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DITORIAL

UMA SOCESP CADAVEZ MAIS SUA

Ha pouco mais de um
més, uma nova diretoria
assumiu a responsabilida-
de de representar vocg,
cardiologista de Sao Paulo,
a frente da SOCESP.Nao é
tarefa facil, especialmente
se levarmos em conta o
belissimo trabalho realiza-
do pela gestao anterior; do
amigo Ari Timerman, para
a qual tive a honra de contribuir, entao,
como vice-presidente.

Agora, na presidéncia, ja estamos
trabalhando, eu e o conjunto da
diretoria, para enfrentar o desafio
de cumprir uma administragiao de
alto nivel, como, alias, o fizeram
todos nossos antecessores, desde o
primeiro presidente da SOCESP, o
professor Adib Jatene.

A ideia, a principio, € manter to-
dos os projetos que demonstraram
resultados importantes no biénio
2008/2009. Os investimentos em
educacgio cientifica serio relevan-

tes, tanto pensando no
congresso, como nos
demais eventos da capital
e das regionais. Também
prosseguiremos com o
Mutirao de Prevencao
do Risco Cardiovascular,
com foco em estendé-lo
para todo o estado, em
sua segunda edigao.

As regionais merece-
rao especial atengao, pois queremos
té-las cada vez mais fortes, ativas e
independentes. A mesma prioridade
sera dada aos departamentos, que
muito contribuem para que tenhamos
uma SOCESP forte e respeitada.

Enfim, diversos sao os planos e
projetos para 2010/2011, conforme
vocé podera verificar na reportagem
de capa deste niumero do SOCESP
em Destaque. Cada um dos novos
diretores faz uma breve apresentagao
de suas propostas, numa espécie de
carta de compromisso.

O mais importante de tudo, porém,
€ a meta que tragamos para o biénio
que se inicia. Buscaremos, diuturna-
mente, uma SOCESP cada vez mais pu-
jante, ativa, com servicos e beneficios
exclusivos aos associados,além de uma
programagao cientifica de exceléncia,
uma tradicional marca.

Queremos, dessa forma, co-
laborar com novos tijolos para o
eterno processo de edificagdo dessa
Sociedade que ja é forte, admirada
e respeitada por todos. Queremos
que a SOCESP seja cada vez mais
sua e represente sua voz.

Luiz Antonio Machado César
Presidente da SOCESP 2010/201 |

ESPACO DO LEITOR

A Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo ficara muito honrada em té-lo

como colaborador do SOCESP em Destaque. Ajudar a enriquecer nossa publica-
¢ao é importante e simples. Basta enviar suas impressoes e sugestoes para o e-mail
imprensa@socesp.org.br ou, por carta, para a Avenida Paulista, 2.073 — Horsa I, 15°

andar, cj. 1.503, CEP 0131 1-300, Sao Paulo, SP, aos cuidados da Diretoria de Publica-

¢oes. Desde ja agradecemos o seu apoio.
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Adib Jatene, Vera Lucia Alves, Jorge llha, Ari Timerman, Luiz Antonio Machado
César, Jorge Carlos Machado Curi, Luiz Alberto Bacheschi e Amanda Sousa

DIRETONA DASOICES e

ma cerimonia simples, no entan-
U to, muitissimo bem prestigiada,

marcou a posse da diretoria da
SOCESP para o biénio 2010/2011. A
transmissao de cargos, formalizada pelo
ex-presidente Ari Timerman e o novo
presidente, LuizAntonio Machado César,
o Lu, contou com a participagao de im-
portantes nomes da medicina paulista e
brasileira, num reconhecimento a forga,
relevancia e pujanga da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sio Paulo.

A solenidade teve a mesaAdib Jatene,
um dos fundadores da SOCESP;a fisiote-
rapeuta Vera Lucia Alves, representante
dos departamentos da sociedade; Jorge

LeopoldoiPiegas, Jorge Ilha e Noedir S.t.pl
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-,

llha, presidente da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC); Ari Timerman,
LuizAntonio Machado César;Jorge Curi,
presidente da Associagao Paulista de
Medicina (APM); Luiz Alberto Baches-
chi, presidente do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Siao Paulo
(Cremesp); e Amanda Sousa, represen-
tando o secretario estadual da Salde,
Luiz Roberto Barradas Barata.

HOMENAGEM

Um tributo em reconhecimento ao
trabalho de diretorias e presidentes da
SOCESP de todos os tempos foi pres-
tado pelo ex-presidente Ari Timerman

na abertura da solenidade. Ele também
agradeceu aos que o apoiaram em sua
administragido a frente da sociedade,
como os membros da diretoria, parcei-
ros e funcionarios, além dos diretores
dos departamentos e presidentes
regionais. Destacou ainda avangos im-
portantes realizados durante os anos
2008/2009, como a viabilizagdo do Mu-
tirdo da Saude do Coragao.

SATISFACAO

Adib Jatene, presidente na gestiao
1977-1979, falou sobre o crescimento
da cardiologia brasileira e, em especial,
do estado de Sao Paulo, ancorado pela

Fabio Biscegli Jatene e Adib Jatene
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consolidacio da SOCESP:“E uma satis- Ibraim Masciarelli
fagdo observar que, em qualquer lugar Pi';?hec'::::r?: Pel:nc:
deste estado, o paciente é atendido por Ari Timgrman
cardiologistas preparados e habilitados

a oferecer o que ha de melhor na tera-

péutica médica”.

PARCERIA

Jorge llha, presidente da SBC, co-
mentou sobre sua identificagdo com Sao
Paulo, além de enaltecer a forga da SO-
CESP. Recém-empossado para o biénio
2010/201 1, ressaltou que julga impres-
cindivel a participagao dos especialistas
paulistas durante sua gestao, garantindo
que a parceria sera determinante em
todas as agoes e decisoes da Brasileira
de Cardiologia.“Espero estarmos abso-  Pplateia prestigia

lutamente juntos.” solenidade de posse
da nova diretoria

ORGANIZACAO

Ja o presidente da APM, Jorge Curi,
mostrou-se entusiasmado com a organi-
zagao e representatividade da cardiolo-
gia do Estado.Lembrou que a Associagao
Paulista de Medicina e a SOCESP tém
trabalhado na definicao de algumas par-
cerias estratégicas, para que ambas enti-
dades possam oferecer mais e melhores
beneficios aos associados.“Agradego ao
AriTimerman pelos avangos que obtive-
mos, reafirmo nossa parceria na gestao
do Lu e expresso minha convicgao de
que teremos sucesso.”

QUALIDADES

Luiz Alberto Bacheschi, presidente
do Cremesp, manifestou satisfagdo em
participar da ceriménia, lembrando da

Paulo Markun; presidente da Fundacao Padre }
Anchieta, e/Luiz Antonio Machado César
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historia de parceria entre a SOCESP e
o Conselho Regional de Medicina, e des-
tacou as qualidades do novo presidente,
Lu, de quem é amigo faz tempo.

RESULTADOS

Representando o secretario estadual
da Satde,Amanda Sousa, diretora-geral
do Instituto Dante Pazzanese e presi-
dente da SOCESP na gestao 1993- 1995,
transmitiu como foi bem-sucedida a ini-
ciativa do Mutirdo da Saide do Coracao,
afirmando que o Estado de Sao Paulo
deseja que o trabalho continue na atual
diretoria. “Seus resultados iniciais sao

Luiz Antonio/Machado César e a esposa, Regina Starck

visiveis e,no médio e longo prazo, todos
poderao ver como se multiplicarao.”

COMPROMISSOS

Por fim, 0 novo presidente da SOCESP,
LuizAntonio Machado César, o Lu,afirmou
que a diretoria para o biénio 2010/201 |
dara prosseguimento aos bons projetos
da gestao anterior. Frisou que a transigao
ocorreu de forma harménica e com uma
inédita reunido, ainda em 2009, entre di-
retores da antiga e da atual administragao,
o que demonstra um pensamento coeso
dos cardiologistas de Sao Paulo.

Lu também aproveitou para apresentar
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alguns compromissos para o periodo que
se inicia:“Continuaremos com os proces-
sos de educagio continuada: o congresso,
nosso grande evento, os simposios na
capital e interior;, o curso de reciclagem
e outros. Naturalmente, apoiaremos as
regionais em todas as atividades de re-
ciclagem. Para as regionais, alias, a ideia &
seguir com o processo de descentralizagao
e fortalecimento iniciado na diretoria pas-
sada. Manteremos o incentivo as bolsas de
estudo para doutorado, e daremos atengao
aos projetos voltados aos cidadaos,como o
Mutirao da Salide do Coragio.Outras boas
novidades virao; é sé aguardar”.

Luiz/Alberto Bacheschi (Cremesp) e Jorge/Curi (APM)



COMPROMISSO |

OS PLANOS DA
SOCESP PARA 2010/201 |

Diretores revelam agoes ja programadas e projetos para o futuro

“A proposta é manter a
SOCESP como referéncia
na area cientifica, investindo
com ousadia e competéncia
na constante qualificagao
do Congresso, de simpodsios
e das demais atividades de
desenvolvimento profissional
continuado. Tudo sera feito
com muita responsabilidade,
zelando pelo patriménio da
sociedade, que é um precioso bem dos associados.Além
disso, promoveremos a segunda edi¢ao do Mutirao para
Prevencao do Risco Cardiovascular, também chamado
de Mutirao da Saude do Coracao, em parceria com a
Secretaria Estadual da Saude. Em 2010 existe a pers-
pectiva de estendé-lo ao estado inteiro.Temos mais um
projeto inédito e importante para reduzir a mortalidade
por eventos cardiacos, que, em alguns hospitais, chega
a 30%. Sua concretizacio certamente modificara o
atendimento de infarto, particularmente na periferia da
cidade de Sao Paulo. Os nimeros nessa regiao sao muito
ruins em relagdo ao tratamento e precisamos ajudar a
Secretaria de Saide a mudar esse cenario, especialmente
em virtude de nosso compromisso com os cidadaos,
que, alias, consta da missao da SOCESP”.

Luiz Antonio Machado César,
presidente

“A expecta-
tiva é a melhor
possivel. Estimu-
laremos o cres-
cimento da So-
ciedade em prol
dos associados
e da populagao
assistida por eles.
Também daremos
sequéncia ao que
a gestao anterior realizou, principalmente
com relacdo ao Mutirao para Prevengao
do Risco Cardiovascular. Ao mesmo tempo,
buscaremos eventuais parcerias com as secre-
tarias de salde para treinamento e educagao
continuada de cardiologistas e de médicos
de outras areas que estao na linha de frente
do atendimento ao paciente vitima de evento
cardiaco. Creio que sou o Unico cirurgiao da
diretoria e a intencao é facilitar a conversacao
com a cardiologia clinica, afinal, sao especiali-
dades que trabalham muito proximas.A meta
é ter um contato bom e estreitar ainda mais
os lagos de relacionamento profissional com
as diversas areas de atuacio.”

Marcelo Biscegli Jatene,
vice-presidente

“Apesar de todo o convivio e colaboragao com a SOCESP na dltima década,
esta minha primeira participagao como membro da diretoria trouxe grandes
surpresas e os sentimentos de desafio, de compromisso.A oportunidade de co-
nhecer profundamente a estrutura e funcionamento da sociedade é motivo de
orgulho para seus socios e para a medicina paulista. Temos missoes bem estabe-
lecidas, processos organizados e um corpo de funcionarios que garante eficiéncia
e profissionalismo na gestao. Isto leva a diretoria a assumir o desafio de superar
expectativas e o compromisso de manter a sociedade ativa, ética e producente
nos proximos anos. No fim, toda estrutura e esforgo sao para o sécio, porém,
tudo ganha sentido com a sua participagao ativa na nossa sociedade.”

Jodo Fernando M. Ferreira, primeiro-secretdrio
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Uma das metas
é manter a SOCESP
como referéncia na area
cientifica, buscando
avancar cada vez mais

“Tenho a incumbén-
cia de dar respaldo aos
departamentos, cabendo
atuar em conjunto com
todos os profissionais de
salde ligados a pratica da
cardiologia. A principio,
ja temos a obrigacao de
manter o mesmo nivel
de qualidade das gestoes
anteriores, prestigiando e
criando condigoes objetivas para as agoes propostas
por nossos departamentos. Empenharemos todos os
esforcos a fim de promover mais cursos de reciclagem,
além de apoiar a participagao no congresso.Também
buscaremos a ampliagao do nimero de sécios.”
Auristela Isabel O. Ramos,

segunda-secretdria

“Um dos planos da nova
diretoria é trabalhar para
reduzir a mortalidade por
doenga cardiovascular no
estado de S3o Paulo. Ja ha
uma proposta de parceria
com a Secretaria de Saude
para a realizagao de agoes
de educacao continuada
em hospitais publicos que
atendem pacientes vitimas
de infarto e que possuem taxa de mortalidade extre-
mamente elevada. Estamos cientes das dificuldades de
obter patrocinio da industria para eventos, especialmente
em virtude das mudangas nas politicas de marketing em
adequacao as regras da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a Anvisa. Faremos, contudo, o possivel para
continuar a administrar muito bem o investimento do
socio, atuando com carinho e muito cuidado, a fim de
manter a capacidade financeira da SOCESP’

Raul Dias dos Santos Filho,
primeiro-tesoureiro
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“Com as novas re-
gras da Anvisa, os la-
boratérios da industria
farmacéutica e empre-
sas afins adotaram uma
politica diferenciada em
relagao aos investimen-
tos de eventos cientifi-
cos. Para esta diretoria,
trata-se de um desafio
procurar novos produ-
tos com o fim de que a captagao de recursos para
o Congresso nao sofra queda significativa e pos-
samos manter a arrecadacio.Tentaremos também
implementar outras atividades no congresso, a
exemplo dos simposios satélites, que estimulem o
investimento. Nossa prioridade é beneficiar o sécio
da SOCESP avaliando de maneira criteriosa o valor
da inscrigao dos eventos, das anuidades, sem pro-
mover aumentos que possam penaliza-lo. A busca
por melhor rentabilidade de um patrimonio liquido
ja existente podera ser revertida em beneficio dos
socios, em valores ainda mais acessiveis.”

Jorge Eduardo Assef,
segundo-tesoureiro

“Na reuniao de pla-
nejamento estratégico,
em Campos do Jordao,
no fim de fevereiro,
detalhamos algumas
ideias para nossa ges-
tdo, contemplando as
sugestoes e metas pro-
postas pela Direto-
ria e pelas Regionais
da SOCESP. A meta
é manter a forca das atividades de educacao
médica continuada, além de torna-las cada vez
mais atrativas, interessantes e necessarias aos
associados. A diretoria cientifica também co-
laborara com agdes para diminuir os impactos
das doencgas cardiovasculares no Estado, como
a segunda edicao do Mutirao para Prevengao do
Risco Cardiovascular e o projeto para reduzir a
mortalidade por infarto. Promoveremos ainda o
tradicional Curso de Reciclagem e eventos em
parceria com diversas especialidades.”

Francisco Antonio H. Fonseca,
diretor-cientifico




A gestao responsavel
do patrimonio e novos
servicos aos socios
serao marcas do
proximo biénio

“A finalidade da direto-
ria de regionais é dar mais
forca e autonomia para as
nossas subsedes. As ulti-
mas gestoes da SOCESP
investiram muito nessa
area, com sucesso. Temos,
entao, o desafio de manter
o nivel e de eleva-lo ainda
mais. Queremos que as re-
gionais se sintam cada vez
mais acolhidas; elas devem ter apoio integral em suas
acoes, sejam cientificas, sociais, ou outras. Manteremos
a dindmica de divulgar os eventos para que tenham
maior visibilidade e resultados consistentes, assim
como buscaremos criar novos formatos para atrair
novos socios, fortalecendo as regionais. Entre essas
agoes, estamos avaliando a preparagao de cursos de
atualizacdo na sede da SOCESP, nos moldes do ACLS,
visando a promover o conhecimento. Incentivaremos
os presidentes das regionais a impulsionar um maior
contato com as comunidades que participam, orien-
tando para necessidade do controle dos fatores de
risco cardiovascular. Enfim,fazemos questao de dar vez
e voz ao interior, pois € uma area pujante, com uma
cardiologia forte e respeitada em todo o Brasil.”

Carlos Costa Magalhdes,
diretor de regionais

COMPROMISSO

“Daremos continuidade aos projetos ja em andamento, pois todos tém obtido
bons resultados. E nossa obrigagio, no entanto, buscar agregar mais valor as pu-
blicagoes. Possivelmente, portanto, teremos algumas modificagoes para atrair os
leitores com novidades importantes para a pratica cotidiana.A principio,a Revista
mantera o cunho tematico; sabemos que esse formato agrada a maioria dos sécios,
o que, alids, foi constatado por pesquisa do Datafolha. O SOCESP em Destaque
também ganhara algumas novidades, sempre mantendo o padrao de qualidade. Em
relagao ao projeto Qualis, € uma iniciativa perfeita para oferecer aos cardiologistas
a possibilidade de reciclagem pratica. Investiremos muito nele.”

Maria Teresa N. Bombig,
diretora de publicagdes

“Em termos de qua-
lidade assistencial, a
SOCESP, num primeiro
momento, ampliara a
parceria com a Associa-
¢ao Paulista de Medicina
para oferecer novos
beneficios aos socios,
como servicos de De-
tran, compra de pro-
dutos com descontos e
assisténcia juridica, entre outros.A ideia é aumentar
ao maximo as vantagens aos nossos associados.
Além de ter ao seu dispor o melhor da atualizagao
cientifica, ele deve ver a SOCESP também como
referéncia em bons servigos. A parceria com a
APM, alias, € um exemplo da melhor integracao
da SOCESP com as sociedades médicas estaduais.
Estamos também em negociagao com parceria com
o CREMESP. Acreditamos que as parcerias serao
proveitosas aos associados.”

Henry Abensur,
diretor de qualidade assistencial

Projetos ineditos
serao lancados,
inclusive para auxiliar
na qualificacao
da assisténcia
aos cidadaos
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“O objetivo neste
biénio é dar maior en-
foque em dreas priori-
tarias da SOCESP, como
Os congressos, cCurso
de reciclagem, simpé-
sio e manter o site
atualizado. Bastante in-
formativo, havera foco
na comunicagao entre
a SOCESP com os as-
sociados, trazendo temas de interesse cientifico.
Estamos desenvolvendo parceria com o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia para dispo-
nibilizar maior numero de revistas internacionais
no site, além de outras informacdes relevantes
aos socios. Em suma, vamos trabalhar para que o
portal tenha formato claro, informativo e atual.”

Pedro Silvio Farsky,
diretor de informadtica

“A diretoria da SO-
CESP conta com direto-
res experientes, todos
com vasto conhecimen-
to da cardiologia e do
associativismo. Por causa
disso, creio que um gran-
de trabalho sera desen-
volvido, sempre com
énfase na aspiragdo dos
socios.A SOCESP busca-
ra maior entrosamento entre a sede e as regionais.
Na capital,a proposta é priorizar a aproximagao com
instituicoes como aAPM e o Cremesp, para oferecer
bons servigos aos sécios, assisténcia de qualidade a
populacao cardiopata e a¢oes de prevengao. Estreita-
remos ainda os lagos com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia e outras entidades nacionais, no desen-
volvimento da cardiologia em nosso pais.”

José Francisco Kerr Saraiva,
diretor de relagdes institucionais
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PONTO DE VISTA |

O NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA
E SUAS POSSIVEIS INTERFACES
COMA CARDIOLOGIA

Por Moacir Fernandes de Godoy*

e acordo com a Resolucio CFM

N° 1.931,de |17 de Setembro de

2009, foi aprovado o novo Cédigo
de Etica Médica brasileiro, que passa a
vigorar a partir de 22 de margo de 2010,
em substituicdo ao atual, vigente desde
1988. Ao longo desses mais de 20 anos,
grandes mudangas ocorreram, tanto no
cenario médico como social, justificando
a elaboragao de um Cddigo, mais compati-
vel com a realidade do novo século.

Obviamente, nao pretendemos abordar
aqui todo o contelido do novo Cédigo, o
qual podera ser livremente acessado na
secgao de Legislagdo do site do Cremesp
(http://www.cremesp.org.br/). Achamos in-
teressante, porém, destacar alguns aspectos
que foram acrescentados ao novo codigo, e
que podem ter uma possivel interface com
nossas atuagoes nas areas da cardiologia.

Ja no item | do Predmbulo, notamos a
presenca de um acréscimo relevante no
contetido, uma vez que no Cddigo de 1988
eraafirmado apenas que“O presente Cédigo
contém as normas éticas que devem ser
seguidas pelos médicos no exercicio da
profissao,independentemente da fungdo ou
cargo que ocupem”. O novo Cédigo é bem
mais abrangente ao afirmar que“O presente
Cédigo de Etica Médica contém as normas
que devem ser seguidas pelos médicos
no exercicio de sua profissao, inclusive no
exercicio de atividades relativas ao ensino,
a pesquisa e a administragao de servigos de
salide,bem como no exercicio de quaisquer
outras atividades em que se utilize o conhe-
cimento advindo do estudo da Medicina”.
Notem que, agora, atividades de ensino e
pesquisa, que seguramente sio bastante
prevalentes em nosso meio,também passam
a receber um olhar mais vigilante.

No Capitulo |, os Principios Fundamen-
tais,que eram |9, passam a ser 25, tendo sido
acrescentados aspectos envolvendo princi-
palmente a relagao médico-paciente.Merece
destaque o artigo XXII dos Principios Funda-

mentais, que afirma: “Nas situagdes clinicas
irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizagdo de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos desnecessarios e propiciara
aos pacientes sob sua atengao todos os cui-
dados paliativos apropriados”.Numa época
em que a tecnologia de equipamentos e a
disponibilidade de novas drogas sao tao
disseminadas, mormente na cardiologia, ha
que se atentar a essa horma de conduta,
visando a nao incorrer em excessos.

No Capitulo Il (Direitos dos Médicos),
nao foram feitas modificagdes significativas,
mas, no Capitulo Ill (Responsabilidade Pro-
fissional), acrescentaram-se mais quatro
artigos aos |7 precedentes, sendo o mais
relevante para nossa area de atuagao o ar-
tigo 20, que diz ser vedado ao médico “Per-
mitir que interesses pecuniarios, politicos,
religiosos ou de quaisquer outras ordens,
do seu empregador ou superior hierarquico
ou do financiador publico ou privado da
assisténcia a satide interfiram na escolha dos
melhores meios de prevencao, diagnostico
ou tratamento disponiveis e cientificamente
reconhecidos no interesse da salide do
paciente ou da sociedade”. Aqui, se nota a
necessidade de aprimoramento constante
do conhecimento profissional para po-
dermos argumentar contra interferéncias
externas que venham impedir a oferta de
tratamentos cientificamente reconhecidos
aos nossos pacientes. A correta aplicagao
da Cardiologia Baseada em Evidéncias sera
fundamental nesse aspecto.

Os Capitulos IV a IX continuam bas-
tante similares aos do cédigo de 1988.Ja
no Capitulo X (Documentos Médicos),
anteriormente denominado Atestado e
Boletim Médico, foram acrescentadas
varias determina¢des relacionadas ao
prontuario médico.Apesar de ndo serem,
obviamente, especificas para nossa area
de atuagao, recebem aqui o destaque
pela importincia que deve ser dada ao
prontuario em termos de cuidado na
elaboragao e sigilo, por sua elevada re-
levancia no caso de processos legais ou
administrativos e por sua incontestavel
importancia em termos de ensino.

Saltando para o Capitulo XII, encon-
tra-se novamente a adicao de novos itens
com énfase em aspectos relacionados a
docéncia e publicagio de artigos cientificos,
principalmente naqueles em que houve
utilizagdo de equipamentos, proteses, novos
medicamentos, etc. Como essas sao ativi-
dades bastante realizadas no meio cardio-
I6gico, destacamos o artigo 109 que diz ser
vedado ao médico “Deixar de zelar,quando
docente ou autor de publicagbes cientificas,
pela veracidade, clareza e imparcialidade
das informagoes apresentadas, bem como
deixar de declarar relagdes com a indUstria
de medicamentos, orteses, proteses, equi-
pamentos,implantes de qualquer natureza
e outras que possam configurar conflitos
de interesses, ainda que em potencial”. A
SOCESP,em seus congressos, ja ha bastante
tempo vem solicitando que os palestrantes
declarem conflitos de interesse, mas vejam
que pelo novo Cédigo percebe-se uma
maior amplitude nessa questao, pois deve
ser feita declaragao ainda que esse conflito
seja meramente potencial.

Em resumo, constata-se que os acrésci-
mos mais relevantes foram nas areas de ensi-
no e pesquisa. Como todo bom cardiologista
deve também se esmerar nesses aspectos,
vale a pena a leitura atenta e aderéncia ao
novo Cédigo de Etica Médica!

* Editor do SOCESP em Destaque
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| CIENTIFICO

AS NOVIDADES DO XXXI CONGRE

omegou a contagem regressiva

para o XXXI Congresso SOCESP

que acontece de 29 de abril a 12 de
maio de 2010, no Expo Center Norte, na
cidade de Sao Paulo. Com foco central na
pratica diaria do cardiologista de consulto-
rio,a programagcao cientifica ja foi finalizada
com surpresas e nivel elevadissimo.

“Uma das novidades sdo as sessoes
especiais sobre questoes especificas:
dor precordial; palpitagoes; hipertensao
arterial; dislipidemia; outras doengas com
manifestagcoes cardiovasculares e check-
up cardiolégico. A interface da cardio-
logia com outras especialidades também
tera destaque”, antecipa Carlos Serrano,
presidente do XXXI| Congresso.

Outra atividade inédita sera o Simpo6-
sio SBC/SOCESP. Com o tema Seguindo
as Diretrizes, que reforgara a importancia
da adesao dos cardiologistas.

O XXXI Congresso tera 26 estados da
arte, 5| mesas-redondas, 39 apresentagoes
de casos clinicos, 3 sessoes de prémios, 32
sessoes de temas livres, 32 miniconferéncias,
3 sessGes de posteres, 14 simposios satélites

XXX

CONGRESSO
DA SOCIEDADE
DE CARDIOLOGIA
DO ESTADO DE
SAO PAULO

G5,

SOCESP 1

da industria e dos laboratorios, entre tantas
outras atracoes da agenda cientifica.

Dr. Serrano destaca alguns temas em
debate no Congresso, como prevengao
cardiovascular na infancia e adolescéncia;
efeitos da poluicao e aquecimento global a
salde cardiovascular;situagoes peculiares

REVISTA DA SOCESPTRAZ EDI(;.AO
ESPECIAL SOBRE A INTERACAO
CARDIOLOGIA-ONCOLOGIA

rimando pelo conhecimento

cientifico atualizado, a Revista

da SOCESP preparou para o
inicio de 2010 um especial sobre car-
diologia-oncologia. O tema, alias, foi
abordado em reportagem do jornal
Folha de S.Paulo em dezembro pas-
sado, com Carlos Serrano, também
coordenador desta edicao.

Cada capitulo da publicagao conta
com a colaboragao de cardiologistas e
oncologistas, sendo que um deles teve
a participagao de urologistas. O objeti-
vo é expor a cardiologia-oncologia de
maneira ampla e atualizada.

Hoje,as doencas com maior indice
de obitos no mundo sao as cardio-

vasculares, seguidas das neoplasias.

Diversos fatores contribuem para esse

quadro, entre eles, um inimigo comum,
o cigarro, que resulta em complicagoes
graves relacionadas as duas patologias.

“O cardiologista, dentro da socieda-
de, desempenha o papel de clinico geral,
sendo, muitas vezes, procurado para um
check-up completo. Assim, é importan-
te que tenha no¢ao de como elaborar
um diagnéstico precoce de neoplasia. E
preciso aproveitar a oportunidade para
solicitar exames direcionados para esse
fim”, comenta Serrano.

As taxas de mortalidade por doenca
arterial coronaria nos paises desenvolvidos,
em especial nos Estados Unidos, sofreram
uma série de oscilagdes. Apos atingir um
pico em 1968, o indice tem caido.

“Dois pontos fundamentais contri-
buem para essa redugao. Em primei-

12 SOCESP EM DESTAQUE

no idoso; psiquismo no cardiopata;
doenga de chagas; interface
entre o rim, o sangue e o
coragao, entre outros.
Quanto aos temas li-

;
asiBandeirasil
Brecheretino)

v

ro lugar, as quedas
marcantes na pre-
valéncia de alguns
fatores de risco car-
diovascular, como
tabagismo, hiperco-
lesterolemia e hi-
pertensao arterial,
nas Ultimas duas
décadas,embora a
obesidade e o dia-
betes aumentem
substancialmen-
te. Além disso,
os tratamentos atuais para a
doenga arterial coronaria estabelecida
revolucionaram o prognostico, destacan-
do-se as terapias baseadas em evidéncia,
incluindo uso de trombodlise, técnicas
de revascularizacio miocardica e de
intervengio percutinea, e inibidores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona
e estatinas”, explica Serrano.

A despeito de as estratégias de ma-
nuseio das doencas cardiovasculares se




CIDADANIA |

SOCESP APRESENTA PROJETO
PARA REDUZIR INDICES DE

5SSO SOCESP

vres,vale um paréntese: para esta edi¢ao

de 2010, houve a participagao de mais de
900 projetos submetidos, atualmente em
processo de avaliagao.

Enfim, tudo aponta para o grande
sucesso do mais tradicional evento da
SOCESP Mais de 300 palestrantes com-
partilharao conhecimentos de exceléncia
e atualizacdes relacionados as suas areas
de atuagdo e pesquisa. As participagoes
internacionais estao em fase de confirma-
¢ao.Porém, é possivel adiantar a presenga
do professor C.Michael Gibson,MD, que
fara a conferéncia de abertura, e também
do dr. James Lemos, ambos dos EUA,
conforme conta Fernando Nobre, coor-

denador cientifico do Congresso.
‘i O programa cientifico completo
¥ esta disponivel no site http://www.
congressosocesp.com.br/2010.

mostrarem bastante eficazes e bem-su-
cedidas,alguns medicamentos e exames
modernos tornaram-se polémicos,com
a possibilidade de induzir neoplasias.
Esse é o caso, por exemplo, das estatinas
e da angiotomografia computadorizada
de artérias coronarias. O oncologista
e o cardiologista, portanto, precisam
conhecer essas adversidades.

Serrano destaca outro fator que
favorece a interface cardiologia-oncolo-
gia. A proximidade de duas instituicoes
respeitaveis e de grande porte, na cidade
de S3o Paulo: o Instituto do Coragao do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo
(InCor/HC-FMUSP) e o Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP),
instituicoes que tratam das duas doengas
que mais matam no mundo.

“Essa coincidéncia precisa ser
aproveitada convenientemente, em
especial no que se refere ao intercam-
bio de conhecimentos cientificos e de
assisténcia”, completa.

MORTALIDADE POR EVENTO
CARDIOVASCULAR NA
PERIFERIA DE SAO PAULO

alvez nao seja de dominio pu-

blico, mas as taxas de mortali-

dade em decorréncia do infarto
agudo do miocardio na periferia da
cidade de Sao Paulo siao preocu-
pantes; chegam a 30%. Trata-se de
uma situagao dificil de aceitar, uma
vez que os hospitais de referéncia
registram taxas por volta de 6% a
7% de obitos nesses casos.

E por isso que a SOCESP acaba de
propor ao governo estadual uma par-
ceria para reverter esse problema de
satde publica. O presidente Luiz Anto-
nio Machado César conta,em primeira
mao, qual é o foco da iniciativa.

O que motivou a SOCESP a criar
este projeto?

Em primeiro lugar, porque temos
um compromisso com a populagao.A
SOCESP deve sempre buscar a melhor
assisténcia a salde aos cidaddos. E
essa questdo, em particular, é gravis-
sima. Existem hospitais na cidade de
Sao Paulo que chegam a ter 30% de
mortalidade por infarto em relagao ao
numero de atendimentos. Hospitais
publicos de exceléncia, como o Insti-
tuto de Cardiologia Dante Pazzanese
e o Instituto do Coragao do Hospital
das Clinicas da USP (InCor), estdo na
faixa de 6% a 7% de 6bitos, nimeros
proximos ao de instituigdes privadas.

Como a SOCESP pode ajudar
a reverter este quadro de alta
mortalidade?

A SOCESP pode contribuir com o
conhecimento cientifico e clinico de
exceléncia de seus quadros. Para tanto,
precisamos que a Secretaria de Estado
da Salde nos dispense uma estrutura
especifica para um treinamento dos

profissionais que estao na linha de
frente do atendimento. Nao de car-
diologistas, pois estes ja tém acesso a
reciclagem. Visaremos os médicos da
emergéncia; sdo eles que fazem o pri-
meiro atendimento ao paciente infarta-
do. O primeiro passo sera oferecer um
treinamento adequado, dentro do pro-
cesso de educagio médica continuada,
para que o paciente receba o melhor
tratamento disponivel. Devemos contar
com a participagao,apoio e suporte do
Cremesp nesta acao.

Qual a expectativa de resultados
para a iniciativa?

A partir do diagnostico de hospitais
com taxas de mortalidade por infarto aci-
ma de 15%, com média de 22%, a ideia é,
ao menos, reduzir esse indice em 20%.

O numero atual de mortalidade
nos hospitais da periferia nao
pode chegar aos 6% e 7% do Dante
Pazzanese e do Incor?

Seria o ideal, mas a realidade com
a qual trabalhamos é outra. Estes
hospitais nao contam com servigo
de hemodiniamica, assim nio fazem
angioplastia primaria e, embora nao
se tenha tromboemboliticos de ulti-
ma geragao, ha ao menos a estrep-
toquinase em todos esses hospitais.
Por outro lado, ja existe disponivel
para uso o trombolitico de dltima
geragdo nas ambulancias do SAMU da
prefeitura.Assim, através do governo
Estadual e certamente com a Prefei-
tura da cidade de Sao Paulo, temos de
buscar solu¢oes que minimizem e até
resolvam essa deficiéncia atual para
entrarmos mesmo no século XXI.O
caminho é longo, mas ha que se dar
0s primeiros passos, juntos.

SOCESP EM DESTAQUE
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ENTREVISTA

CARDIOLOGISTAADIB JATENE L
MAIS QUALIDADE NA FORMACA

Ex-presidente da
SOCESP fala do
perigo representado
pela abertura
indiscriminada de
cursos de medicina

Fundador e presidente da

Sociedade de Cardiologia do

Estado de Sao Paulo, SOCESP,

na gestao 1977-1979, ministro
da Saude por duas vezes, professor
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP) e atual
diretor-geral do Hospital do Coragao,
o cardiologista Adib Jatene é também
o presidente de uma comissao de
especialistas criada pelo Ministério da
Educagao (MEC) para avaliar a qualida-
de dos cursos médicos no pais.

Aos 80 anos, é um dos icones da
especialidade e da medicina brasileira,
destacando-se pela quantidade infinda-
vel de trabalhos cientificos produzidos
e pelos inumeros prémios recebidos. O
mais recente titulo, Professor Emérito
—Troféu Guerreiro da Educacao 2009,
foi concedido pelo Centro de Integra-
¢ao Empresa-Escola (CIEE).

Na entrevista a seguir; Adib Jatene
fala sobre o mal representado pela
abertura indiscriminada de novos cur-
sos médicos e da luta pela qualidade
necessaria a formacao em medicina.

Em fevereiro de 2008, o senhor as-
sumiu a comissao que acabara de
ser criada para avaliar a qualidade
dos cursos de medicina. O que o
levou a aceitar este desafio?
Sempre estive envolvido com os
cursos de medicina, lecionando em
diversas faculdades. Em 1988, quando
era do Conselho Regional de Medicina,

T T

s

e

“ Quando era do CRM,
propus a avaliacao
dos egressos antes
da entrega da carteira
profissional. Isso criou
uma grande celeuma,
de que a culpa nao é
dos alunos estarem
mal preparados, mas
da faculdade que os
preparara mal ”

propus a avaliagdo dos egressos antes
da entrega da carteira profissional.
Isso criou uma grande celeuma, sob o
argumento principal de que a culpa nao
€ dos alunos estarem mal preparados,
mas da faculdade que os preparara mal.
Por isso, se criou a Cinaem [Comissido
Interinstitucional Nacional de Avaliagao
do Ensino Médico], uma reuniao de |11
instituicoes para avaliar as escolas. A
Cinaem fez um trabalho muito bom, mas
seu efeito pratico foi nulo.Em 1996, ha-
via 80 faculdades de medicina; hoje, sio
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I81.Isso é um escindalo e esta provo-
cando, entre os médicos, uma sensagao
de revolta. De um lado, evidente mer-
cantilizagao. De outro, influéncia politica,
uma série de coisas que tém pouco a ver
com o ensino de medicina. Por tudo isso,
quando o ministro Fernando Haddad me
chamou para formar uma comissao de
especialistas, decidi colaborar.

Os egressos das escolas médicas es-
tdo cada vez menos preparados?
Isso esta documentado.O Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo faz uma avaliagao nao oficial. Os
resultados publicados recentemente
sao muito preocupantes. O percentual
de acerto em questoes fundamentais é
inferior a 50%, o que é péssimo.

O trabalho da Comissdo teve
inicio com a supervisao de 17
cursos com notas baixas no Enade
[Exame Nacional de Desempenho
de Estudantes]. Quais sao os resul-
tados até aqui?

Apods a primeira avaliagao, foram
suspensos os vestibulares em algumas
dessas faculdades, houve diminuigao
do niimero de vagas e um acordo en-
tre o MEC, a Sesu [Secretaria da Edu-
cacao Superior] e as instituigoes para
uma série de correcdes fundamentais.
Essas escolas ja sofreram uma segunda
avaliacao e, em fevereiro, havera uma
avaliagao final, a fim de se decidir se
os vestibulares continuarao suspensos,
o que, em médio prazo, acarretaria o
fechamento dos cursos.

Os novos requisitos para a abertu-
ra de escolas tém surtido efeito?

Sim. As exigéncias colocadas como
eliminatérias logo que iniciamos o
trabalho foram de que a institui¢ao pro-
ponente possua um complexo médico-
hospitalar-ambulatorial como referéncia



UTA POR
O MEDICA

regional funcionando ha pelo menos dois
anos, com residéncia médica implantada,
servicos de emergéncia e nimero de
leitos pelo menos quatro vezes superior
ao nimero de vagas do curso.Além disso,
a futura escola deve contar com um ser-
vico ambulatorial desde o atendimento
basico, passando pelas especialidades,
até um hospital, quando necessario.
Aquela altura, havia mais de 60 pedidos
no MEC. Essa exigéncia eliminou muitas
instituigoes, que abriram mao do pleito,
mas outras continuam insistindo.

O MEC encontra dificuldades,
nos ambitos politico e juridico,
para barrar a abertura de novos
cursos?

E o contrario. Os problemas juri-
dicos e politicos sao para a abertura.
Ha varios cursos funcionando sem
autoriza¢ao do MEC,aguardando o re-
conhecimento. Por outro lado, existem
cursos que funcionam apoiados em
medidas judiciais. O reconhecimento
do MEC precisa ocorrer antes do
tltimo ano da primeira turma, caso
contrario os alunos nao podem re-
ceber o diploma. Por isso, a comissao
firmou uma postura de nao permitir
a abertura de novos cursos, para nao
criar problemas dali em diante.

Ha uma relacdao direta entre a
baixa qualidade dos cursos de me-
dicina e 0o aumento do nimero de
processos contra médicos?

O aumento do numero de proces-
sos € um fato constatado claramente.
Acontece que nem todos esses
processos sao contra recém-forma-
dos, pois estes atuam, geralmente,
vinculados a outros profissionais
mais experientes. Mas, sem dulvida, a
formagao inadequada é objeto de uma
série de problemas. E preciso ainda
lembrar que ha varios outros casos

de deficiéncia de atendimento que nao
resultam em processos.

Como seria, idealmente, um exa-
me obrigatério de avaliacao?

A avaliagdo precisa verificar nao
apenas o conhecimento, mas também as
habilidades adquiridas. Medicina é uma
profissao artesanal, que se faz a beira do
leito e em ambulatérios, com relagao di-
reta entre o médico e o paciente.Ocorre

“ O CRM do Estado de
Sao Paulo faz uma
avaliacao nao oficial.
Os resultados
publicados recentemente
sao muito preocupantes.
O percentual de
acerto em questoes
fundamentais é
inferior a 50%,

0 que é péssimo ”

que, como houve um grande avango na
area de diagnoésticos por imagem, muitas
vezes estes sa0 realizados pelo aparelho,
e nao pelo médico. Como é cada vez mais
reduzido o tempo que o médico tem
com o paciente, ocorre uma solicitagdo
exagerada de exames. Além disso, é
preciso avaliar o comportamento ético e
a responsabilidade social. Ao decidir por
um tratamento clinico ou determinada
cirurgia, o médico deve defender nao o
seu trabalho, a sua especialidade, mas o
interesse do paciente; oferecer a ele o
que for mais seguro com menor sofri-
mento.Vale lembrar que o Conselho
de medicina é quem autoriza o exer-
cicio profissional. Se sabemos haver
faculdades sem condigoes de preparar
bem os alunos, é razoavel que s6 o
diploma nao os autorize, automatica-
mente, a exercer a profissao.

O senhor é favoravel ao controle
de vagas nas residéncias médicas
conforme as especialidades que
atendam as reais necessidades da
populacao?

A maior parte dos médicos aca-
ba nao exercendo as especialidades
cursadas nas residéncias. Nao defen-
demos uma diregao ou outra, mas
que o individuo saia da faculdade
com os conhecimentos fundamentais
em todas as areas, para poder exer-
cer convenientemente a profissio.
Quando discuto o problema de uma
crianga com cardiopatia congénita
cianotica, nao devo ensinar ao aluno
as varias técnicas de correcao, o his-
torico da doenca. Devo ensina-lo o
que fazer para evitar o aumento do
risco e como encaminhar a crianga
de forma correta. Para isso, o ensino
precisa de uma intersetorialidade, em
que os varios especialistas oferegam
os conhecimentos fundamentais de
cada especialidade. Nesta situagao,
o egresso pode servir ao sistema
publico de saide com facilidade.

Qual o papel dos cursos de edu-
cacao médica continuada na for-
macao e atualizacao dos médicos
brasileiros hoje?

A evolugao da medicina é cons-
tante. Isso significa que a devogao
é permanente. O médico nao pode
ficar apenas com os conhecimentos
que adquiriu na escola; deve conti-
nuar se atualizando. No mundo mo-
derno, a internet, as teleconferéncias
e uma série de recursos que as en-
tidades médicas estiao adotando fa-
cilitam muito esse processo para os
profissionais, que nao precisam mais
depender apenas dos congressos.

Qual deve ser a atuacao das en-
tidades médicas frente a essas
tematicas educacionais?

As entidades estdo atuando e se
manifestando seguidamente, em uma
luta pelo aprimoramento do ensino.
Alguns encaram essa atitude como
um trabalho corporativo de quem nao
quer concorrentes. E absolutamente o
contrario. O que as entidades querem
€ que os profissionais tenham uma
preparagao adequada, com os conhe-
cimentos indispensaveis para exercer
corretamente a profissao.

Fonte:APM, por Bruna Cengo
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| PERGUNTAS E RESPOSTAS

QUAIS AS OPCOES TERAPEUTICAS PARA
PACIENTES COM ANGINA REFRATARIA!?

Por Luis Henrique Wolff Gowdak*

NGINA REFRATARIA pode ser

definida como condigao crdnica

(> 3 meses) caracterizada por
angina causada por insuficiéncia coro-
nariana na presenga de DAC,a qual nao
pode ser controlada pela combinagao
de tratamento clinico, angioplastia
efou cirurgia de revascularizagao (Eur.
Heart. J. 2002;23:355-70). Importante
salientar que a presenca de isquemia
miocardica deve ser estabelecida ob-
jetivamente como sendo a causa dos
sintomas.A abordagem terapéutica ini-
cial de pacientes com angina refrataria
assemelha-se aquela de pacientes com
angina estavel e inclui o controle de
causas secundarias de angina (anemia,
hipertensao arterial mal controlada,
disfungao tireoidiana, etc), controle de
comorbidades (diabetes, tabagismo,
etc) e o uso de B-bloqueadores,antago-
nistas do Ca2+ e nitratos. Igualmente,
o uso de antiagregantes plaquetarios
e manuseio agressivo da dislipidemia
integram a estratégia para reducio

de eventos cardiovasculares. Além do
tratamento hemodinamico classico, as-
sociamos o uso de agentes metabdlicos
anti-isquémicos como a trimetazidina
(unico disponivel no Brasil), um inibi-
dor seletivo da B-oxidacdo de acidos
graxos mitocondrial do cardiomidcito,
cujo uso reduz os episddios anginosos
e o consumo de nitratos, aumenta a
qualidade de vida e a tolerancia ao
esforgo (Curr.Pharm.Des. 2009;15:841 -
9). Outros agentes disponiveis para o
tratamento de pacientes com angina
estavel como a ivabradina e o nico-
randil (ambos na Europa) foram pouco

PREPARE-SE: VEM Al O XIX CURSO
DE RECICLAGEM EM CARDIOLOGIA

préoxima edi¢do do Curso de
Reciclagem da SOCESP esta
prevista para 17 a 21 de julho

de 2010, no Centro de Convengdes
Rebougas, na capital paulistana. A ex-
pectativa é de superar a participagao
de 2009, que contou com 700 cardio-
logistas, além de manter o nivel de
exceléncia da programacao cientifica.
O contetdo do Curso de Reci-
clagem é embasado nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Formatado em uma apostila compacta,

desde o ano passado, trara oito slides re-
presentativos das aulas/temas abordados
€ espago para anotagoes.

“Em 2009, tivemos excelente avalia-
¢ao dos participantes, com mais de 95%
dos professores e contetidos considera-
dos como bons, muito bons ou 6timos,
superando a nossa expectativa, em virtu-
de da mudanga que ocorreu a partir de
entio no formato do Curso. E a SOCESP
cumprindo seu papel de disseminar e
proporcionar aos cardiologistas atuali-
zagoes fundamentais para a boa pratica

estudados em pacientes com angina
refrataria. E entre opgoes terapéuticas
ndo farmacoldgicas ja aprovadas nos
EUA e Europa incluem: contrapulsa-
¢ao externa, estimulacio de cordao
espinal, revascularizagao por ondas de
choque, revascularizagdao transmio-
cardica a laser (disponivel no Brasil),
recanalizagao de artérias cronicamente
ocluidas (em casos selecionados) e
o transplante cardiaco (Am. Heart. |.
2008;155:418-34). A terapia celular e
a terapia génica com vistas ao cresci-
mento vascular tém sido testadas no
Brasil e em outros centros,em carater
experimental, em pacientes com DAC
avancada (Lancet 2003;36 1:47-9; Cardiol.
Ver. 2008;16:163-71). Com o aumento
do nimero de pacientes com angina
refrataria, antecipa-se que algumas
destas tecnologias estarao brevemente
disponiveis no Brasil.

* Coordenador Clinico do NEPAR

— Niicleo de Estudos e Pesquisa em
Angina Refratdria Instituto do
Coragdo (InCor) — HCFMUSP

médica e qualificagdo profissional”,
comenta Luiz Antonio Machado César,
presidente da SOCESP.

Acesse nosso site e fique por dentro das novidades da cardiologia

www.socesp.org.br

16 SOCESP EM DESTAQUE



