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Um novo jornal para um novo tempo

Um prazer voltar ao Jornal SBC do qual estive a frente por cerca
de dez anos e agora foi amplamente reestruturado. Em tempos de
midias sociais em ascensao e mudanc¢as enormes na comunicacao,
nao poderiamos ficar parados. Um novo projeto grafico foi feito para
que a leitura ficasse mais atrativa e dindmica. Buscamos inspiracao
em publicagdes modernas no Brasil e no mundo.

O conteudo também acompanhou as alteragbes visuais. Os textos
agora estdo menores e com mais informagédo. Novas colunas foram
criadas para atender os anseios dos socios e outras ainda serao
publicadas ao longo do ano.

Mas queremos saber a sua opiniao e também ter a sua participacao.
N&ao deixe de enviar sugestdes para as novas colunas, como o Taqui
News, Viagens do Coracéo, Dia a Dia do Cardiologista, Seu Bolso e
todas as demais. Somente com a sua participacao € que poderemos
transformar ainda mais o Jornal SBC. Muitas novidades ainda virao!
Um excelente ano a todos!

Carlos Eduardo Suaide Silva
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Diretoria
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dos bons

profissionais, /
garantir condicoes
de trabalho

€ remuneracao
dignas 77

Entrevista

MARCUS VINICIUS BOLIVAR MALACHIAS,
presidente da SBC

“O Cardiologista encontra-se pressionado diante da

existéncia de magnificos meios para prevenir e tratar as

doencas, porém em meio a uma muito baixa percepcao
desses recursos pela maioria da populacao”

“Apos sete décadas de foco no desenvolvimento cientifico,

estamos hasteando a bandeira da defesa profissional e

da valorizacao da especialidade, ampliando a discussao
sobre qualidade assistencial”

“Desenvolveremos o Projeto ‘Movidos pelo Coracao’,
unindo a arte, a cultura e a simbologia do coracao, como
forma de sensibilizar a populacio para a prevencao e

tratamento cardiovascular”

“Estamos estabelecendo uma Quvidoria Geral para
uma interlocucao direta do s6cio com a Diretoria.”

Marcus Vinicius Bolivar Malachias é o0 57° presidente
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Desde 1980 que
a SBC nao tinha um presidente mineiro, o ultimo foi José

Vieira de Mendonca Filho. Marcus Malachias tem um
extenso historico associativo. Em 1989, entdo com 29 anos,
coordenou o Comité de Hipertensao Arterial da Sociedade
Mineira de Cardiologia. Foi reconduzido ao cargo na gestao
seguinte e, aos 33 anos, foi eleito presidente da SBC/
MG. Depois atuou em muitos cargos nacionais da SBC,
como diretor de Comunicagéo, integrante da Comisséao
de Titulo de Especialista, presidente do Departamento
de Hipertensédo, entre outros, até ser eleito, em eleicdes
diretas, para presidente da gestao que agora se inicia.



Jornal SBC: Quais a¢des relacionadas a valorizagao
profissional pretende desempenhar em sua gestao?

Marcus Malachias: Vivemos um momento incerto no pais, com graves reflexos na medicina. As doencgas
cardiovasculares sdo a primeira causa de mortes em nosso meio. O médico, em especial o Cardiologista,
encontra-se pressionado diante da existéncia de magnificos meios para prevenir e tratar as doencas, porém
em meio a uma muito baixa percepc¢ao desses recursos pela maioria da populagcéo. O resultado € a ocorréncia
de doencas e mortes precoces, e a maioria poderia ser evitada ou postergada por décadas. E preciso resgatar
a credibilidade dos bons profissionais, garantir condi¢cdes de trabalho e remuneragéo dignas e promover maior
disponibilidade de medicina de qualidade a populagao.

Jornal SBC: De que maneira dara continuidade
a promoc¢éo da educacédo médica continuada?

Marcus Malachias: Temos um projeto de dinamizar e modernizar continuamente todas as agbdes que estao
em curso, e ainda a valorizacdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e estimular as demais publicagdes,
tornar o congresso mais interativo, valorizar e modernizar ainda mais a educacéo a distancia, com especial
atencao ao Cardiologista das menores e mais distantes localidades, reduzindo a pletora de eventos. O apoio
aos departamentos de especialidade e sociedades estaduais também sera uma prioridade.

Jornal SBC: A SBC, historicamente sempre esteve
alicercada na parte cientifica. Como sera em sua gestao?

Marcus Malachias: Apbs sete décadas de foco no desenvolvimento cientifico, estamos hasteando a bandeira
da defesa profissional e da valorizagédo da especialidade, ampliando a discussdo sobre qualidade assistencial.
Da mesma forma teremos um foco diferenciado na comunicacdo com a populacéo.

Jornal SBC: Qual seréa a novidade com a populacéo?

Marcus Malachias: Embora tenhamos realizado campanhas de alerta a populacéo desde muito tempo, vimos a
necessidade de estabelecer estratégias mais efetivas e modernas. Um desses bons exemplos foi a “Campanha
Eu sou 12 por 8”, de alerta sobre a hipertensado. Utilizando todas as formas de comunicagao, desde as TV
aberta e a cabo, redes de cinema e redes sociais, parcerias diversas como academias e rede de farmacias,
trouxemos uma linguagem diferente, com a participacao de embaixadores (celebridades) do esporte, das artes
e da TV como ancoras da mensagem a populacdo. A partir deste ano, desenvolveremos o projeto “Movidos
pelo Coracao”, unindo a arte, a cultura e a simbologia do coracéo, como forma de sensibilizar a populagéo para
a prevencao e tratamento cardiovascular.



Jornal SBC: De que maneira a SBC pode melhorar
ainda mais 0s servicos oferecidos aos s6cios?

Marcus Malachias: Essa é outra meta prioritaria. Vamos lancar um programa de beneficios em que o so6cio
adimplente e atuante possa obter descontos, isencoes e vantagens. A¢des inovadoras de beneficios estarao
sendo estabelecidas, visando desoneracgao e estimulos ao sécio atuante.

Jornal SBC: De que maneira 0S processos sao
avaliados, a fim de verificar se o trabalho esta seguindo
na direcéo correta e desejada?

Marcus Malachias: Os processos gerenciais serao avaliados por auditorias externas ja contratadas, necessarias
a transparéncia e organizacao da gestéo. Pesquisas ja planejadas, com assessoria especializada, iréo revelar
de forma mais clara o perfil do Cardiologista e seus anseios para melhor direcionar as acbes da SBC. Tais
pesquisas ocorrerdo continuamente, focadas em temas que irdo desde as prioridades de atuacao da entidade
a sugestbes de temas para o congresso, avaliagéo critica, assim como a reorganizacéo da estrutura. Estamos
também estabelecendo uma Ouvidoria Geral, coordenada por um colega de grande experiéncia, para uma
interlocugéo direta do so6cio com a Diretoria.

Jornal SBC: Quais as expectativas para 20167

Marcus Malachias: Apesar das incertezas politicas e econdmicas, vamos dar inicio ao que estabelecemos em
nosso planejamento estratégico para a SBC, com os seguintes objetivos: gestéo participativa e modernizacao
administrativa; valorizacao profissional do Cardiologista; inova¢des em comunicacgéo e difusdo do conhecimento;
inovacées em mecanismos de parcerias e novas fontes de financiamento; apoio e beneficios ao Cardiologista
jovem, veterano e de menores centros; compromisso com a melhoria da saude publica cardiovascular,
abrangente e de qualidade; aprimoramento das relagbes éticas profissionais e comerciais; e educagdo em
salde e difusdo da necessidade de autocuidado, preservagédo da saude, prevencéo e tratamento efetivo das
doencas cardiovasculares.
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Diretoria Reunido estratégica foi estruturada
em trés pilares com o foco nos sécios

Encontro buscou um processo organizado que pudesse
ser transformado em acoes objetivas futuras

A primeira reunido estratégica da nova Diretoria da SBC foi inteiramente voltada para os 14 mil socios
espalhados pelo Brasil. O encontro foi idealizado com base em trés pontos principais: preocupacao
em desenvolver projetos sistematizados, envolvimento de 98 Cardiologistas que representassem a SBC
no pais inteiro e, 0 mais importante, a selecao criteriosa dos temas para discussao.

“Os assuntos debatidos na reunido buscaram uma ampla selecdo de temas que representassem os
anseios e as necessidades dos sécios”, explicou Andréa Araujo Brandédo do Conselho de Planejamento
Estratégico, formado ainda por Dalton Précoma, Ari Timerman e Fabio Jatene. “Optamos por debater
temas como defesa profissional, beneficios aos s6cios, educacdo médica continuada, entre dez assuntos
pré-selecionados. Discutimos também as Diretrizes, qual seu impacto e abrangéncia e se vém cumprindo
seus objetivos”, exemplificou.

A reunido produziu um volume imenso de sugestdes de acdes que foram amplamente debatidas por todos
e agora serdo legitimadas pela Diretoria, com levantamento de custos, detalhamento de suas etapas e
equipe envolvida para a viabilizacédo. “A préxima discussao é o que serd factivel para ser levado adiante”,
complementa Andréa Brandao. O encontro néo trouxe um resultado Unico, mas caminhos a serem
seguidos pelos proximos dois anos.

A reunido estratégica foi realizada na véspera da posse da atual Diretoria, no Hotel Windsor Atlantica,
no Rio de Janeiro. Estiveram presentes a nova Diretoria da SBC, incluindo os integrantes de seus
Conselhos, Comités e Coordenacdes, os presidentes das Sociedades Estaduais e Regionais e dos
Departamentos Cientificos. “Buscamos organizar todo o processo para que em um breve futuro tenhamos
acoes objetivas ja sendo implantadas aos s6cios”, concluiu Andréa Brandéo.

A SBC agradece as Empresas Astrazeneca, Servier, Libbs e Daiichi-Sankyo
pelo apoio na primeira reunidao estratégica da nova Diretoria da SBC.

:

»
AstraZeneca Daiichi-Sankyo I-Ibbs - —= SERVIER
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Defesa Profissional

por Walter Gomes

A Defesa Profissional do Cardiologista A

A defesa profissional do Cardiologista . :
) . O sucesso somente sera possivel com
estard em destaque e serd uma das

- F unido de esforcos e apoio da comunidade
prioridades da nova gestao na SBC

2016/2017. A consolidacao da Sociedade
Brasileira de Cardiologia necessita evoluir

cardioldgica, incluindo sugestbes e
participacao nos debates. Nosso Congresso

o . anual terd uma sessao especial dedicada
para a defesa de honorarios dignos e . y
) - a discusséao desses temas e outros que no
justos para especialidade, para que os : : : 4
momento afligem o Cardiologista brasileiro.

profissionais possam desenvolver suas A
n . . . Os departamentos da SBC estarao
atividades com satisfacéo e afinco, no ] .

i 5 . envolvidos nos féruns de debates.
melhor interesse do atendimento e cuidado

dos pacientes.

A incorporacdo de novos procedimentos no

g ' rol da ANS e do SUS também é imperativa
Havera necessidade de restabelecer ) . . o
e devera ser discutida, para permitir a

0s canais de negociagdo com as fontes A )
. g utilizagéo dessas novas tecnologias no
pagadoras. A consecucgao envolvera a : : »
i 3 melhor interesse dos pacientes. Reunides
negociagao junto as fontes pagadoras, . !
i e ) com as entidades envolvidas, como o
onde, de maneira ética, sera discutida J— )
— Ministério da Saude, a ANS, a Abrange,
e proposta a utilizagdo correta dos r - i s
” " serao essenciais para viabilizar a utilizacao
orcamentos de salde, para corrigir a . il
dessas novas tecnologias. A realizacao
enorme defasagem do pagamento do _ i[5y
3 . o de estudos conjuntos de custo-beneficio
trabalho dos Cardiologistas brasileiros. - N
e custo-efetividade podera direcionar a

: correta utilizagao.
Isso envolve trabalho de parceria e

colaboracao com as fontes pagadoras
publicas e privadas, harmonizando os
interesses de todas as partes e buscando
a melhor solugdo para a premente situagdo
de honorarios na Cardiologia. E procurando

otimizar os resultados com a utilizacédo
correta e racional dos recursos hoje
disponiveis para a saude nacional.

Dr. Walter Gomes



Prevencao

Cardiometro é inaugurado no Rio de Janeiro

Totem itinerante, que devera percorrer o pais,
mostra a projecao das mortes causadas pelas
doencas cardiovasculares em tempo real

A Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que morrem no Brasil anualmente cerca de 350 mil pessoas
por doencas cardiovasculares. O numero representa um célculo da curva de mortalidade dos ultimos
oito anos, projetada para o dia, més ou ano, pelas equipes de epidemiologia cardiovascular da SBC e
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, uma vez que os dados oficiais sdo divulgados com dois anos
de defasagem. Pode-se constatar o alarmante aumento progressivo no nUmero de mortes por doencas
cardiacas e vasculares, e dois tercos dessas mortes sdo devidos ao infarto e ao AVC.
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“ E como se cinco avides de grande porte caissem todos os dias no pais e ndo deixassem sobreviventes.

Temos um enorme desafio pela frente para reverter esses nimeros catastréficos e precisamos agir ja, levando

informacao as pessoas”, alerta o presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Marcus Bolivar

Malachias. A inauguracao do Cardiémetro foi na Academia Nacional de Medicina, logo ap6s a posse da

nova Diretoria.

O desafio da SBC, para os proximos anos, é
conscientizar a populacdo da importadncia de
prevenir os fatores de risco para o coragdo mas,
principalmente, fazer que quem ja tem algum fator
de risco siga o tratamento e tome a medicagéo
indicada. “De cada trés receitas que prescrevemos,
uma € sequer aviada”, informa Marcus Malachias,
que ainda completa: “quando o receituario tem dois
ou trés medicamentos, geralmente nem todos sao
adquiridos”. O resultado é que no caso da hipertensao,
do colesterol elevado e do diabetes, por exemplo,
a adesdo ao tratamento e o efetivo controle séao
inferiores a 20% das pessoas afetadas. Apenas 15%
dos doentes mantém o tratamento dessas doencas
crénicas ao final de um ano. “Depois desse periodo,
muitos largam o tratamento achando que estdo

curados ou nao dao a necessaria importancia, em virtude
de os fatores de risco ndo apresentarem sintomas”,
lembra Marcus Malachias. O Unico fator de risco que vem
melhorando no pais é o tabagismo.

O Cardiémetro, inaugurado no Rio de Janeiro, ira percorrer
o Brasil em eventos cientificos e datas tematicas que a
SBC promovera ao longo do ano. O Cardidmetro também
tem uma versao digital ja disponibilizada, que pode ser
replicada em teldes e midias sociais por qualquer pessoa.
Link: www.cardiometro.com.br. A pagina traz informacdes
sobre os fatores de risco, o céalculo do Cardiébmetro, o
numero de mortes em um dia e mensal e 0 acesso as
centenas de paginas da portal da entidade com receitas
saudaveis, cartilhas e guias informativos para download,
dicionario do coracgéo, sesséo de perguntas e respostas,

testes online, e muita informac&o.




Prevencao

Projeto cultural ira disseminar
a prevencao cardiovascular

Cultura, esporte, saude e informacao/entretenimento
estarao juntos em “Movidos pelo Coracao”

A Sociedade Brasileira de Cardiologia langou o “Movidos pelo Coracao”,
um projeto cultural que ira fortalecer a saude publica no Brasil promovendo
a prevencéo cardiovascular. A iniciativa tem como objetivo conscientizar a
populacado a respeito das medidas disponiveis de prevencao e adeséo ao
tratamento para reduzir as cerca de 350 mil mortes anuais no pais.

O “Movidos pelo Coracéo” estara estruturado na realizacdo de eventos
regionais aprovados e com incentivos fiscais da Lei Rouanet. “Ele sera
gratuito e utilizara a arte e a cultura como veiculos propagadores de educacéo
em saude”, adianta o presidente da SBC, Marcus Bolivar Malachias.

O projeto esta alicercado em quatro areas principais: cultura, esporte, satde
e informacao/entretenimento. E abordara os seguintes temas: Insuficiéncia
Cardiaca, AVC e Fibrilagédo Atrial, Diabetes, Colesterol e Dislipidemias,
Hipertensao Arterial, Doenca Arterial Coronariana, Exercicios, Alimentacéo e
Qualidade de Vida.

“Em espacos abertos utilizaremos atividades culturais para a mobilizacao
social, como musica, magica, teatro, circo, dancga, artes e culinaria, mas
sempre com a tematica do coracao”, revela Sandro Andrade Batista da
Malagueta Live Brand, empresa especializada em projetos que esta realizando
consultoria @ SBC para aprovacado na Lei Rouanet. No segmento dos esportes
serdo organizados corridas de rua e passeios ciclisticos por pontos turisticos
das cidades participantes com apoio das Regionais da SBC.

Durante as atividades, tendas de saude estardao montadas para distribuicéo de
folders informativos e também para orientacéo profissional e servicos, como
medicdo de pressado arterial e outros exames.

“As atividades serdo gravadas em videos e fotografadas para disponibilizacéo
em rede sociais e na internet, para que haja um engajamento maior ao tema
e viralizagdo do assunto”, informa Gustavo Quintao da agéncia de publicidade
Oriente, responsavel pelo desenvolvimento do projeto.
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Congresso Brasileiro

de Cardiologia

Dez meses antes do Congresso, CECon se retine para definir
grade cientifica, temas e palestrantes do evento

Presidente do Congresso de Fortaleza, Joao David, explica que o Centro
de Eventos é o maior, melhor e mais moderno do Brasil

Em novembro de 2015, antes mesmo da posse da nova Diretoria da SBC, a CECon realizou a primeira reuniao
para definir a dindmica da escolha de temas e palestrantes do 71° Congresso Brasileiro de Cardiologia, que sera
realizado em Fortaleza de 23 a 25 de setembro de 2016. Presentes o entao presidente eleito, Marcus Vinicius
Bolivar Malachias, e os integrantes de sua Diretoria, Eduardo Nagib Gaui, vice-presidente;Glaucia Maria Moraes
de Oliveira, diretora financeira; Raul Dias dos Santos, diretor cientifico; o presidente do Congresso, Joao David
de Souza Neto, que € também o novo diretor de Departamentos Especializados; além de Otavio Rizzi Coelho,
convidado do presidente e membro da CECon. Na ocasido comecaram a ser selecionados os temas, para que
entdo sejam escolhidos os palestrantes de cada assunto nas préximas reunidées da comissao.

“A grade cientifica sera muito bem preparada pela comissao executiva do congresso (CECon)”, explica Jodo
David. Com a crise econémica e a disparada do dolar, o Congresso ganha outro grau de importancia, como
oportunidade de reciclagem e de ouvir os maiores especialistas internacionais, sem que o Cardiologista tenha

que se deslocar ao exterior para participar de congressos similares.

Infraestrutura

Quanto ao local do Congresso, Jodo David ressalta que sera uma surpresa o Centro de
Eventos do Ceara, o maior do pais. E confessa que é com orgulho que, 43 anos depois, Fortaleza
volta a sediar o maior congresso da SBC e da América Latina.

Com 76 mil m2 de area util e capaz de abrigar até 30 mil pessoas, o Centro de Eventos do
Ceara fica localizado num dos bairros nobres da capital cearense. E formado por dois grandes
pavilhdes com 18 salas modulares cada um e com saldes de exposicao de até 13.600 m2 e
dois mezaninos, climatizacéo perfeita, iluminacao inteligente, isolamento acustico e completa
rede de telefonia e informatica, além de se situar numa area proxima a da maioria dos hotéis,
restaurantes, shoppings e areas de lazer.

Programacao

“Fortaleza vai oferecer todas as condi¢cdes para que a Unica preocupacédo dos
congressistas seja o acompanhamento das conferéncias, simpoésios, mesas-redondas, sessdes de
casos clinicos, temas-livres orais e pbsteres, sessdes internacionais, dentre outras que, garanto,
serdo do mais alto nivel”, completa Jodo David.

Depois das sess0Oes cientificas, convidamos o congressista a descobrir Fortaleza com suas
belas praias, pontos turisticos, feiras de artesanato e rica culinaria, além de uma noite cheia de
atracdes desta bela cidade nordestina, finaliza o presidente do Congresso.
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Claudio Gil de Aratjo é indicado
ao prémio “Faz a Diferenca 2015”

N w-l.-r.'.‘

O professor Claudio Gil de Araujo, da UFRJ, foi
indicado como candidato a personalidade do ano em
ciéncia e saude no prémio “Faz a Diferenca 2015”, do
jornal O Globo. Claudio Gil desenvolveu o teste “Senta-
Levantar” e publicou um estudo no European Journal of
Preventive Cardiology mostrando que os resultados do
teste podem predizer o risco de morte para individuos
entre 51 e 80 anos. O médico, que € do Derc, concorre
com outra médica, Vera Cordeiro, especializada em
Medicina Psicossomatica, e com o astrébnomo Nilton
Renné, que participa do grupo da Nasa, o qual, ha trés
anos, opera o robd Curiosity em sua longa jornada pela
superficie do planeta Marte.

Equipe de Universidade Federal
do Rio de Janeiro auxiliou no desen-
volvimento do site do Cardiometro

O Cardiémetro, cuja divulgacdo na midia serviu para
mostrar como as doencas cardiovasculares matam no
Brasil, teve seu programa desenvolvido pela equipe da
Pés-Graduacéo de Cardiologia da UFRJ coordenada
por Glaucia Maria Moraes de Oliveira. O site www.
cardiometro.com.br mostra ndo s6 os nUmeros das
mortes por doencas cardiovasculares no Brasil,
momento a momento, como também medidas de
prevencéo e tratamento dessas doencgas. Desenvolvido
0 programa, coube a equipe de Tl da SBC, viabilizar o
sistema na internet.

A presidente da Socerj (gestdo 2014/2015), Olga
Ferreira de Souza, e sua antecessora, Glaucia Maria

Moraes de Oliveira , foram o apoio imprescindivel na
organizagdo do jantar da posse da nova Diretoria. Na
atual gestéo Glaucia é diretora financeira e Olga €
coordenadora de infraestrutura.

O presidente da SBC tocando
Villa Lobos foi a grande surpresa
do jantar de posse

O artista mais aplaudido na noitada no Museu Historico

Nacional foi o flautista Marcus Vinicius Bolivar
Malachias, o novo presidente da SBC. Para surpresa
dos presentes, o vice-presidente Eduardo Nagib Gaui
anunciou pouco antes do jantar que, acompanhado por
Cristina Braga, na harpa, e por Ricardo Medeiros, no
contrabaixo, Malachias apresentaria duas pecas, na
flauta. As escolhidas foram “Corcovado”, de Tom Jobim,
e “Trenzinho caipira”, de Heitor Villa Lobos.




Regionais

SBC/ES

A nova Diretoria SBC/ES ja iniciou os trabalhos para

SH/OMS 0Bde3[nAIQ 010

proporcionar aos Cardiologistas do Espirito Santo
um congresso de exceléncia. Mais uma vez no més
de agosto uniremos o conhecimento ao prazer das
Montanhas. Sucesso a todos em 2016!

SBC/GO

Aguinaldo F. Freitas Jr. assume, a partir deste més, a presidéncia da SBC/GO, ao lado de um grupo
cientificamente consolidado tanto em a&mbito regional como nacional. O objetivo da Estadual nesses
proximos dois anos é atuar diretamente a favor da cardiologia regional e em parceira com a SBC
nacional, a fim de estreitar a distancia entre os varios profissionais da area.

SBC/MG

A SBC/MG convida a todos para a posse da nova Diretoria, que ocorrera em 22 de janeiro, as 20h,

no Teatro da Assembleia Legislativa de Minas Gerais. Na solenidade, o novo presidente, José Carlos
da Costa Zanon, apresentara seus projetos pautados pelos trés pilares: formacao e defesa profissional,
integracao participativa, gestao proativa e de longo prazo. Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
(presidente 2014/2015) apresentara o encerramento da gestdo e agradecimentos.

SBC/MS

A SBC/MS informa a posse da nova Diretoria para biénio 2016/2017, que assumiu no dia 1° de janeiro,
sob o comando do presidente Delcio Gongalves da Silva Junior.

SBC/PA

A Estadual realizou festa de confraternizacdo e posse da Diretoria
do biénio 2016-2017 no restaurante do Parque da Residéncia, no dia 8 de janeiro.

SBC/PR

A Sociedade Paranaense de Cardiologia deu posse a

Ad/OdS oedesnaI( 10104

Diretoria para gestao 2016/2017. O novo presidente
é Gerson Luiz Bredt Junior, da cidade de Cascavel,
o vice-presidente é Luiz Antonio Fruet Bettini, de
Curitiba.

O presidente (2014/2015), Osni Moreira Filho passa o cargo ao Cardiologista Gerson Luiz Bredt Junior




SBC/RJ

No ano de Jogos Olimpicos no Rio de Janeiro, a Socerj preparou uma programacao cientifica especial
para o seu 33° Congresso. Uma parceria com o ACC proporcionara um Simpésio de Cardiologia do
Exercicio e Esporte no dia 15 de abril durante o 33° Congresso Socerj. As referéncias mundiais no
assuntos ja estdo confirmadas. As inscricdes ja estdao abertas: www.socerj.org.br
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SBC/RS
A Socergs informa a posse da nova Diretoria sob a presidéncia %
o2]
de Gustavo Glotz de Lima. A Estadual ainda lembra a realizagéo ‘e
do Congresso Socergs 2016, de 19 a 21 de maio, em Gramado,
que tem inscricdes abertas e com descontos.
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SBC/SE

A nova Diretoria da SBC/SE, sensivel ao aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares no
estado, tera como objetivos principais uma maior integracéo entre os Cardiologistas da capital e do

interior, por meio de cursos de educacao continuada e treinamento em emergéncias cardiovasculares,
uma maior aproximacao da populagdo com agdes de prevencédo de salde, e a formacao de um Centro
de Treinamento de Cursos da SBC como o TECA e o SAVIC.

sgt"é‘i\ et i
SBC/SP

O tema do XXXVII Congresso sera “A cardiologia atual e futura”,
que abordara a visao futura da Cardiologia a partir dos desafios atuais.
O evento sera no Transamérica Expo-Center, nos dias 26, 27 e 28 de maio.

A CARDIOLOGIA
ATUAL E FUTURA

“A expectativa € que 0 congresso seja mais uma vez um sucesso.
Apesar da crise que estamos atravessando, contamos com o apoio

da industria farmacéutica e de equipamentos para sua realiza¢ao”,
afirma o presidente do Congresso Rui Ramos.

v

- o portal da SBC www.cardiol.br é possivel conferir

0s integrantes das novas diretorias e as informacdes completas
sobre as atividades das Regionais



Departamentos

hSBC/DA

O Programa de Educacéo Continuada Atero na web continua em 2016. Em breve disponibilizaremos
a programacéo no site do DA. Acesse gratuitamente: www.ateronaweb.com.br. O site do DA esta de
cara nova. O layout foi reformulado para facilitar a navegacado. Confira: http://departamentos.cardiol.br/
sbc-da/2015/. Foi definido durante assembleia no 70° Congresso Brasileiro de Cardiologia que o XVI
Congresso Brasileiro de Aterosclerose sera nos dias 18 e 19 de agosto de 2017, em Campos do Jordao/SP.

h SBC/DCC

As atividades no biénio 2014/2015 foram marcadas pelo foco no conceito de que o DCC isoladamente nao
existe, sendo na realidade a expressao dos seus Grupos de Estudo. Isso foi promovido pela criagcdo dos
Boards Cientifico e de Comunicacado com representantes de todos os Grupos. Para 2016/2017 as metas
principais incluem: reforcar a participacao direta dos Grupos de Estudo, o que inclui, mas néao se restringe,
as formulacdes das atividades cientificas e de divulgacdo do DCC; desenvolvimento do Simpaosio Pré-
Congresso; aprimoramento do site; e continuar a participar das diretrizes a serem desenvolvidas.

hSBC/Derc

Inicia-se uma nova Diretoria do SBC/Derc. Para o presidente do Derc, Salvador Serra, a semelhanca
das excelentes precedentes, a determinacéo € trabalhar pelo Derc para que todos os que atuam nas

suas diversas areas possam ser regularmente atualizados cientificamente através dos nossos meios

de comunicacédo, assim como possibilitar uma valorizacéo profissional de todos, além de facilitar uma
interacdao que proporcione um acentuado crescimento do Derc.

hSBC/Sobrac

O fator determinante para que o estudo das Arritmias Cardiacas se tornasse uma subespecialidade foi o
aprofundamento do conhecimento na area, contribuindo para o desenvolvimento de métodos diagnésticos
e terapéuticos cada vez mais sofisticados, permitindo uma mudanca de paradigma na abordagem e no
tratamento das arritmias. A consequéncia direta dessas transformacdes foi a iminente necessidade de um
treinamento profissional cada vez mais dedicado e especializado na &rea, tdo reforcada pela Sobrac.
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Seu Bolso

Setor de saude vai diminuir em 2016

Em tempos de crise, controlar os gastos é essencial

O economista chefe do Bradesco Asset Management, Fernando Honorato, afirmou em recente palestra no
Hotel Renaissance, em Sao Paulo, que a economia ainda vai piorar um pouco, antes de melhorar. Convidado
pela empresa em servigos para os segmentos de saude, seguros e beneficios, Orizon, ele falou para uma
plateia formada por administradores hospitalares e sentenciou: o setor de saude ira encolher em 2016,

assim como toda a economia. Mas finalizou com uma mensagem otimista: “essa fase nao € simples, mas vai
passar, assim como ja passamos por diversas outras crises”.

Para o presidente do Sindicato dos Contabilistas de S&o Paulo, Jair Gomes Aradjo, controlar gastos é muito
importante, principalmente em tempos de crise, quando os empréstimos bancarios ficam mais restritivos e
com juros elevados. Na administracdo de consultérios, o especialista em contabilidade hospitalar ressalta a
importancia de criar uma planilha simples relacionando todas as despesas e receitas.

Para quem vai iniciar, a dica é lancar valores médios de cada receita ou despesa tomando como base os
valores dos Ultimos seis meses e depois ir atualizando.

Outra dica importante que o presidente do Sindicato dos Contabilistas da é ja debitar dos valores recebidos

a incidéncia dos impostos. “Devemos provisionar os tributos, em torno de 18% para quem € pessoa juridica
e 27,5% para quem é pessoa fisica”, orienta. Além disso Jair Gomes Araujo destaca que é essencial deixar
uma reserva em torno de 10% ao més. “Aplique essa porcentagem como se nao tivesse recebido, assim, quando
surgir uma eventualidade, nao sera necessario recorrer a um empréstimo bancario ou ao cheque especial’.

Dr. Jair Gomes Araujo

Participe da coluna Seu Bolso e envie duvidas e sugestoes para jornalsbc@cardiol.br
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Dia a Dia do

Cardiologista

e I ¥
Estudo com participacao de médico brasileiro sugere que
milhoes de pacientes podem nao precisar usar estatinas

Marcio Bittencourt participou do trabalho que foi noticia

no New York Times, na Forbes, no Medscape e na revista do ACC

Cerca de 50 milhdes pessoas com mais de 40 anos para as quais seria prescrita a estatina, e isso apenas
nos Estados Unidos, nao teriam necessidade do tratamento, segundo pesquisa feita com dados de 6.500
pacientes de Baltimore, Los Angeles, Nova York, Chicago, Twin Cities e Winston-Salem nos Estados Unidos.

s A analise foi realizada por pesquisadores de Boston, Baltimore, Miami e do Hospital Universitario da USP,
pelo qual respondeu Marcio Sommer Bittencourt.

O trabalho, baseado em dados do estudo MESA com acompanhamento de participantes por mais de dez
anos, questiona as indicacgdes tradicionais para controle da dislipidemia ao mostrar que pacientes com escore
de calcio zero e risco cardiovascular de 5% a 20% nos proximos dez anos (utilizando a nova calculadora de
risco americana) ndo precisariam usar estatinas. O escore de calcio é um exame realizado por tomografia
computadorizada sem contraste, com baixa dose de radia¢ao, e custo atual bastante razoavel.

A pesquisa tem tanta importancia que, além de ter seus resultados publicados no Journal of American

College of Cardiology, mereceu quase uma pagina do New York Times, sob o titulo “Heart scan can fine-tune

risk estimate for patientes considering statins”, na Forbes, “This test may tell you if you don’t need a statin” e

=y na Medscape “CardioBrief: zero calcium score, no statin?”, segundo a qual os resultados do estudo sugerem
que muitos pacientes podem continuar seguros sem o tratamento.

O coordenador da pesquisa, Harlan M. Krumholz, de Yale, disse a imprensa que “talvez tenhamos uma
ferramenta para atuar menos do que estamos fazendo”. Ele lembrou que para aqueles que ndo tem objecao
a estatina, ndo ha necessidade de fazer o escore de calcio, mas “ha muita gente que reluta em usar a droga.
Para esses, recomendo que fagam a estimativa de seu risco”.

-\

v

Marcio Bittencourt, o Cardiologista brasileiro que participou da pesquisa, € formado £ & Y
pela Universidade Federal do Parand, fez residéncia em Cardiologia no Instituto do : .r

Coracgéo, em Séao Paulo, é mestre por Harvard, doutor pela USP e tem o

pbds-doutorado em pesquisa cardiovascular pelo Brigham and Women’s

Hospital de Harvard - Boston.
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Dr. Marcio Bittencourt
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SBC na midia

p

TV GLOBO EXIBE PROGRANMA SOBRE HIPERTENSAO

O Bem Estar da TV Globo dedicou um programa inteiro ao combate e
prevencao a hipertensdo. A emissora destacou que menos de 20% da
populagédo brasileira que tem pressao alta faz o controle ideal, dado

da Diretriz de Hipertensao da SBC. O diretor de Relacionamento com
Estaduais e Regionais, José Luis Aziz, foi o entrevistado e ressaltou quais
eram os mitos e as verdades sobre a doenga.

b

~
SITES DESTACAM A TROCA DE GESTAO NA SBC B
Os principais sites de saude e medicina do pais informaram a respeito da =
— ]
posse da Diretoria. O portal do Conselho Federal de Medicina destacou os -

nomes de todos os integrantes da nova gestéo. O site da Federagdo Nacional
dos Médicos abordou as prioridades da Diretoria empossada. Outras dezenas
de veiculos ainda ressaltaram o objetivo da atual equipe em promover uma

gestéo participativa e modernizar administrativamente a entidade.




PORTAIS E RADIOS NOTICIAM O CARDIOMETRO

Dezenas de portais e emissoras de radio noticiaram o langamento do
Cardiébmetro, em dezembro passado. O portal UAI de O Estado de Minas

CARDIOMETRO
destacou que as doencas cardiovasculares provocam a morte de 950 O COR MM A4 EARALCLE LN B ot
q ¢ p ———y i.

003 5kl

ETH ETN ETN

pessoas por dia no Brasil, conforme projecées do Cardidbmetro. Ja o Diario
de Pernambuco e o UOL lembraram que a SBC estava inaugurando um
novo servico a populagéo. As radios CBN, Nacional, Rio de Janeiro e Band
News entrevistaram integrantes da nova Diretoria sobre o tema.
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Viagens do Coracao

No Uruguai, um passeio pelas
vinicolas mais charmosas

A'coluna Viagens'do Coracao ira mostrar, em cada edicio, uma viagemituristica, um passeio que um

Cardiologista tenha feito e a historia atraves dessas viagens. Nesta iremas caritar o passeio feito por Carlos
Eduardo Suaide Silva, editor do Jornal' SBC; conhecido por todos como Caca; ao Uruguai. Ele foi visitar o pais
vizinho, no inverno passado, acompanhado da esposa Luciana.

“O Uruguai € o Canada do América do Sul”, resume Caca ao iniciar a entrevista. “E um pais simpatico, aqui do
lado e que poucos conhecem”, completa. E verdade! O Uruguai é visitado apenas por 500 mil brasileiros todos
0s anos, segundo o Ministério do'Turismo uruguaio, nimero bem menaos expressivo do que os trés milhdes de
brasileiros que vao aos Estados Unidos todos os anos, por exemplo.

Carlos Eduardo Suaide Silva fez um tour priorizando as vinicolas uruguaias e destaca algumas preciosidades.
“Com relacao a'producao, néo ha nenhuma grande vinicola, se compararmos aos grandes produtores chilenos
ou argentinos, mas todas séo bastante acolhedoras e elegantes”, conta entusiasmado.

A Bodega Bouza, perio de Montevidéeu, foi uma das visitadas pelo casal. “Comi uma merluza negra deliciosa
e degustei bons vinhos, alguns da uva tannat (a uva emblematica do pais), uma uva dificil, rica em tanino,
mas que no Uruguai produz vinhos macios e elegantes, principalmente quando adicionadas outras uvas como
cabernet sauvignon, merlot ou cabernet franc”. A Bouza fica em uma pequena propriedade e, além da visita

guiada aos vinhedos, do excelente restaurante, tem um galpéo com dezenas de carros antigos, outra paixao
do proprietario. www.bodegabouza.com




Ja a uma hora do balneéario de Punta del
Este, o casal visitou a Bodega Garz6n, onde
além das degustacbes de vinhos puderam
também degustar os azeites produzidos na
propriedade. A Bodega Garzén, que fica no
povoado de mesmo nome, planta videiras,
oliveiras e castanheiras e conta com uma
fantastica estrutura para receber o turista
www.bodegagarzon.com

As outras vinicolas que Caca destaca para visitas sdo a Varela Zarranz, vinicola familiar com grande
producao de vinhos de mesa mas que também se dedica a producao de vinhos finos de étima qualidade como
o Guidai Deti, e a Juanicé, a maior do Uruguai, mantida pela tradicional Familia Deicas, que ja esta na terceira
geracdo administrando o estabelecimento. Quatro séries de vinhos de mesa séo produzidos: Don Pacual,
Bodegones del Sur, Familia Deicas e Casa Magrez. “O local € muito bonito para ser visitado, fundado por
jesuitas e mantido pela familia. Eles produzem bons vinhos para o dia a dia além de excelentes vinhos finos
de menor produgao, como o Preludio e o Massimo Deicas”, destaca Caca. www.juanico.com

> Participe da coluna Viagens do Coracao e envie a sua historia com fotos para jornalsbc@cardiol.br




Historias da Cardiologia
por Reinaldo Hadlich

O pioneiro da Cardiologia no Rio de Janeiro

A vida de Stans Murad Netto

Apartirdesta edicao, prestaremos homenagens aos médicos ou instituicdes que contribuirani para o desenvolvimento
da Cardiologia. O nosso homenageado é o professor Stans Murad Netto, que é livre-docente da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), titular e fundador do Instituto de P6s-Graduagéo Médice do Rio de Janeiro, onde
formaram-se mais de dois mil Cardiologistas nessas trés ultimas décadas, exercendo a :specialidade em todo o
Brasil e em outros paises.

Stans Murad Netto, hoje com 84 anos, formou-se em Medicina pela Faculdade Nacional de Medicina na Universidade
do Brasil, em dezembro de 1954. Desde muito cedo foi sendo aprovado em concursos que prestava e, ja em 1958,
foi aceito entre os seis anualmente escolhidos em todo o mundo para o Instituto Nacional de Cardiologia do México,
um dos maiores centro na época. Em seguida foi fellow do St. Joseph’s Hospital de Nova York, onde realizou as
primeiras cinecoronariografias, sendo citado por duas vezes em artigo cientifico do presidente do American College

of Cardiology, Ricard Conti. Foram muitos estudos, trabalhos e técnicas que receberam o seu nome.

No Brasil, foi fundador e chefe de varios servicos de hemodinamica, sécio fundador da Socerj, teve trabalhos
premiados e recebeu a medalha Pedro Ernesto da Camara Municipal do Rio. A trajetéria completa de Stans Murad

Netto vocé confere no portal da SBC: http://jornal.cardiol.br/2016/janeiro/historia_da_cardiologia.asp

Reinaldo Hadlich é Prof. do Instituto de Pés Graduacdo Médica do Rio de Janeiro. Presidente do Centro de Estudos do Instituto.

Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro Vice Presidente do Departamento de Clinica Cardiolégica da Socerj
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FORXIGA®. Embora uma relagdo causal ainda ndo tenha sido estabelecida, recomenda-se que pacientes que apresentem sinais de cetoacidose incluindo ndusea, vomitos, dor abdominal, prostracdo ou dispneia sejam avaliados quanto a
presenca de cetoacidose, mesmo que sua glicemia esteja menor que 250mg/dL. FORXIGA® ndo deve ser usado em pacientes com insuficiéncia renal moderada a grave (taxa de filtragdo glomerular estimada [TFGe] persistentemente
< 45mL/min./1,73m2 calculada pela férmula de Modificaéo da Dieta na Doenca Renal [MDRD da sigla em inglés] ou depuracdo de creatinina [CICr] persistentemente < 60mL/min. calculado pela formula de Cockeroft-Gault) ou doenga
renal em fase terminal (ESRD). Pacientes com diabetes e doenca cardiovascular: o perfil de seguranga de FORXIGA® em estudos nessa populagdo especfica foi consistente com o de FORXIGA® na populag&o dos estudos clinicos em
geral. Pacientes com risco de deplecao de volume: deve-se considerar a suspensdo temporaria de FORXIGA® em pacientes que desenvolverem deplecéo de volume. Infecgdes do trato urindrio: houve relatos pds-comercializagao
de infeccdes graves do trato urinario, incluindo sepse urindria e pielonefrite, que necessitaram de hospitalizagao em pacientes que receberam FORXIGA® e outros inibidores de SGLT2. O tratamento com inibidores de SGLT2 aumenta o risco
de infeccdes do trato urindrio, portanto, a suspensdo tempordria de FORXIGA® deve ser considerada no tratamento de pielonefrite ou sepse urindria. Uso com medicagdes conhecidas por causar hipoglicemia: uma dose menor de
insulina ou de secretagogos de insulina pode ser necessaria para reduzir o risco de hipoglicemia em combinagao com FORXIGA®. Gravidez: no deve ser usado no segundo e terceiro trimestres de gravidez. Nao existem estudos adequados
& bem controlados de FORXIGA® em mulheres gravidas. Quando a gravidez for detectada, FORXIGA® deve ser descontinuado. Categoria de risco na gravidez: C - Este medicamento nao deve ser utilizado por mulheres gravidas
sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista. Lactagao: FORXIGA® ndo deve ser utilizado em mulheres que estejam amamentando. Uso pediatrico: seguranca e a eficécia de FORXIGA® em pacientes pedidtricos ndo foram
estabelecidas. Uso geriatrico: ndo sdo recomendadas alteracoes de dose de FORXIGA® com base na idade. REAGOES ADVERSAS: a interrupcéo do tratamento devido a eventos adversos em pacientes que receberam FORXIGA® 10mg
foi de 4,3% em comparacéo com 3,6% para o grupo placebo. Os eventos mais comuns foram: infeccéo genital, infeccao do trato urindrio, dor nas costas e polidria. Verificar a bula completa do produto para mais informages. INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS: 0 metabolismo de dapagliflozina é mediado principalmente pela UGT1A9-dependente da conjugacao glicuronideo. Estudos realizados em individuos sadios, a farmacocinética da dapaglifiozina nao foi
alterada pela metformina, pioglitazona, sitagliptina, glimepirida, voglibose, hidroclorotiazida, bumetanida, valsartana ou sinvastatina. Apds o uso concomitante de dapaglifiozina com rifampicina ou &cido mefenamico ndo houve qualquer
efeito clinicamente significativo na eliminagdo de glicose na urina em 24 horas. Em estudos conduzidos em individuos sadios, a dapagliflozina ndo alterou significativamente a farmacocinética da metformina, pioglitazona, sitagliptina,
glimepirida, hidroclorotiazida, bumetanida, valsartana, sinvastatina, digoxina ou varfarina. Outras interagdes: os efeitos da dieta, tabagismo, produtos a base de plantas e uso de dlcool sobre a farmacocinética da dapaglifiozina ndo foram
especificamente estudados. POSOLOGIA: a dose recomendada de FORXIGA®, em monoterapia ou terapia combinada, € 10mg, uma vez ao dia, a qualquer hora do dia, independentemente das refeicdes. Para pacientes em risco de depleco
de volume devido a condicBes coexistentes, uma dose inicial de 5mg de FORXIGA® pode ser apropriada. Néo sdo necessarios ajustes de dose de FORXIGA® com hase na funcdo renal ou hepdtica. Para mais informagdes, consulte a bula
completa do produto. Apresentagdes: embalagens com 30 comprimidos revestidos de 5mg e embalagens com 14 ou 30 comprimidos revestidos de 10mg. FRX011. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS,
0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

CONTRAINDIGAGOES: FORXIGA® & contraindicado a pacientes com conhecida hipersensioiidade a dapagliflozina 0U 208 outros
componentes da formula. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: em estudos realizados em indivicuos sadios, a farmacocingtica
da dapaglifiozina ndo foi alterada pela metformina, pioglitazona, sitagliptina, glimepirida, voglibose, hidroclorotiazida, bumetanida,
valsartana ou sinvastatina.
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Jack, Michael B. Davidson, Daniel Einhorn, Jeffrey R. Garber, W. Timothy Garvey, George Grunberger, Yehuda Handelsman, Irl B. Hirsch, Paul S. Jellinger, Janet B. McGill, Jeffrey |. Mechanick, Paul D. Rosenblit, Guillermo Umpierrez,
and Michael H. Davidson (2015) AACE/ACE COMPREHENSIVE DIABETES MANAGEMENT ALGORITHM 2015. Endocrine Practice: April 2015, Vol. 21, No. 4, pp. 438-447. 3. IMS Health database, MIDAS August 2015. 4. IMS
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* Para pacientes com risco de deplecéo de volume devido a condicdes coexistentes, uma dose inicial de 5mg de FORXIGA® pode ser apropriada.
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Cirurgia Cardiaca

por Domingo Braile

Relembrando ----...--cccooovvvvevvinnnnnn.

Prezados Colegas,

Comunicar-me com vocés, usando as paginas
deste tradicional veiculo de integragéo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, sera, para
mim, uma experiéncia enriquecedora.

Atendendo o convite do nosso presidente,

Prof. Marcus Bolivar Malachias, e do nosso editor,
Carlos Eduardo Suaide Silva, aqui estou eu,

que, como cirurgido, desejo ressaltar a importancia
da SBC para o nascimento e consolidagao da
especialidade cirargica, no tratamento das
doencas do coracéo.

A implantacao da cirurgia cardiaca no Brasil ao final
dos anos 1950 teria sido impossivel sem o apoio
incondicional e o entusiasmo dos criadores dessas
especialidades coirmas.

Imaginem uma época em que o diurético era a
“Gortulina”, um mercurial que produzia necrose
tubular, levando a aumento da diurese, com as
imaginaveis consequéncias para a fungao renal.

Universidade de Sao Paulo
Luiz V. Décourt, icone do humanismo cientifico.
Euryclides de Jesus Zerbini, fundador

e divulgador incansavel da cirurgia cardiaca no continente Sul-Americano.

Instituto Dante Pazzanese e Cardiologia

A hipertenséo era tratada com “Reserpina”, que
além do pouco eficaz, tinha como efeito colateral o
suicidio de alguns pacientes. A insuficiéncia cardiaca
controlava-se com “Digital”, repouso no leito, e dieta
de arroz.

O diagnéstico dependia exclusivamente da historia,
exame fisico, com énfase na primorosa ausculta,

e em dois exames complementares: radiografia de
torax e eletrocardiograma.

Esse era 0 panorama nos alvores
das operacdes sobre o coragao.

N&o fosse a determinagao dos perspicazes clinicos e
dos afoitos cirurgides, unidos com o forte desejo de
curar, nada teria sido possivel.

Sem juizo de valor e longe da completude, cito dois
exemplos dessa unido fraternal responsavel pelo
atual destaque da Cardiologia e a cirurgia cardiaca
brasileiras no concerto das nacdes.

Dante Pazzanese, raciocinio cristalino, argumentacao imbativel, transformou

0 sonho em uma realidade muito maior que o sonho.

Adib D. Jatene, cirurgido admiravel, inventor, criador de técnicas disruptivas, secretario e ministro da Saude.

Sao apenas dois exemplos entre os muitos que permearam as universidades e hospitais de todo o pais, doando-se

por inteiro com amor pelos cardiopatas, finalidade maior de nossa missdao. Nao devemos esquecer a licao.

Domingo Braile é Prof. Emérito da Faculdade Estadual de Medicina de Rio Preto e Sénior da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Unicamp. Pro-Reitor de Pés-Graduagdo da Famerp, editor do Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery




Relacao Meédico/Paciente

por Protasio Lemos da Luz

Em defesada boamedicina ...,

A préatica da boa medicina é notoriamente dificil. No Brasil a pratica médica imprépria é do conhecimento de todos e,
infelizmente, comum. As causas disso incluem: ma formagéo na graduacao e pos-graduacao, falta de atualizacao, estruturas
inadequadas, falta de avaliagéo de procedimentos, excesso de uso de exames complementares e novas tecnologias com

consequentemente aumento de custos, entre outros.

Num ponto a SBC pode influenciar: fiscalizagédo e julgamento de procedimentos. Precisamos ter sistemas que permitam
registrar procedimentos e seus resultados; por exemplo: angioplastia coronariana, cirurgias cardiacas, marca-passos,
desfibriladores, para so6 citar alguns.

Essa deve ser uma bandeira primordial da SBC: lutar pelo aprimoramento da pratica cardiologica. Nao faltam especialistas
qualificados que podem contribuir. A SBC tem recursos para usar internet e criar banco de dados. E entéo criar comités
que possam julgar de modo equénime a propriedade dos procedimentos. Em suma, precisamos de transparéncia. Os bem
avaliados merecem incentivos; os incompetentes serdo constrangidos e ndo devem receber apoio dos sistemas de saude.
Isso ja esta sendo feito nos Estados Unidos e na Europa. A SBC precisa implementar essas politicas.

Protasio Lemos da Luz é professor sénior de Cardiologia do InCor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP
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Calendario 2016

!

43° Congresso da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular

7 a9 de abril de 2016
Fortaleza (CE)
http://departamentos.cardiol.br/sbccv/

!

6° Congresso do Departamento
de Imagem Cardiovascular da SBC

7 a 9 de abril de 2016
Belo Horizonte (MG)
http://departamentos.cardiol.br/dic/

33° Congresso de Cardiologia da Socerj

13 a 16 de abril de 2016
Rio de Janeiro (RJ)
http://socerj.org.br/

Congresso Paranaense de Cardiologia 2016

29 e 30 de abril de 2016
Curitiba (PR)
http://sbc-pr.org/

XXXVI Congresso Norte Nordeste
de Cardiologia e 28° Congresso
de Cardiologia do Estado da Bahia

11 a 14 de maio de 2016
Salvador (BA)
http://sociedades.cardiol.br/rn
http://sociedades.cardiol.br/ba/

Congresso de Cardiologia do Estado
do Rio Grande do Sul — Socergs 2016

19 a 21 de maio de 2016
Gramado (RS)
http://www.socergs.org.br/

XXXVII Congresso de Cardiologia
do Estado de Sao Paulo

26 a 28 de maio de 2016
Séo Paulo (SP)
http://www.socesp.org.br/

Solaci — SBHCI 2016

8 a 10 de junho de 2016
Rio de janeiro (RJ)
http://sbhci.org.br/

XXVI Congresso da Sociedade
Mineira de Cardiologia

7 a 9 de julho de 2016
Belo Horizonte (MG)
http://www.smc.org.br/

XV Congresso Brasileiro
de Insuficiéncia Cardiaca

11 a 13 de agosto de 2016
Campos do Jordao (SP)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-deic/

71° Congresso Brasileiro de Cardiologia

23 a 25 de setembro de 2016
Fortaleza (CE)
http://cientifico.cardiol.br/

13° Congresso Fluminense de Cardiologia

20 a 22 de outubro de 2016
Buzios (RJ)
http://socerj.org.br/

XX Congresso de Cardiologia
de Mato Grosso do Sul

21 e 22 de outubro de 2016
Local nao definido
http://sociedades.cardiol.br/ms/

Xill Congresso Brasileiro
de Cardiogeriatria

21 e 22 de outubro de 2016
Natal (RN)
http://departamentos.cardiol.br/decage/

XXIV Congresso Brasileiro
de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica

2 a 5 de novembro de 2016
Belo Horizonte (MG)

http://departamentos.cardiol.br/sbc-dcp/

30

23° Congresso do Departamento
de Ergometria, Exercicio e Reabilitagao
Cardiovascular da SBC (Derc)

24 a 26 de novembro de 2016
Rio de Janeiro (RJ)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/

Xlll Congresso do Departamento
de Hipertensao Arterial/SBC

27 a 29 de outubro de 2016
Curitiba (PR)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/




Conheca a

Familia ABC

ABC

Imagem

Imagem

Seguindo a tendéncia dos principais periodicos internacionais da area de
Cardiologia, os Arquivos Brasileiros de Cardiologia apresentam seu mais novo
projeto: a criagao da Familia ABC.

O projeto tem por finalidade ampliar a publicacao de um grande ndmero de
artigos com meérito cientifico consideravel, criando assim novos periodicos de areas

especificas da cardiologia atrelados ao nome e qualidade dos ABC.

A primeira integrante da familia & a revista ABC Imagem Cardiovascular, vinculada
ao Departamento de Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

D Available on the iPhane

App Store
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71" GCONGRESSO BRASILEIRO
DE CARDIOLOGIA

FORTALEZA - CEARA

O maior evento de
Cardiologia do pais
retorna a Fortaleza!

INSCRICOES ABERTAS
Faca sua inscricao
antecipada com
desconto especial!
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Acesse o site do evento:

cbc71.com.br






