de outubro de 2013

Maceié (AL)
http://sociedades.cardiol.br/al/

X Congresso Brasileiro de Cardiogeriatria
25 a 26 de outubro de 2013

Salvador (BA)
http://departamentos.cardiol.br/
decage/congresso2013/

X Congresso do Departamento

de Hipertensao Arterial

31 de outubro a 2 de novembro de 2013
Belo Horizonte (MG)
http://congresso.cardiol.br/dha13/

XXX Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
6 a 9 de novembro de 2013

Natal (RN)

http://departamentos.cardiol.br/sobrac/

XX Congresso Nacional do DERC 2013

7 a9 de novembro de 2013

Porto Alegre (RS)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/2011/
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SUSTRATE

propatilnitrato

Na crise ou na recorréncia

da angina, a rapzdez e
confiabilidade de Sustrate’

50 comprimidos

RATE
propatilnitrato

10mg ] comprina®
{150 ADULTO
VA SUBLINGUAL

L) Em pacientes coronariopalas’; L Rf’dugao das crises

Alivio rapido, redugdo da /I'E’{/HE’H(*HI ﬂngmﬂsas e mdhﬂrﬂ
e da intensidade das crises’ das Cﬂndl

eletrocardwgraﬁcasﬂ

Sustrate® (propatilnitrato). Apresentagao: comprimido - embalagem com 50 comprimidos. Indicag@es: no tratamento de episodios agudos na angina pectoris € para prevencao de crise aguda de angina
produzida por exercicios em pacientes com insuficiéncia coronariana cronica. Contraindicagdes: em pacientes com as seguintes condigdes: glaucoma, anemia grave, trauma craniano, aumento na-pressao
intracraniana, hemorragia cerebral, quadro agudo de infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva. Em pacientes que estdo utilizando citrato de sildenafila ou outros inibidores da 5-fosfodiesterase, uma -
vez que estes farmacos tm demonstrado potencializar os efeitos hipotensivos de propatilnitrato. Os pacientes que utilizarem nitratos devem ser avisados das consequéncias potencialmente sérias de utilizarem
sildenafila nas 24 horas subsequentes a utilizagdo de preparacdo de nitrato. A utilizagdo de propatilnitrato em até 24 horas antes ou apos 0 uso de sildenafila ou outros inibidores da 5-fosfodiesterase tem sido
associada a hipotensdo profunda, infarto do miocérdio e, até mesmo, 6bito. Em pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da formula. Adverténcias e precaucdes: Sustrate® deve

ser prescrito com cautela nos pacientes com: deplecéo de volume sanguineo, hipotenséo, hipotenso ortostatica, deficiéncia renal ou hepatica grave, hipotireoidismo, desnutrico ou hipotermia. Tolerancia ao

propatllmtrato assim como a tolerancia as outras formas de nitratos, o efeito de propatilnitrato sublingual na tolerancia ao exercicio, ainda que observado, € desprezivel. Atencde: este medicamento contém =
acucar (lactose), portanto, deve ser usado com cautela por portadores de diabetes. Interagées medicamentosas: em pacientes recebendo farmacos anti- -hipertensivos, blogueadores beta- adrenergrcos ou
fenotiazinas, associados ao propatilnitrato devem ser-observados em virtude de possivel efeito-hipotensivo-aditivo. Hipotensao ortostatica tem sido relatada quando bloqueadores de canal-de calcio e nitratos
orgnicos, como propatilnitrato, s&o utilizados concomitantemente. O uso concomitante-de propatilnitrato e élcool pode causar hipotenséo. Os efeitos vasodilatadores e hemodinamicos do propatinitrato podem -
ser aumentados pela administragdo concomitante da aspirina. Antidepressivos triciclicos.(p. ex. amitriptilina, desipramina e doxepina) e-farmacos anticolinérgicos causam boca seca e redugéo das secre¢oes
salivares, podendo dificultar a dissolugdo do propatilnitrato sublingual. Deve-se evitar a prescrigao concomitante de propatilnitrato sublingual com ergotamina e farmacos relacionados, ou deve-se monitorar 0s

sintomas de ergotismo nos pacientes, se néo for possivel evitar essa associagdo. A administragdo de propatilnitrato é contraindicada em pacientes que estdo utilizando citrato de sildenafila ou outros inibidores
da 5-fosfodiesterase. Estes farmacos tém demonstrado potencializagdo dos efeitos hipotensivos de nitratos organicos. 0s nitratos, inclusive o propatilnitrato, podem interferir com a reagéo de coloragdo Zlatkis- —

Zak causando um relatorio falso de colesterol sérico diminuido. Reagdes adversas: reagdes incomuns: cefaleia, vertigem, tontura, fraqueza, palpitacéo, taquicardia, vermelhiddo da pele e inquietacdo. Reagdo
muito rara: nusea, rubor, vomito, sudorese, palidez, pele fria, colapso, sincope, cianose, respiragao prejudicada, bradicardia, metemoglobinemia, erupgéo medicamentosa e dermatite esfoliativa. No periodo do
fratamento com propatilnitrato, 0s seguintes sintomas podem ocorrer durante o exercicio fisico: cefaleia, palpitagdo e hipotensao. Altas doses podem causar vomitos, mqwetagao hipotensao, smcope cianose e
metemoglobinemia. Pode sequir-se pele fria, respiracéo prejudicada e bradicardia. Posologia: deve ser administrado como um comprimido sublingual na dose de 10 mg, trés ou-quatro vezes ao dia ndo excedendo
40 mg em 24 horas. M.S: 1.0390.0182.002-9. Farmoguimica S/A. GNPJ 33.349.473/0001-58. VENDA SOB PRESCRI(}AO MEDICA. SAC 08000 25 01 10. Para ver o texto de bula na integra, acesse o site
www.fgm.com.br. Material destinado exclusivamente aos profissionais de satide habilitados a prescrever e dispensar medicamentos.

CONTRANDICAGAC: PACIENTES COM GLAUCOMA
INTERAGAO MEDICAMENTOSA: EM PACIENTES RECEBENDO FARMACOS ANT-HPERTENSIVOS

Referéncias bibliograficas: 1. Baulouni B. Nitratos. Farmacologia clinica e aplicagdes terapéuticas. Arq Bras Cardiol 47/5 363-377, 1986; 2. Castro | et al Avaliagdo dos efeitos do propatinitrato em pacientes cardiopatas isquémicos através da cicloergometria.
Folhamédica abril vol 86 n.4, 1983.

Maio/2012 — 990329
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Farmoguimica



Protecao anticoagulante aliada
- - e - 150 Anos
a comodidade posolagica’? Se ¢ Bayer, & bom

Xarelto® demonstrou nao-inferioridade em relacao a varfarina.
Protecao contra AVC em pacientes portadores de fibrilacao atrial.
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cada da populagao em tratamento ‘per protocol’

lise “por protocolo” de ndo inferioridade. A: Reduco de 21% de AVC e ES em relacdo a varfarina
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Primeiro Inibidor Direto do Fator Xa, via ORAL

Xarelto

0’ rivaroxabana

Protecao Simples para Mais Pacientes’
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