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Sob a organização da Sociedade 
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia 
Vascular da Regional São Paulo 
(SBACV-SP), acontece de 8 a 10 de 
abril o VIII Encontro São Paulo de 
Cirurgia Vascular e Endovascular 
que receberá profissionais da 
saúde para o principal evento do 
Estado, referência em excelência 
que reunirá os melhores nomes 
da especialidade. O evento será 
realizado nas dependências da 
Federação do Comércio do Estado de 
São Paulo (FECOMERCIO). A edição 
2010 do Encontro incorporará o I 
Encontro Interativo São Paulo de 
Cirurgia Vascular e Endovascular, um 
formato inovador de discussão que, 
segundo o presidente da SBACV-
SP, Calógero Presti abrilhantará o 
Encontro São Paulo com inovação, 
interatividade e premiação. 
“Tradicional entre os cirurgiões 
vasculares e endovasculares, o 
Encontro São Paulo conta, além de 
um programa atualizado de temas, 
uma feira expositora com as mais 
modernas técnicas da área e o 1º 
- EIVASC”, acentua Presti.

O 1º - EIVASC - I Encontro 
Interativo São Paulo de Cirurgia 
Vascular e Endovascular acontece 
dia 8 de abril, a partir das 12 horas, 
no Teatro FECOMERCIO, sob apoio 
das empresas: Aché, Boerhinger, 
Covidien e  Kendall. “Casos Desafios” 
serão apresentados e discutidos 
com especialistas da área. As 
opções de conduta diagnóstica e 
terapêutica serão apresentadas na 

Sindicato dos Enfermeiros de São 
Paulo discute redução da jornada  
de trabalho com Governo Federal 
                                    Pág.: 6

NOTÍCIAS

Reunião no Teatro da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São 
Paulo, no dia 25 de fevereiro, contou 
com 111 colegas                   Pág.: 7

REUNIÃO CIENTÍFICA

A SBACV convoca os vasculares a 
participarem do 39º Congresso de 
Angiologia e de Cirurgia Vascular 
                                     Pág.: 9

FIQUE POR DENTRO

Confira a programação  
do evento na página 4

forma de testes de múltipla escolha 
e a plateia participará ativamente 
através de voto eletrônico. Ao 
final, cada participante terá uma 
pontuação auferida pelo total de 
número de respostas coincidentes 
com a dos apresentadores. Haverá 
premiação dos participantes com 
maior pontuação e as vagas para a 
participação são limitadas.

No 1º EIVASC os participantes 
receberão convidados nacionais e 
internacionais, entre eles: Gustavo 
Oderich, Osvaldo Yano, Arno Von 
Ristow, Eduardo Ramacciotti, 
Fausto Miranda, Marcelo Ferreira, 
Erasmo Simão da Silva e João Luiz 
Sandri. O Encontro Interativo tem 
a coordenação do presidente da 
SBACV-SP, Calógero Presti.

O VIII Encontro São Paulo de 
Cirurgia Vascular e Endovascular 
iniciará seus trabalhos dia 9 de 
abril com temas em sessão única, 
em módulos divididos em: Doença 
Venosa I; Doença Venosa II; 
Doença Carotídea; e Miscelânea. 
Já no dia 10 de abril, os temas 
serão: Aneurismas I; Aneurismas 
II; Cirurgia Aortoilíaca e Cirurgia 
Femopropolítea. Após cada Módulo 
serão apresentados Temas Livres 
Correlatos.

O Encontro é acreditado pela 
Comissão Nacional de Acreditação 
(AMB e CFM) e somará 40 pontos 
para a revalidação do título de 
especialista, e também trará 
conteúdo de educação médica 
continuada que contribuirá para 
alcançar o título de especialista em 
angiologia e cirurgia além das áreas 
de atuação – angiorradiologia, 
cirurgia endovascular e ecografia 
vascular com Doppler.

Referência na agenda 
de eventos da especialidade 

o Encontro São Paulo 
recebe médicos de diversas 

regiões do país

I Encontro Interativo
São Paulo de Cirurgia
Vascular e Endovascular

Dia 8 de abril de 2010 – Das 12 às 19 horas
Teatro FECOMERCIO -São Paulo

Venha participar ativamente das discussões de 
Casos Desafios* do I Encontro Interativo São 
Paulo que acontece dentro da programação do 
VIII Encontro São Paulo de Angiologia e Cirurgia 
Vascular e Endovascular.
Convidados nacionais e internacionais estarão 
presentes! Entre eles: Gustavo Oderich, Osvaldo 
Yano, Arno Von Ristow, Eduardo Ramacciotti, 
Fausto Miranda, Marcelo Ferreira, Erasmo Simão 
da Silva e João Luiz Sandri.

Informações: www.sbacvsp.com.br

Prêmios para as melhores performances!

  Faça parte das 
  discussões

Não Perca!!

* As opções de conduta diagnóstica e terapêutica serão 
apresentadas na forma de testes de múltipla escolha e a 
plateia participará ativamente através de voto eletrônico. 
Ao final, cada participante terá uma pontuação auferida 
pelo total de número de respostas coincidentes com a dos 
apresentadores.

        Encontro
São Paulo de
Cirurgia Vascular
e Endovascular
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A enorme quantidade de trabalhos publicados e 
a incorporação de novas tecnologias diagnósticas 
e terapêuticas têm sido uma constante nas últimas 
décadas. As transformações têm ocorrido à velo-
cidade da luz. A boa prática médica tornou-se um 
desafio. Há necessidade de normas que facilitem 
essa tomada de decisões, bem como de reciclagem 
constante do conhecimento.

Inúmeras diretrizes médicas internacionais têm 
sido publicadas no sentido de melhorar o atendimen-
to ao paciente, de auxiliar nas tomadas de decisões 
individuais do médico e de facilitar o gerenciamento 
das atividades institucionais públicas e privadas na 
área da saúde.

O Conselho Federal de Medicina com a partici-
pação da Associação Médica Brasileira criaram um 
projeto de diretrizes cuja finalidade é desenvolver 
orientações para a prática médica dentro da realida-
de brasileira. Nesse trabalho as Sociedades Médicas 
de Especialidades terão papel importante, tendo sido 
convidadas a participar ativamente da elaboração 
dessas diretrizes. 

Projeto Diretrizes da AMB e CFM

Nos dias 19 e 20 de fevereiro, 
na sede da AMB, o Dr. Wanderley 
Bernardo, coordenador do Pro-
grama Diretrizes, ministrou oficina sobre o processo 
de elaboração de diretrizes para representantes da 
Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular. 
Participaram médicos cirurgiões vasculares e angiolo-
gistas de várias localidades do Brasil. A finalidade das 
oficinas é fornecer os instrumentos e treinamento 
necessário para a busca e elaboração desse mate-
rial. O grupo se comprometeu a produzir mais de 20 
diretrizes, cujos temas serão refinados em uma nova 
reunião a ser realizada no dia 20 de março. Haverá 
atualização e ampliação periódica do projeto. Cada 
uma das Sociedades de Especialidade afiliadas à AMB 
é responsável pelo conteúdo informativo e pela ela-
boração dos textos das respectivas diretrizes. Todos 
os interessados podem e devem participar e colabo-
rar ativamente desde que se inscrevam numa oficina. 
Informe-se como participar na sede da SBACV. 

Calógero Presti
Presidente da SBACV-SP 2010-2011

ditorialE
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Rubem Rino
Diretor do Departamento de 

Defesa Profissional da SBACV-SP

efesa profissionalD INCRÍVEL...
OBRAS INCRÍVEIS... Assistindo o 

programa de TV, National Geograph, 
vi uma reportagem focando obras de 
engenharia realizadas na China, por 
ocasião dos projetos elaborados com 
tanta precisão, e a construção dos 
estádios onde seriam realizados os jogos 
Olímpicos de 2008, foi estarrecedor. 
Quantos cálculos, quanta gente 
participando destes com tantas minúcias, 
quanto material, quantos operários. 
Fiquei pensando: a Engenharia levado a 
sério assim, concluí, momentaneamente, 
em achar que é a profissão mais perfeita 
na face da terra. Maravilhoso...

ACONTECIMENTOS INCRÍVEIS... 
O terremoto do Haiti, o maior e mais 
devastador do mundo moderno, aonde 
chegaram a salvar dos escombros um 
garoto de dois anos de idade após quatro 
dias que, de braços abertos e sorriso nos 
lábios num ato de agradecimento aos que 
o tinham salvo; e vinte e quatro dias após 
o terremoto retiraram um homem que 
sobreviveu com a oferta de água pelos 
vizinhos, e tantos outros acontecimentos 
na Terra daqueles irmãos negros que 
adoram os brasileiros. Deslumbrante...

DESCOBERTAS INCRÍVEIS... 
Paleontólogos brasileiros estão 
investigando círculos, retângulos, 
quadrados grandes, desenhados na relva 
amazônica tendo conhecimento apenas 
de quinze por cento de um total suspeito 
espalhados na selva, que poderão ser 
vistos por satélites. Foram feitos por 
civilizações passadas? Fenomenal...

PREVISÕES CIENTÍFICAS INCRÍVEIS... 
Estudos genéticos com células troncos e 
outras regeneradoras de órgãos, agora 
outros geneticistas estão decifrando o 
código genético do envelhecimento para 
melhor entender as alterações que se 
processam com o passar do tempo de 
existência do ser vivo. Aqui não canso de 
repetir a afirmação do grande Professor 
de Anatomia Patológica, Walter Maffei, 
que lá pelos idos de 1963 afirmava 
que nós nascemos com nosso destino 
genético. Assustador...

TEMPORAIS DE CHUVA E NEVE, 
INCRÍVEIS... Durante quarenta e seis 
dias São Paulo foi castigada por chuvas 
torrenciais, que não acontecia há sessenta 
e cinco anos, levando a mortes de setenta 
pessoas, destruições de moradias, 
estradas; Estados Unidos, Europa com 
paralisação do transporte, locomoção 
de carros, mortes de pessoas há muito 
tempo não visto; mas compreendido como 
uma resposta da Natureza a agressão do 
Homem. Fantástico...

CRIANÇAS INCRÍVEIS... Pianista 
e compositor aos cinco anos de idade 
sem ter aprendido, e artista plástico aos 
sete anos de idade, intuitivo, criativo, 
primoroso, um Mozart dos dias de hoje. 
Encantador... 

HÁ TANTAS COISAS INCRÍVEIS... 

Por outro lado, aconteceram, 
estão acontecendo e vão acontecer, 
ACONTECIMENTOS INCRÍVEIS no nosso 
BRASIL. Como os roubos aos cofres 

públicos, os salários exorbitantes dos 
políticos, as nomeações desenfreadas, 
desnecessárias com ganhos 
incompreensíveis que todos nós estamos 
cansados de saber, de nos enojar, da 
tentativa de implantar o socialismo 
comunista, mas que não conseguimos 
coibir ainda. 

Mas, INCRÍVEL MESMO é a resistência 
do Governo em implantar uma política 
de saúde pública autêntica, decente, 
juntamente com a tão sonhada, falada 
implantação da CHPM e a reconquista da 
DIGNIDADE do MÉDICO BRASILEIRO, 
porque o Governo não quer. Isso não lhe 
dá ibope. O que é bom para o Governo é 
o consumismo rendendo-lhe mais e mais 
impostos extorsivos.

“Ao valorizar o profissional, de 
diferentes maneiras estamos 

interferindo de forma positiva nas 
questões de saúde pública” 

Desiré Carlos Calegari  
Diretor executivo do Jornal Medicina

 

eunião científicaR
25 de Março/2010, às 20h30

Anfiteatro de Técnica  
Cirúrgica

4º andar da Faculdade de 
Medicina da USP
Av. Dr. Arnaldo, 455 

Consolação – São Paulo
(em frente a Estação Clínicas 

do Metrô)

Possibilidade de acesso  
pelo Metrô:

Linha Verde – Estação Clínicas 
– sentido Emílio Ribas

Estacionamento: Garagem Clínicas - Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar (Elevadores B 
ou C - portaria da Faculdade de Medicina da USP, ao lado do Banco Santander).  

Participantes da reunião receberão selos para abono do estacionamento.

Rubem 
Rino
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I ENCONTRO INTERATIVO SÃO PAULO DE 
CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR 
(1º - EIVASC)

  08/04/2010 – Teatro FECOMERCIO

Coordenador: Calógero Presti
Moderadores: Gustavo Oderich, Osvaldo Yano, 
Eduardo Ramacciotti, Arno Von Ristow, Marcelo 
Ferreira, Fausto Miranda, Erasmo Simão da 
Silva, João Luiz Sandri

12h00 –  Inscrições
12h30 –  Abertura
13h00 –  Apresentação de casos, questões e  
 discussão
15h30 –  Coffee-break
16h00 –  Apresentação de casos, questões e  
 discussão
18h30 –  Apuração e premiação
18h50 –  Encerramento

VIII ENCONTRO SÃO PAULO DE 
CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR

  09/04/2010 

07h30 – ABERTURA

DOENÇA VENOSA I

08h00 – Início

Presidente: Adnan Neser - SP
Moderador: Francisco Humberto Maffei - SP

08h00 - Tratamento Clínico das Úlceras de  
 Perna - George Luccas – SP
08h15 - New approaches for VTE  reatment 
 (apamers, VWF, PAI-1 inhibition)  
 - Eduardo Ramacciotti – USA
08h30 - Diagnóstico de Trombofilia na  fase  
 aguda da TVP - Elbio D’Amico – SP
08h45 - DVT propphylaxis update -   
 Eduardo Ramacciotti - USA

09h00 – Discussão
09h30 – Temas correlatos (2)
09h45 – Discussão
10h00 – Coffee-break (Visita aos Expositores)

DOENÇA VENOSA II

10h30 – Início

Presidente: Winston B. Yoshida - SP
Moderador: João Luiz Sandri - ES

10h30 - Tromboflebite superficial   
 extensa.  Cirurgia versus   
 anticoagulantes - Newton de  
 Barros – SP
10h45 - Interventional treatment of  
 extensive acute lower extremity  
 DVT - Darren B. Schneider – USA
11h00 - Tratamento Endovascular da  
 Síndrome de Congestão Pélvica  
 - José Maria Gomes Perez – ES
11h15 - Endovascular management of  
 chronic caval and iliac vein   
 occlusions - Darren B. Schneider - USA

11h30 -  Discussão
12h00 -  Temas correlatos (2)
12h15 -   Almoço (Visita aos    
    Expositores)

DOENÇA CAROTÍDEA

14h00 - Início

Presidente: Valter Castelli Jr. - SP 
Moderador: Erasmo Simão da Silva - SP

14h00 -  Estudos Multicêntricos sobre  
 Stent versus Endarterectomia de  
 Carótida. Para que servem.  
 Para quem servem? - Pedro  
 Puech-Leão – SP
14h15 -  CEA or CAS, Not Medical   
 Treatment, Is Best for   
 Asymptomatic Patients with  
 >60% Carotid Stenosis – Michael  
 B. Silva Jr. – USA
14h30 -  Tratamento das complicações  
 agudas da angioplastia de   
 carótida com stent - Walter   
 Karakanian – SP
14h45 -  Ten Things That Will Make Carotid  
  Stenting Safer - Michael B. Silva Jr. - USA

15h00 - Discussão
15h30 - Temas correlatos (2)
15h45 - Discussão
16h00 - Coffee-break (Visita aos Expositores)

MISCELÂNEA

16h30 - Início

Presidente: Paulo Kauffman - SP
Moderador: Fausto Miranda - SP

16h30 -  Estado atual no tratamento do  
 paciente com hiperidrose.   
 O tratamento clínico vai substituir a  
 simpatectomia? - Nelson Wolosker – SP
16h45 -  Hybrid management of venous  
 TOS: subclavicular rib resection  
 and subclavian vein angioplasty  
 - Darren B. Schneider – USA
17h00 -  Superior Vena Cava Syndrome:  
 Open Surgery or Stenting? -  
 Gustavo Oderich – USA
17h15 -  Qual a melhor opção para o  
  tratamento do Aneurisma de  
 Aorta Abdominal Roto? - Alexandre  
 Maiera Anacleto (SP)

17h30 – Discussão

18h00 – Temas correlatos (2)
18h15 –  Discussão

  10/04/2010

ANEURISMAS I

08h00 – Início 

Presidente: Roberto Augusto Caffaro - SP
Moderador: Álvaro Razuk - SP

08h00 - Resultados a médio prazo das  
 próteses bifurcadas de ilíacas -  
 Marcelo Ferreira – RJ
08h15 - Falhas das Endoprótese nos  
 Aneurismas abdominais - Júlio  
 César S. Marino - SP
08h30 - Tratamento Endovascular do  
 Aneurisma de artéria ilíaca pela  
 técnica de Sanduwich - Armando  
 C. Lobato – SP
08h45 - Infrarenal Abdominal Aortic  
 Aneurysms at the Mayo Clinic:  

Continuação capa...

PROGRAMA

Dentre os palestrantes convidados es-
trangeiros que já confirmaram presença 
estão: Darren B. Schneider, MD University 
of California San Francisco, Eduardo Ra-
macciotti, MD, PhD University of Michigan 
Medical School, Gustavo S. Oderich, MD 
Mayo Clinic – Division of Vascular and 
Endovascular Surgery, Osvaldo Yano, MD 
University of California San Francisco e 
Michael Silva Jr, Chief Vascular Surgery 
- The University of Texas Medical Branch 
Galveston - Texas.

Temas Livres Correlatos

O prazo para a inscrição dos trabalhos 
para avaliação da Comissão do VIII En-
contro São Paulo de Cirurgia Vascular e 
Endovascular encerrou no dia 05 de mar-
ço. Os trabalhos estão sendo analisados 
por avaliadores na seguinte categoria: 
Tema Livre Correlato – Apresentação 
Oral: os trabalhos melhor pontuados pela 
Comissão contarão com 10 minutos para 
apresentação oral e posterior discussão 
dentro do Congresso. As categorias para 
a premiação dos Temas Livres Correlatos 
são: 1º lugar: R$ 3.000,00; 2º lugar: R$ 
1.800,00; e 3º lugar: R$ 1.200,00. In-
formações podem ser obtidas através do 
site: www.meetingeventos.com.br. 

Comissão organizadora  
e apoio

A comissão organizadora do evento 
é formada pelo presidente da SBACV-SP, 
Calógero Presti e membros da Sociedade 
e de sua diretoria, como: Adnan Neser, 
Álvaro Razuk, Celso Ricardo Bregalda Ne-
ves, Cid J. Sitrângulo Jr., Erasmo Simão 
da Silva, Ivan Benaduce Casella, José 
Carlos C. Baptista-Silva, Marcelo Fernan-
do Matielo, Valter Castelli Jr e Roberto 
Sacilotto.

Para realização do Encontro, a SBA-
CV-SP conta com importantes apoiado-
res, parceiros, expositores e patrocinado-
res, dentre eles: Abbott, Aché, Baldacci, 
Biomedical, Biotronik, Boerhinger, Bos-
ton, Capi Eletrônica, Cardio Medical, CMS, 
Di Livros, E.Tamussino, Hannesbrands / 
Kendall, Jonhson & Jonhson, Healt Tech, 
Libbs, Maquet, Medcorp, Medmega, Me-
dtronic, MM Medical, Montserrat, Pyramid 
Medical, Servier, Sigvaris, Syncrofilm, Tec-
medic, Venosan e Vitoria Hospitalar.
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XXIV Encontro Angiologia e Cirurgia 
Vascular
Data: 18 a 20 de março / 2010
Local: Windsor Barra Hotel - RJ

VIII Encontro São Paulo de Cirurgia 
Vascular e Endovascular
Data: 8, 9 e 10 de abril / 2010
Local: Fecomércio - SP

CICE – Cirurgias ao Vivo
Data: 21 a 24 de abril / 2010
Local: Sheraton São Paulo WTC Hotel
www.icve.com.br

ANGIOCARIBE 2010 - IX CONGRESSO 
CARIBENHO DE ANGIOLOGIA E 
CIRURGIA VASCULAR 
VII ENCONTRO DE HEMOSTASIA E 
TROMBOSE
II SIMPÓSIO INTERNACIONAL DE 
ANGIOPATIA DIABÉTICA
Data: 17 a 21 de Maio / 2010
Local: Palacio de Convenções de Havana, Cuba
www.eventosemcuba.com.br

3º Congresso Brasileiro Multidisciplinar 
de Acessos Vasculares para Hemodiálise
Data: 28 e 29 de maio/ 2010
Local: Renaissance São Paulo Hotel – SP

XI Encontro Mineiro de Angiologia e de 
Cirurgia Vascular
Data: 18 e 19 de junho de 2010
Local: Teatro Municipal Usina Gravatá, 
Divinópolis – MG

4º Congresso Brasileiro de Ecografia 
Vascular
Data: 12, 13 e 14 de agosto / 2010
Local: Fecomércio  - SP

XIII Jornada de Angiologia de Cirurgia 
Vascular
Data: 20 e 21 de agosto/2010
Local: Villa Conte – São José do Rio Preto - SP

II International Symposium of 
Thrombosis and Anticoagulation in 
Internal Medicine
Data: 22 de outubro / 2010
Local: Hotel Maksoud Plaza - São Paulo - SP
www.congressosmedicos.com.br

   2011

Controvérsias Vasculares
Data e local a definir

39º Congresso Brasileiro de Angiologia e 
de Cirurgia Vascular
Data: 11 a 15 de outubro de 2011
Local: Anhembi - SP

Informações 
complementares - SBACV-SP     

Tel.: (11) 5087-4888      
E-mail: secretaria@sbacvsp.org.br

genda A
  Current Status and Future   
  Directions – Gustavo Oderich - USA

09h00 –  Discussão
09h30 –  Temas correlatos (2)
09h45 –  Discussão
10h00 –  Coffee-break (Visita aos   
  Expositores)

ANEURISMAS II

10h30 –  Início

Presidente: Antonio Carlos Simi - SP
Moderador: Adamastor Humberto Pereira - RS

10h30 -  Úlcera penetrante  & Hematoma  
 intramural aórticos - conduta  
 atual - Arno Von Ristow – RJ
10h45 -  Tratamento    
 Endoluminal das  
 Dissecções Aórticas   
 Agudas -  Ricardo Aun – SP
11h00 -  Endovascular repair of aortic arch 
  aneurysms: debranching,   
 fenestration, snorkels, and   
 branches - Darren B. Schneider – USA
11h15 -  Fenestrated and Branched   
 Stent Grafts in High-Risk Patients  
 with Juxtarenal, Suprarenal and  
 Aortic Aneurysms - Gustavo Oderich - USA

11h30 –  Discussão
12h00 –  Temas correlatos
12h15 –  Discussão
12h30 –  Almoço (Visita aos Expositores)

CIRURGIA AORTOILÍACA

14h00 –  Início

Presidente: Cid J. Sitrângulo Jr. - SP
Moderador: Telmo Pedro Bonamigo - RS

14h00 -  Cirurgia aberta versus cirurgia  

 endovascular na doença arterial  
 obstrutiva crônica aortoilíaca -  
 Osvaldo Yano – USA
14h15 - Infecção protética aórtica - Arno  
 Von Ristow – RJ
14h30 - Cirurgia híbrida na doença arterial  
 obstrutiva crônica aortoilíaca -  
 Osvaldo Yano – USA
14h45 - Techniques for Managing   
 Complex Lesions of the Iliac, SFA  
 and Tibial Arteries – Michael B.  
 Silva Jr. - USA

15h00 –  Discussão
15h30 –  Temas correlatos (2)
15h45 –  Discussão
16h00 –  Coffee-break (Visita aos Expositores)

CIRURGIA FEMOROPOPLÍTEA

16h30 –  Início

Presidente: João Antonio Corrêa - SP
Moderador: Roberto Sacilotto - SP

16h30 -  Long Segment SFA Stenting:  
 Especially for TASC C and D  
 Lesions - Michael B. Silva Jr. – USA
16h45 -  Role of covered stents in the  
 treatment of SFA disease and  
 instent restenosis - Darren B.  
 Schneider – USA
17h00 -  Endovascular Treatment of   
 Critical Limb Ischemia in   
 Diabetics - Michael B. Silva Jr. – USA
17h15 -  Cirurgia aberta versus tratamento  
 endovascular nas lesões   
 infrapopliteas - Nelson de Luccia - SP

17h30 –  Discussão
18h00 – Temas correlatos (2)
18h15 -  Discussão

18h30 –  ENCERRAMENTO
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otíciasN

Uso de jaleco fora do ambiente 
hospitalar poderá ser proibido

A Câmara dos Deputados está ana-
lisando o Projeto de Lei 6626/09, que 
proíbe o uso de qualquer equipamen-
to de proteção individual, inclusive ja-
lecos e outras vestimentas especiais, 
fora do ambiente onde o trabalhador 
da área de saúde exerça suas ativi-
dades. A proibição abrange qualquer 
tipo de instrumento utilizado no aten-
dimento médico.

De autoria do deputado Inocêncio 
Oliveira (PR-PE), a proposta tem como 
objetivo combater a infecção hospita-
lar e a contaminação biológica. Segun-
do o texto, o infrator da norma, sem 
prejuízo de outras sanções, deverá ser 
advertido e multado, sendo o empre-
gador responsabilizado solidariamen-
te. O projeto também prevê para os 
trabalhadores da saúde atividades de 
conscientização e de educação sobre 
prevenção de riscos biológicos.

Fonte: Agência Câmara

Certificado Digital

Todos os médicos que possuem 
empresa de lucro presumido ou real 
devem emitir o Certificado Digital (CPF 
ou CNPJ) para entregar a obrigação 
acessória DCTF (as declarações para 
pessoa jurídica) à Receita Federal. O 
prazo expira em março.

Conforme a Instrução Normati-
va RFB nº 974, de 27 de novembro 
de 2009, as empresas enquadradas 
no lucro presumido (que são a maio-
ria das empresas médicas) passam a 
enviar sua DCTF mensalmente. Até o 
ano passado, o envio ocorria a cada 
seis meses.

Quem não possuir o Certificado 
Digital, cujo objetivo é aumentar a 
agilidade do processo, não poderá en-
viar a documentação e estará sujeito 
a multa.

Fonte: Cremesp

Sindicato dos Enfermeiros  
de São Paulo discute redução 
da jornada de trabalho com 
Governo Federal

No dia 11 de fevereiro, o Sindi-
cato dos Enfermeiros do Estado de 

São Paulo (SEESP), em conjunto com 
outras entidades representativas da 
categoria, encontraram com o líder 
do Governo na Câmara Federal, o 
deputado federal Cândido Vacarezza 
(PT-SP) e com Antônio Alberto Lan-
bertucci, da Secretaria da Presidência 
da República para discutir o Projeto 
de Lei nº 2295/00 – que prevê a re-
gulamentação do limite da jornada de 
trabalho dos enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem em 30 ho-
ras semanais.

Comissão estimula debate sobre 
direito médico

O Conselho Federal de Medicina 
(CFM) promoverá um amplo debate 
sobre direito médico. Serão levanta-
dos durante encontro previsto para 
abril os temas: exercício da medicina 
e consumo, acesso de prontuário mé-
dico a não integrantes do Poder Judici-
ário, descriminalização da ortotanásia, 
interrupção da gestante de anencéfa-
los e suas implicações penais, entre 
outros.

O debate será coordenado pela Co-
missão de Direito Médico recém criada 
pelo CFM. O grupo pretende trabalhar 
ainda em uma proposta de Projeto 
de Lei que garanta uma comunicação 
imediata para os Conselhos no caso 
de uma prisão de médicos. Outra pro-
posta levantada pelo desembargador 
do Paraná, Miguel Kfouri, é auxiliar 
nas ementas de concursos destinados 
a médicos. Segundo ele, é necessário 
que se ressalte na prova a realidade 
da medicina no país.

 A Comissão é formada pelos médi-
cos Carlos Vital (CFM), José Fernando 
Vinagre (CFM) e José Abelardo Mene-
ses (CRM-BA); pelo desembargador 
Miguel Kfouri (TJ-PR); e pelos advo-
gados Antônio Carlos Roselli (OAB-SP) 
e Giselle Crosara (CFM). 

  Fonte: CFM

Tecnologia aumenta incidência 
de erros na radioterapia

Os avanços tecnológicos tornaram 
o tratamento de radioterapia mais 
preciso e eficaz no combate ao câncer, 
mas, ao mesmo tempo, mais sujeito a 
erros. Um levantamento feito nos Es-
tados Unidos pelo jornal The New York 
Times revelou a ocorrência de casos 
graves de overdose de radiação. En-

tre os fatores que elevam a incidên-
cia de erros estão falhas de softwa-
re, imprecisão da programação, não 
obediência a protocolos de segurança 
e despreparo do pessoal responsável 
pelas aplicações.

“Os aceleradores lineares (equi-
pamentos de ponta em radiotera-
pia) são extraordinariamente mais 
complexos do que há 20 anos”, diz 
o diretor de física clínica do Centro 
de Câncer Memorial Sloan-Kettering, 
Howard Amols, de Nova York. Segun-
do ele, os hospitais frequentemente 
confiam demais nos novos sistemas 
computadorizados e os utilizam como 
se fossem infalíveis.

Fonte : Agência Estado

Megadoses de vitaminas e 
proteínas são alvo de resolução 
do CFM

O uso de megadoses de vitami-
nas, sais, ácidos e proteínas, entre 
outros procedimentos prescritos pe-
los seguidores das chamadas práticas 
ortomolecular e biomolecular, estão 
na mira do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM). Foi publicada na edição 
de 5 de fevereiro do Diário Oficial da 
União, a resolução CFM 1938/2010 
que define limites e critérios para a 
prescrição de fórmulas e terapias 
deste tipo. O texto, preparado por 
um grupo de especialistas, atualiza 
outra resolução (CFM 1500/1998) e 
confirma a ausência de comprovação 
científica da eficácia das práticas or-
tomoleculares.

Os tratamentos propostos pela 
prática ortomolecular e biomolecular 
incluem correção nutricional e de há-
bitos de vida; reposição medicamen-
tosa das deficiências de nutrientes; 
remoção de minerais como ferro e 
cobre, quando em excesso; remoção 
de minerais tóxicos, como chumbo, 
mercúrio e alumínio; e remoção de 
agrotóxicos, pesticidas ou aditivos 
alimentares.

A nova resolução entra em vigor 
na data de sua publicação e pode ser 
conferida na íntegra no site do CFM 
(www.cfm.org.br). Os médicos que a 
descumprirem estão sujeitos às pe-
nas disciplinares previstas: advertên-
cia confidencial, censura confidencial, 
censura pública, suspensão do exer-
cício profissional por até 30 dias ou 
cassação do exercício profissional.
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eunião científicaR

Na noite de 25 de fevereiro aconteceu 
a primeira reunião científica de 2010, 
no Teatro da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo, com 
transmissão ao vivo pela internet, através 
do endereço http://servico.publivideo.com.
br/sbacv-sp.asp. Na ocasião, contamos com 
a expressiva participação de 111 colegas.

A primeira palestra, com o tema “Pro-
va do título de especialista em orto-
pedia – avanços tecnológicos e siste-
mática de avaliação” foi proferida pelo 
Dr. Alberto Miyazaki, presidente da Comis-
são de Ensino e Treinamento da Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 
(SBOT). O concurso para obtenção de título 
de especialista da SBOT é hoje considera-
do modelo e referência para as sociedades 
de especialidades e AMB. Foi apresentada 
toda a sistemática e logística do concurso, 
que conta anualmente com uma média de 
600 inscritos. A banca examinadora última 
foi formada por 350 examinadores diretos 
e 75 observadores. O concurso é composto 
de um exame escrito eliminatório, exame 
oral, avaliação de exame físico, além de 
pontuação por trabalho científico. É desta-
que a informatização completa, permitindo 
análises comparativas e apuração de resul-
tados rapidamente. A nota de aprovação 
mínima é 6,0 e a média de reprovação anu-
al é de 20-30%. A SBOT também monitora 
o desempenho dos candidatos de acordo 
com os serviços 
de origem. Chama 
atenção que os 
serviços que não 
obtenham mais do 
que 50% de ex-
residentes aprova-
dos por dois anos 
consecutivos são 
descredenciados.  

O primeiro trabalho, “Etiologia da 
progressão da aterosclerose na bifur-
cação carotídea”, da Disciplina de Cirur-
gia Vascular e Endovascular da Faculdade 
de Medicina da USP, foi apresentado pela 
Dra. Nayara Cioffi Batagini, residente do 
segundo ano em cirurgia geral. Com uma 
palestra concisa, mostrou que o objetivo 
foi analisar o papel dos fatores demográfi-
cos, clínicos e laboratoriais na progressão 
da estenose carotídea. Foi realizado um 
estudo retrospectivo de 201 pacientes do 
ambulatório de Doença Carotídea do Ser-
viço de Cirurgia Vascular e Endovascular 
Hospital das Clínicas da FMUSP, sintomá-
ticos e assintomáticos, com mais de um 
mapeamento duplex e não submetidos à 

intervenção. A classificação das estenoses 
pelo mapeamento duplex foi: < 50%, 50-
69% e > 70%. Desde modo dois grupos 
foram formados, sendo o grupo I composto 
por 160 indivíduos cujo mapeamento não 
mostrou nenhuma evolução da estenose 
bilateralmente e grupo II composto por 
41 pacientes com evolução da estenose ao 
mapeamento de menos 50% para 50-69% 
(16) e para além de 70% (25). Não houve 
diferença estatística entre os grupos com 
relação ao tempo de seguimento, idade 
e sexo. Não foram encontradas diferen-
ças significativas com relação às variáveis 
HAS, níveis de pressão arterial sistólica e 
diastólica, diabetes, níveis de hemoglobina 
glicada, glicemia de jejum, colesterol total, 
LDL, HDL, triglicérides, creatinina, PCR, 
circunferência abdominal bem como para 
antecedente de tabagismo, IMC, doen-
ça vascular periférica, história familiar de 
doença cardiovascular e de AVC. Os níveis 
plasmáticos de uréia e de fibrinogênio do 
grupo II foram superiores aos do grupo 
I com significância estatística. Concluiu-
se que fatores 
de risco para o 
desenvolvimento 
da aterosclero-
se na bifurcação 
carotídea são im-
portantes, porém 
não contunden-
tes. Os resultados 
apontam para a 
necessidade de 
um controle es-
treito destes fa-
tores para evitar 
a progressão da 
doença. Os co-
mentários foram 
do dr. Bonno van 
Bellen.

O segundo trabalho foi: “Prevalência 
da estenose residual e restenose após 
angioplastia-stent e após endarte-
rectomia da bifurcação carotídea”, 
apresentado pelo prof. dr. Erasmo Simão 
da Silva, do Serviço de Cirurgia Vascular 
e Endovascular do HCFMUSP. O objetivo 
foi determinar a prevalência dos eventos 
estenose residual e restenose, cujo co-
nhecimento colaboraria com medidas para 
diminuir estas ocorrências. Foram analisa-
dos registros dedicados de 217 pacientes 
seguidos clinicamente e com mapeamento 
duplex após angioplastia-stent ou endarte-
rectomia carotídea do ambulatório de Do-
ença Carotídea do Serviço de Cirurgia Vas-
cular e Endovascular Hospital das Clínicas 
da FMUSP. A amostra foi composta de 115 
pacientes submetidos à angioplastia-stent 
e 102 à endarterectomia. A média de ida-

de, sexo e tempo de seguimento para os 
pacientes do grupo angioplastia foi de 69 
anos, 73,5% homens e 19 meses respec-
tivamente e para os submetidos à endar-
terectomia, 67 anos, 67,6% homens e 27 
meses. A prevalência de estenose residual 
e restenose maior que 70% ao mapea-
mento duplex foi de 0,87% e 3,5% para as 
angioplastias versus 2,0% e 3,9% para as 
endarterectomias. Foi observada a ausên-
cia de consenso e dificuldade de definição 
de restenose na literatura. Os resultados 
foram comparados com grandes trials da 
literatura recente, mostrando significativa 
congruência com 
alguns e diver-
gência de resul-
tados com outros. 
Concluiu que a 
angioplastia-stent 
e a endarterec-
tomia cursam 
com baixas taxas 
de restenose. A 
maior taxa de 
estenose residu-
al indica neces-
sidade de maior 
atenção para os 
aspectos técnicos 
da endarterecto-
mia. Os comentá-
rios foram do dr. 
Álvaro Razuk.

Após as apresentações tivemos o jan-
tar de confraternização. A próxima reunião 
científica acontecerá em 25 de março. Es-
peramos contar novamente com a impor-
tante presença dos colegas e membros da 
SBACV-SP.

Otávio Henrique Ninomiya  
Vice-diretor de Publicações da SBACV-SP

otavioninomiya@ig.com.br

Plateia

Celso Bregalda Neves  
e Calógero Presti

Guilherme Pitta

Alberto Miyazaki

Nayara Cioffi Batagini

Bonno van Bellen

Erasmo Simão da Silva 

Álvaro Razuk
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Trabalho I

CATETERES VALVULADOS 
TOTALMENTE 
IMPLANTÁVEIS (PORTS 
GROSHONG) PARA 
QUIMIOTERAPIA: 
EXPERIÊNCIA COM 350 
DISPOSITIVOS

Autores: Kenji Nishinari, Nelson 
Wolosker, Christiano Vinicius Ber-
nardi, Guilherme Yazbek

Objetivo: Existem poucos estu-
dos a respeito de cateteres valvu-
lados totalmente implantáveis para 
quimioterapia. O objetivo deste es-
tudo foi analisar os resultados obti-
dos da experiência com 350 dispo-
sitivos.      

Métodos: Os pacientes foram 
submetidos ao implante de catete-
res valvulados totalmente implantá-
veis (ports) nas veias tributárias da 
veia cava superior durante um pe-
ríodo de 17 meses (Julho 2006 até 
Dezembro 2007). O dispositivo uti-
lizado é composto de reservatório 
de titânio ou silicone (Dome Port-
TM; Bard Inc., Salt Lake City, UT) 
conectado em um cateter Groshong 
de silastic com 8.0 Fr de diâmetro. 
O seguimento destes pacientes foi 
em regime ambulatorial, durante 
reinternações clínicas, até que o 
dispositivo fosse retirado ou óbito 
do paciente.

Resultados: Foram implanta-
dos 350 dispositivos, em um total de 
74,691 dias in situ,  com seguimen-
to mediano de 176 dias. Ocorreram 
11 complicações precoces (3.1%) 
e 49 complicações tardias (14%) 

onde vinte e uma dessas (6%) 
foram consideradas compli-

cações maiores. As complicações 
precoces compreenderam quatro 
flebites de coto da jugular externa, 
três infecções de bolsa, duas falhas 
técnicas e duas equimoses. As com-
plicações tardias compreenderam 
33 casos de ausência de refluxo, 12 
pacteremias relacionadas ao cate-
ter, duas trombose venosa profun-
da, uma oclusão e uma fratura do 
cateter. Dos 350 cateteres implan-
tados, 258 (73.5%) ainda estão 
em uso, 73 (21%) permaneceram 
em uso até o óbito do paciente, 5 
(1.5%) foram removidos por final 
de tratamento e 14 (4%) foram re-
movidos por complicações.

Conclusões: Existe uma baixa 
taxa de complicações associadas 
com o sistema valvulado que justifi-
cam sua utilização.  

Comentador: Dr. André E. V. 
Estenssoro 

Trabalho II

CATETER RETIDO: UMA 
RARA COMPLICAÇÃO 
ASSOCIADA COM 
CATETERES TOTALMENTE 
IMPLANTÁVEIS (PORTS)

Autores: Kenji Nishinari, Chris-
tiano Vinicius Bernardi, Nelson 
Wolosker, Guilherme Yazbek

Resumo: Cateteres totalmente 
implantáveis são o principal aces-
so para quimioterapia endoveno-
sa. As complicações associadas 
com estes dispositivos  ocorrem 
mais frequentemente durante o 
período de sua utilização. Nós re-
latamos dois casos de uma compli-

cação até então somente descrita 
com cateteres semi-implantáveis 
para hemodiálise: retenção de 
um fragmento do cateter duran-
te sua remoção. Ambos pacientes 
haviam sido submetidos a qui-
mioterapia adjuvante pelo port e 
permaneceram com o cateter por 
longos períodos de tempo (sete e 
oito anos respectivamente) mes-
mo após a indicação de retirada 
por final de tratamento. Devido 
à aderência do cateter em sua 
porção intravascular, a completa 
remoção foi impossível. Os cate-
teres foram ligados e seccionados 
próximos a sua entrada na veia. 
Depois de um ano de seguimen-
to, ambos pacientes permanecem 
assintomáticos e os exames de 
imagem mostram as porções re-
tidas dos cateteres. Corroboramos 
a necessidade de remoção do ca-
teter após seguimento oncológico 
apropriado e seguro.

Comentador: Dr. Robson 
Barbosa de Miranda

“Um médico não é apenas aquele que se atualiza nas técnicas e conhecimentos sobre a 
especialidade, mas é, principalmente, aquele que se aproxima de seu paciente e é capaz de 

entender as sutilezas de seu sofrimento” –  Debora Dinis – (Antropóloga)

                                                                                                                                                                                       Colaboração Rubem Rino

rabalhos de 25/03/10T

Palestra 
Na reunião científica de 
25/03/10, às 20h30 o 

palestrante, Dr. Erasmo 
Simão da Silva apresentará 

o tema “Impacto do 
desenvolvimento de novos 
anticoagulantes na prática 
clínica”. Dr. Erasmo é Livre 
Docente da Faculdade de 

Medicina da USP.
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ique por dentroF 39º Congresso Brasileiro de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular

A SBACV convoca os vasculares 
a participarem desta grandiosa 
realização

A SBACV promoverá o 39º 
Congresso Brasileiro de Angiologia 
e de Cirurgia Vascular, que será 
realizado no Centro de Convenções 
do Anhembi, em São Paulo - SP, de 
11 a 15 de outubro de 2011 e contará 
com a presença de cerca de 2.000 
participantes. 

Foram convidados, entre outros, 
importantes nomes internacionais 
escolhidos pelas suas publicações e 
participações em estudos europeus 
e americanos no intuito de que 
o programa científico preencha 
as expectativas dos vasculares 
presentes. As conferências, 
palestras e temas correlatos serão 
apresentados em um único Anfiteatro.

A comissão organizadora do 39º 
Congresso Brasileiro conta com 
o presidente Roberto Sacilotto, o 
secretário-geral, Fausto Miranda Jr., 
o tesoureiro-geral, Marcelo Rodrigo 
de Souza Moraes, e o vice-tesoureiro, 
Candido Ferreira Fonseca. As 
comissões científicas, de eventos e 
executiva, são compostas por outros 
grandes nomes da angiologia e da 
cirurgia vascular brasileira.

Dentre os temas que serão 
apresentados no decorrer do evento 
estão:

• Progressos no Tratamento das 
Varizes dos Membros Inferiores 
– Laser, Espuma, Cirurgia; 

• Progressos no Tratamento da 
Insuficiência Venosa Crônica;

• Novas Drogas Anticoagulantes na 
Profilaxia e Tratamento da TVP; 

• Doença Linfática – Diagnóstico; 
• Pé Diabético – Osteomielite 
e Ressecções Ósseas. 
Antibioticoterapia; 

• Pé Diabético – Revascularizações 
Abertas e Endovasculares nas 
Obstruções Infrapoplíteas; 

• Acessos para Hemodiálise – 
Controvérsias;

• Ultrassom Doppler na Avaliação Pré 
e Pós Operatória dos Procedimentos 
Arteriais; 

• Avaliação Arterial por Imagem: 
Angiotomografia, Angiorressonância; 

• Tratamento das Obstruções Aorto-
Ilíacas; 

• Tratamento da Isquemia Crítica 
dos Membros Inferiores – Análise 
do Tratamento Endovascular do 
Segmento Femoro-Poplíteo e 
Infrapoplíteo;

• Análise Crítica do Tratamento 
Endovascular das Carótidas 
– Resultados dos Últimos Estudos; 

• Indicações e Dificuldades Técnicas 
na Angioplastia dos Troncos 
Supraaórticos;

• Resultados Tardios do Tratamento 
Endovascular do Aneurisma da Aorta 
Torácica;

• Complicações Tardias do Tratamento 
Endovascular do Aneurisma da Aorta 
Abdominal; 

• Abordagem dos Aneurismas de 
Aorta Para-renais; 

• Dissecção de Aorta Tipo B 
- Indicação e Resultado do 
Tratamento Endovascular; 

• Síndrome Aórtica Aguda; 
• Revascularização Aberta e 
Endovascular dos Vasos Viscerais e 
Renais;

• Tratamento das Reestenoses de 
Enxerto e Pós Angioplastia.

Nos dias 18 e 19 de junho de 2010 acontecerá o XI Encontro Mineiro 
de Angiologia e de Cirurgia Vascular, no Teatro Municipal Usina Gravatá, 
na cidade de Divinópolis, Minas Gerais. O evento será organizado e co-
ordenado pela SBACV-MG, com o apoio da SBACV Nacional e presidido 
por Marco Aurélio Tanos de Lacerda.

A ocasião será para atualização científica de angiologistas e cirur-
giões vasculares e contará com a presença de renomados convidados 
nacionais e internacionais, entre eles está Koen Deloose, profissional 
belga.

O conteúdo de XI Encontro será de temas que abordam as principais 
áreas da Angiologia e Cirurgia Vascular, com privilégio na área de cirur-
gia endovascular. Será dada ênfase na prática diária do profissional.

Para informações e inscrições contatar pelo e-mail 
rogerio@rhodeseventos.com.br ou telefone (31) 3227-8544.
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ique por dentroF IV Congresso Brasileiro  
de Ecografia Vascular

Os vasculares de todo o país estarão reunidos no IV 
Congresso Brasileiro de Ecografia Vascular, uma realização da 
SBACV Nacional que acontecerá no Centro de Convenções da 
Fecomercio em São Paulo, de 12 a 14 de agosto de 2010, com 
organização da SBACV- Regional São Paulo. O evento terá como 
presidente o doutor Robson Barbosa de Miranda.

Os convidados internacionais foram escolhidos levando em 
consideração a importância científica e a capacidade de transmitir 
conhecimento, além de serem considerados personagens 
com representatividade no universo e na história da ecografia 
vascular. Entre eles estão Miguel LoVuolo - Radiologista, 
pesquisador, speaker internacional; R. Eugene Zieler - Professor 
e Diretor do Serviço de Diagnóstico Vascular do Centro Médico 
da Universidade de Washington e Diretor do Laboratório Vascular 
D.E. Strandness; Sergio X. Salles-Cunha - PhD, RVT, FSVU, 
Especialista em Ultrassom Vascular CompuDiagnostics, Inc - 
Scottsdale, Arizona – USA; e Steven Leers – Professor assistente 
da University of Pittsburgh School of Medicine - Pittsburgh, 

Veias

. O que o cirurgião vascular espera do Doppler na 
doença varicosa

. Qual a terminologia anatômica adequada no estudo 
venoso

. Refluxo X insuficiência. Avaliação crítica do diâmetro 
da veia safena e significância clínica do refluxo

. Doença venosa ilíaca-caval – Síndrome de Cocket, 
Obstrução venosa crônica

. Doença venosa ilíaca-caval – varizes pélvicas, 
Síndrome do quebra nozes

. Caracterização ecográfica do trombo venosa 
– detalhes técnicos

. Retrombose desafio diagnóstico

. Características ultrassonográficas na doença 
obstrutiva crônica

. Caracterização ecográficas de edemas

. Estudo ecográfico das veias dos membros 
superiores e cervicais

Carótidas e Vertebrais

. Mensuração do complexo íntima-média

. Estenose carotídea e vulnerabilidade da placa

. GSM da placa carotídea

. Critérios atuais da quantificação da estenose 
carotídea

. Avaliação Pré e Peri angioplastia percutânea de 
carótida

. Critérios de reestenose pós angioplastia, pós 

endarterctomia
. Critérios do Doppler são suficientes como triagem 

para intervenção – Sim
. Critérios do Doppler são suficientes como triagem 

para intervenção – Não
. Análise espectral carotídea – muito além do que 

somente velocidade
. Doppler transcraniano para doença carotídea

Miscelânea

. Procedimento ecoguiados – acessos venosos

. Tratamento de pseudoaneurisma

. Avaliação de Fístula artério venosa

. Avaliação da artéria renal e transplante renal

. Artérias viscerais

. Acreditação em Ecografia Vascular

Arterial

. Limitações técnicas do Doppler arterial

. Vigilância de enxerto

. Vigilância de angioplastia

. Angioplastia ecoguiada

. Valor do Doppler na vigilância de endoprótese de 
aorta abdominal

. Avaliação do escoamento no prognóstico do 
tratamento cirúrgico

Acompanhe as informações do Congresso pelo site: 
www.ecovascularsp.com.br

Evento contará com a organização da SBACV - Regional São Paulo e 
superará suas maiores expectativas

Pennsylvania e Chief, Division 
of Vascular Surgery / Director, 
Peripheral Vascular Laboratory 
The Western Pennsylvania Hospital.

O amplo temário abordará a ecografia vascular nas 
diversas fases da clínica vascular, desde o diagnóstico, 
passando pela intervenção até o acompanhamento pós-
procedimento. A SBACV-SP tem se esforçado para incluir na 
programação científica a prática clínica, as pesquisas e as 
perspectivas da ecografia vascular em todas as esferas da 
patologia arterial e venosa, sem perder o pragmatismo da 
realidade do ecografista envolvido somente no diagnóstico, tal 
como aquele que se utiliza do ultrassom vascular como auxiliar 
em suas intervenções cirúrgicas e endovasculares.  

O primeiro dia do Congresso será dedicado exclusivamente 
ao concorrido curso de ecografia vascular. A agenda 
privilegiará a participação da audiência, sendo reservado 
substancial espaço para perguntas e participação do público. 

Abaixo os temas que farão parte do evento:
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Comissão aprova projeto sobre 
reajuste dos honorários médicos

Foi aprovado na Comissão de Assuntos Sociais do Senado, em 
turno suplementar em apreciação terminativa, o substitutivo do 
senador Augusto Botelho (PT-RR) ao PLS 276/2004, que “altera 
os arts. 17 e 18 da Lei nº 9.656, de 3 de junho de 1998, que 
dispõe sobre os planos e seguros privados de assistência à saúde, 
para tornar obrigatória a existência de contratos escritos entre 
operadoras dos referidos planos e seus prestadores de serviços”.

O documento já havia sido aprovado no dia 3 de fevereiro 
em primeiro turno na mesma Comissão, mas o senador 
Mozarildo Cavalcanti (PTB-RR) apresentou emenda que sugere 
a inclusão do seguinte texto ao substitutivo:

- acrescenta ao art. 17-A:

III - a periodicidade do reajuste que trata o inciso II deste 
artigo será anual, e realizada no prazo improrrogável de 90 
(noventa) dias, do início de cada ano-calendário;

IV – na hipótese de vencido o prazo previsto no inciso III 

deste artigo, a ANS, quando for o caso, definirá o índice de 
reajuste;

V – A ANS poderá constituir, na forma da legislação vigente, 
câmara técnica com representação proporcional das partes 
envolvidas para o adequado cumprimento desta lei;

“A aprovação deste substitutivo e de sua emenda representa 
um grande avanço, pois resolverá muitos dos conflitos hoje 
existentes como a impossibilidade dos médicos exigirem das 
operadoras reajustes anuais”, disse Napoleão Puente de Salles, 
assessor parlamentar que, junto aos representantes da AMB e 
do CFM na Comissão de Assuntos Políticos, tem trabalhado com 
muita atenção neste projeto.

Agora o projeto será remetido para a apreciação da Câmara 
dos Deputados, já que é terminativo na Comissão de Assuntos 
Sociais, salvo recurso para a apreciação do plenário com a 
anuência de 10% dos senadores.

Fonte: AMB - 10/02/10

ique por dentroF

Curso de Cirurgia 
Vascular da 

APM / SBACV-SP  2010

Data: 22/05/ 2010 – sábado / Horário: das 8h30 às 
11h30

            MÓDULO I - TRAUMA VASCULAR

08h30 - 09h00
 Grandes Vasos: Acesso Cirúrgico  
 Dr. Erasmo Simão da Silva 
09h00 - 09h30 
 Damage Control
 Dr. César Assef 
09h30 - 10h00 
 Cuidados na UTI
 Dr. Francisco Poli Figueiredo 
10h30 - 11h00 
 Papel da Radiologia Intervencionista
 Dr. Álvaro Razuk 
11h00 - 11h30 
 Tratamento Endovascular Grandes Vasos
 Dr. Ricardo Aun 

   
                        Saiba mais:
Local: APM – Associação Paulista de Medicina 

Av. Brig. Luiz Antonio, 278 - Bela Vista - SP

Informações: 11-3188-4281
inscricoes@apm.org.br

www.apm.org.br

IV Simpósio sobre Trombose  
e Hemostasia

“Temas Polêmicos no  
Tromboembolismo Venoso”

Grupo de Estudos em Trombose e Hemostasia  (GETH)
Grupo Latino - Americano de Hemostasia e Trombose (CLATH)
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Catarina - SP

Apoio: Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
Organizadores: Francisco H. de A. Maffei, Ciryllo Cavalheiro Filho, 
Edison  F de Paiva, João Carlos  de C. Guerra  

                                  Temas:

. Quais as evidências de que a profilaxia mecânica do TEV funciona?

. Porque faço profilaxia do tromboembolismo venoso em cirurgia ortopédica. 
Como fazer?
. Porque não faço profilaxia do tromboembolismo venoso e cirurgia 
ortopédica. O que faço?    
. É necessária a profilaxia do tromboembolismo venoso no paciente 
submetido à cirurgia  plástica?
. É necessária a profilaxia do TEV em cirurgia bariátrica? Se sim, com que dose?
. Trombofilia: quando e o que pesquisar?
. Porque a heparina provoca sangramento?
. Ainda são necessários novos anticoagulantes? Quais as perspectivas?    
. Como fazer o tratamento a longo prazo da  trombose venosa profunda e 
por quanto tempo? 
. Quando e como fazer profilaxia para TEV e tratamento em mulheres 
grávidas?
. Quando e como fazer profilaxia e tratamento da TVP na criança ?    
. Como reverter e como tratar o sangramento em um paciente 
anticoagulado?

Data: 15 de maio de 2010 
Horário: das  8h30 às 18 horas
Local: Auditório do Hospital Santa Catarina
Endereço: Av. Paulista, 200 - São Paulo
Informações: (11) 3016-4269



12

ique por dentroF AMB participa de evento sobre 
implementação de diretrizes

A Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) concretizou na última quarta-feira, 3 de 
março, mais uma etapa do acordo assinado com 
a Associação Médica Brasileira e Conselho Federal 
de Medicina em fevereiro de 2009. Durante o 
evento “Diretrizes Clínicas na Saúde Suplementar: 
Construindo Parcerias”, realizado no auditório 
da Associação Nacional de Hospitais Privados 
(ANAHP), em São Paulo (SP), a ANS assinou termo 
de cooperação técnica com nove instituições 
hospitalares que se comprometeram a implementar 
algumas das diretrizes já elaboradas. 

Assinaram o termo a ANAHP, o Sindicato dos 
Hospitais, Clínicas e Casas de Saúde do Município 
do Rio de Janeiro (SINDHRIO), Hospital Moinho de 
Vento, Hospital Pró-Cardíaco, Hospital Albert Einstein, 
Hospital de Clínicas Niterói, Fleury, Semeando Saúde 
– Hospital Santa Celina, e a Pronep.

Após a cerimônia de assinatura, cada 
representante das instituições detalhou quais 
diretrizes e de que forma pretende implementá-las.

“Já é um consenso a importância das diretrizes, 
mas como aplicá-las e como monitorá-las 
gera muitos conflitos. Esse esforço de várias 
instituições, com tantos parceiros agregados, faz 
parte da nossa estratégia de implementação. Por 
isso agradeço a confiança depositada”, disse Fausto 

Pereira dos Santos, diretor presidente da ANS, 
durante a mesa de abertura.

O presidente da AMB, José Luiz Gomes do 
Amaral, também compareceu ao evento. “O que 
tem sido feito é um excelente caminho para 
melhorarmos a assistência à saúde. Esta parceria, 
que agora se estende às operadoras de planos 
de saúde e hospitais, é uma iniciativa que deve 
ser apoiada e conduzida adequadamente, pois 
potencializará a relação médico e paciente.”

Também estavam no encontro Wanderley 
Bernardo, coordenador do Programa Diretrizes, e 
Aldemir Humberto Soares, secretário-geral da AMB.

Fonte: AMB – Associação Médica Brasileira 

No dia 29 de junho de 2009, 
Guilherme Yazbek defendeu sua 
tese de Doutorado na USP, mesma 
instituição em que se formou 
Cirurgião Vascular. O tema apresentado na ocasião foi “Comparação 
dos resultados obtidos no tratamento da hiperidrose palmar pela 
simpatectomia torácica videotoracoscópica nos níveis de desnervação: 
T2 e T3”. Yazbek teve como orientador o Prof Dr. Nelson Wolosker.

Seguidor da tradição familiar na área médica, Yazbek teve seu 
trabalho aceito na  “Journal Vascular Surgery”, a mais importante 
revista internacional em sua especialidade, e totaliza mais de 15 
trabalhos publicados em mídia escrita internacional. 

Defesa de 
Doutorado de 
Guilherme Yazbek

ese de doutoradoTecnologiaT

Os associados da SBACV-SP 
que não estiverem presentes na 
reunião científica agora podem 
acompanhar a transmissão dos 

trabalhos via internet.  
Basta acessar o link:

Não tem senha para o acesso, 
é necessário informar apenas 
o nome e o e-mail para poder 

assistir às transmissões. 

http://servico.
publivideo.

com.br/
sbacv-sp.asp
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IMPRESSO

Sob a organização da SBACV-SP, o VIII Encontro São Paulo de Cirurgia Vascular 

e Endovascular receberá sócios e convidados para o principal evento do Estado, re-

ferência em excelência que reunirá os melhores nomes da especialidade - realizado 

nas dependências da Federação do Comércio do Estado de São Paulo (FECOMER-

CIO), de 8 a 10 de abril. O programa contará com a participação de dois moderadores por módulo sendo 

pelo menos um estrangeiro e que tenha experiência no assunto. Dentre os con-vidados estrangeiros que já confi rmaram presença estão: Darren B. Schneider, MD University of California San Francisco, Eduardo Ramacciotti, MD, PhD Universi-ty of Michigan Medical School, Gustavo S. Oderich, MD Mayo Clinic – Division of 

Vascular and Endovascular Surgery, Osvaldo Yano, MD University of California San 

Francisco, Michael B. Silva Jr. – USA e Chief Vascular Surgery - The University of 

Texas Medical Branch Galveston -Texas.Os participantes terão direito a todo material gravado através de senha pessoal 

que será fornecida pela SBACV-SP. O Encontro é acreditado pela Comissão Nacional 

de Acreditação (AMB e CFM) e somará 40 pontos para a revalidação do título de es-

pecialista, e também trará conteúdo de educação médica continuada que contribuirá 

para alcançar o título de especialista em angiologia e de cirurgia além das áreas de 

atuação – angiorradiologia e cirurgia endovascular e ecografi a vascular com Doppler.

A comissão organizadora do evento é formada pelo presidente da SBACV-SP, 

Calógero Presti e membros da Sociedade e de sua diretoria, como: Adnan Neser, 

Álvaro Razuk, Celso Ricardo Bregalda Neves, Cid J. Sitrângulo Jr., Erasmo Simão 

da Silva, Ivan Benaduce Casella, José Carlos C. Baptista-Silva, Marcelo Fernando 

Matielo, Valter Castelli Jr. e Roberto Sacilotto.Para a realização do Encontro, a SBACV-SP conta com importantes apoiado-

res, parceiros, expositores e patrocinadores, dentre eles: Abbott, Aché, Baldacci, 

Biomedical, Biotronik, Boerhinger, Capi Eletrônica, Cardio Medical, CMS, Di Livros, 

E.Tamussino, Hannesbrands / Kendall, Jonhson & Jonhson, Libbs, Maquet, Med-

corp, Medmega, Medtronic, MM Medical, Montserrat, Pyramid Medical, Servier, 

Sigvaris, Syncrofi lm, Tecmedic, Venosan e Vitoria Hospitalar.

Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular e  Congresso Brasileiro de Ecografi a Vascular. Fique por dentro!      Págs.: 8 e 9

CONGRESSOS

Ivan Casella e Calógero Presti comentam sobre reestenose intrastent assintomática em artéria carótida������������������������������������������������Pág.: 11

IMAGEM DO MÊS

Em artigo, Carlos Eduardo Varela Jardim comenta a nova tabela sobre códigos e honorários médicos para planos de saúde               Pág.: 13

ESPAÇO ABERTO

Vascular and Endovascular Surgery, Osvaldo Yano, MD University of California San 

���������������������������������������������������������������������������

Confi ra a programação do evento na página 4
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Anuncie  
na Folha Vascular

O informativo da SBACV-SP é 
distribuído para os associados 
em todo o estado de São Paulo 

abrangendo diversas cidades do 
interior e litoral. 

Confira nossa tabela de anúncios. 
Saiba mais: www.sbacvsp.com.br  

ou com Raquel no telefone  
(011) 5087-4888

magens do mêsI Prezado associado,
Esta coluna é de participação aberta a todos. Caso tenha um relato interessante 

e queira dividir sua experiência, envie até 03 imagens (em alta resolução, 
não-comprimidas) acompanhadas de legendas e de uma breve descrição para 

secretaria@sbacvsp.org.br
Colaboradores: Drs. Ivan B. Casella e 
Roberto Sacilotto

A: Rabdomiossarcoma em base de região 
cervical esquerda, irrigado por diversos 
ramos arteriais supraclaviculares

B: Embolização pré-operatória “ramo por 
ramo” com molas de diversas dimensões 
(setas)

C: Resultado pós-embolização imediato. 
O tumor foi ressecado 24 horas depois, 
sem sangramento significativo

omunicados C
• O Conselho Editorial da Folha Vascular 
solicita aos médicos que defenderam te-
ses de mestrado, doutorado e livre do-
cência recentemente, que encaminhem 
o título do trabalho com uma foto da 
banca examinadora junto ao aprovado. 
Enviar para: secretaria@sbacvsp.org.br

• A SBACV-SP solicita aos sócios que 
efetuem o quanto antes o seu recadas-
tramento, se ainda não o fizeram, pelo 
site www.sbacvsp.com.br, a fim de man-
ter o mailing dos associados atualizado.

• A Folha Vascular mantém um espaço 
para registrar as reuniões científicas de
suas seccionais. Gostaríamos de rece-
ber, até a última quinta-feira do mês, 
uma foto, o tema, o local e o nome do 
palestrante convidado de suas reuniões. 
Enviar para: secretaria@sbacvsp.org.br. 
A troca de informações entre a SBACV-
SP, suas seccionais e seus associados, 
e a divulgação do constante fomento a 
questões da cirurgia vascular e endovas-
cular são essenciais para o crescimento 
da especialidade.

• A SBACV-SP tem um canal de comu-
nicação com seus sócios no sentido de 

melhorar os benefícios e os serviços 
prestados. Os associados da SBACV-
SP podem expor suas críticas, dúvidas 
e s gestões, em relação a eventos, aos 
temas para as reuniões, aos serviços, 
entre outros. Lembrando, que todas as 
últimas quintas-feiras do mês acontece 
a reunião científica da SBACV-SP
sempre com temas e trabalhos da es-
pecialidade ou de temas relacionados à 
medicina e ao médico como profissional. 
Divulgamos aqui no informativo, as da-
tas e os temas, bem como uma recapi-
tulação da reunião anterior.
A presença de todos é sempre bem-vin-
da! secretaria@sbacvsp.org.br

• Na intenção de aproximar e integrar os 
colegas vasculares, a SBACV-SP convida 
seus sócios a participarem do Encontro 
Desportivo da Regional São Paulo, que 
consiste na reunião de um grupo de mé-
dicos para a prática de uma atividade es-
portiva. Encabeçado pelos sócios Alber-
to Kupcinskas, Cristiano Pecego e Nilo 
Izukawa, o Encontro tem como finalida-
de a recreação dos médicos vasculares 
e não uma competição! Para participar 
basta entrar em contato com a SBACV-
SP pelo e-mail secretaria@sbacvsp.org.
br ou pelos telefones (11) 5087-4888 ou 
5087-4889, e se inscrever.
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tualizaçãoA

Abstract.
Contexto: O inibidor direto da 

trombina, etexilato de dabigatrana, 
tem atividade anticoagulante pre-
visível e pode ser uma alternativa a 
warfarina para a terapia de pacientes 
com tromboembolismo venosos agu-
do.

Métodos: Em um estudo rando-
mizado, duplo-cego, de não inferiori-
dade, em pacientes com tromboem-
bolismo venoso (TEV) e terapia inicial 
clássica já realizada por um período 
de 9 dias, comparou-se dabigatrana, 
na dose de 150 mg duas vezes ao dia, 
com  warfarina, ajustada para um INR 
entre 2.0 e 3.0. O desfecho primário 
foi a incidência de recorrência dos 

Dabigatran versus  
Warfarin in the 
treatment of 
acute venous 
tromboembolism

sintomas do TEV e óbito relacionado, 
objetivamente confirmado. Quanto a 
segurança, os desfechos analisados 
foram de sangramento, síndrome 
coronariana aguda, outros eventos 
adversos e resultados de provas de 
função hepática. 

Resultados: Um total de 30 pa-
cientes do grupo que recebeu dabiga-
trana (2.4%), entre 1274, e de 27 do 
grupo warfarina (2.1%), entre 1265, 
apresentaram recorrência confirmada 
do TEV. A diferença de risco foi de 
0.4% (intervalo de confiança de 95%, 
0.8 a 1.5. p< 0.001 para não inferio-
ridade). A razão de risco para dabi-
gatrana foi de 1.10 (IC 95%, 0.65 a 
1.84). Sangramento maior  ocorreu 
em 20 pacientes do grupo dabiga-
trana (1.6%) e em 24 no grupo da 
warfarina (1.9%). Quando se anali-
sa qualquer sangramento, o grupo 
dabigatrana apresentou 205 eventos 
(16.1%) e o grupo da warfarina 277 
(21.9%). O número de óbitos, síndro-
me coronariana aguda e função hepá-
tica anormal foram similares nos dois 
grupos. Os eventos adversos levando 
a descontinuidade dos estudo com a 
droga ocorreram em 9.0% do grupo 
dabigatrana contra 6.8% dos pacien-
tes do grupo warfarina (p=0.05).

Conclusões: Para o tratamento 
de TEV a dose fixa de dabigatrana é 
tão efetiva quanto a warfarina, com 
perfil de segurança similar, sem ne-
cessidade de monitorização.

Sam Schulman, Clive Kearon, Ajay K. Kakkar, 
Patrick Mismetti, Schellong Sebastian,  Henry 
Eriksson, David Baasnstra, Janet Schnee, 
Samuel  Z. Goldhaber, for the RE-COVER 
Study Group.
New England Journal Medicine 
2009;361:2342-52

Resultados comparativos  
quanto a eficácia

Resultados comparativos quanto a segurança

Tradução e 
Comentários: 

Dr. Erasmo 
Simão da Silva 

Comentários:

O estudo RE-COVER adiciona ele-
mentos importantes ao tratamento, ou a 
continuidade do tratamento dos pacien-
tes com TEV, já que a terapia clássica 
com heparina na fase aguda foi institui-
da para os dois grupos de paciente. 

O etexilato de dabigatrana é um ini-
bidor direto e reversível da trombina, 
portanto de ação similar ao ximelaga-
tran, que foi removido do mercado por 
toxicidade hepática. Os estudos com a 
dabigatrana na profilaxia do TEV nas 
artroplastias totais de quadril e joelho 
(com 8.600 pacientes)  já demostraram 
níveis comparáveis de toxicidade hepáti-
ca comparado a enoxaparina, porém, na 
profilaxia o tempo de utilização é curto 
(máximo de 35 dias). O uso por 6 meses 
apontado neste estudo já amplia a pos-
sibilidade de lesão hepática e mostrou 
níveis similares a warfarina (inferiores a 
3%), medicamento usado há mais de 6 
décadas.

Outro fato interessante é que sem 
monitorização a eficácia e segurança fo-
ram similares. Este ponto é muito rele-
vante devido às preocupações a respeito 
de uso de um novo medicamento anti-

http://content.nejm.org/content/vol361/issue24/images/large/09f1.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol361/issue24/images/large/09f2.jpeg
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coagulante que não necessita de moni-
torização. Em um estudo controlado, a 
porcentagem de pacientes em uso de 
warfarina com INR na faixa terapêutica 
segura é maior que no mundo real. Al-
guns estudos não controlados apontam 
para baixas porcentagens de pacientes 
com INR ideal (por volta de 30%). O RE-
COVER mostrou que em 60% do tem-
po de tratamento os pacientes estavam 
com INR no intervalo terapêutico. E com 
este rigor mostrou resultado não inferior 
para eficácia e segurança.

O maior efeito adverso que resul-
tou na interrupção do etexilato de da-
bigatrana foi dispepsia (3.1%). Este 
valor for superior (p<0.001) ao causa-
do com a warfarina (0.7%). A dabiga-
trana tem de ser absorvida em meio 
ácido e é por esse motivo que na apre-
sentação, o ácido tartárico é um com-
ponente importante. A utilização de 
protetores gástricos limita a absorção 
parcialmente sem comprometer a ação 
total. Portanto, é um cuidado adicional 
que deve ser tomado na prescrição do 
medicamento.

O estudo RE-COVER abre perspectiva 
de tratamento do TEV com maior facili-
dade para o paciente e para os médicos. 
Novos estudos e aprovação formal para 
esta indicação necessitam ser feitos para 
corroborar estes resultados.

  

http://content.nejm.org/content/vol361/issue24/images/large/09t3.jpeg
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olítica & MedicinaP Médico de Estado: Futuro Promissor?
Em novembro de 2009, precisamente 

em 17/11/2009, dois deputados médicos, 
defensores da categoria, elaboraram 
a Proposta de Emenda à Constituição 
(PEC) 454/09. Os Deputados Ronaldo 
Caiado e Eleuses Paiva deram uma 
grande demonstração da canalização de 
esforços, objetivando o reconhecimento 
de uma carreira de estado para dirimir 
dúvida e angústia permanente do 
profissional médico que procura manter-
se nos serviços públicos municipal, 
estadual e federal durante anos e anos 
até chegar à malfadada aposentadoria. 
Quando essa é atingida, surpreende-
se pelos penduricalhos acoplados ao 
holerith, qual verdadeira árvore de natal, 
mas que não corresponde aos esforços e 
tempo dedicado. 

A criação da carreira de médico 
estabelece vínculo federal para os 
mesmos e tem por base os pontos 
discriminados a seguir:

• Salário base de R$ 15.187,00 com 
reajustes anuais; 

• Regime de dedicação exclusiva: 40 
horas semanais;

• Carreira organizada e mantida pela 
União para o serviço público federal, 
estadual e municipal;

• Ingresso mediante concurso público 
de provas e títulos;

• Ascensão funcional por merecimento, 
aperfeiçoamento profissional e 
antiguidade, porém alternadamente 
por critérios da AMB e CFM na forma 
da lei;

• Critérios objetivos de lotação e 
remoção (mobilidade). No início da 
carreira, o médico pode atuar em 
locais de mais difícil provimento. 
Depois, tem a opção de mudar-se.

• Poderá exercer apenas uma 
outra função resguardada pela 
constituição, qual seja, o magistério.

• Todos os médicos concursados por 
regras anteriores em âmbito federal, 
estadual e municipal constituirão 
carreira em extinção, cabendo ao 
federal o direito de migrar para a 
carreira de médico de Estado.

As justificativas apresentadas pelos 
ilustres deputados se baseiam nas 
funções do Estado, particularmente, 
a função social onde o provimento 
universal dos chamados bens sociais 
fundamentais: saúde, educação, 
habitação, permitem enquadrar as 
ações dos meios no primeiro dos pontos 
elencados.

Dadas as circunstancia iniciais atuais 
da profissão médica com o aviltamento 
das condições remuneratórias 
nas funções públicas esta é uma 
proposição muito interessante para 
uma verdadeira implantação do 
atendimento universalizado do Sistema 
Único de Saúde, impedindo a constante 
mobilização de postos de trabalho, uma 
vez, que a procura por pequena melhoria 
funcional ou mesmo salarial acaba sendo 
o estímulo desta malfadada mudança.

Os proponentes apresentaram como 
ilustração da justificativa um extrato 
da tabela SUS, contendo códigos e 
honorários onde sobressaem Cirurgias 
de Artérias e Veias I e II, Tratamento 
Cirúrgico de Varizes Uni e Bilateral, que, 
indubitavelmente, todos os cirurgiões 
vasculares conhecem sobejamente, mas 
que vale a pena reapresentar: 

32.104.02-2 –  cirurgia de artérias e veias I.
32.042.04-3 –  tratamento cirúrgico
 devarizes da safena externa       
                      unilateral.
32.044.04-6 –  tratamento cirúrgico de
 varizes da safena interna
 unilateral.
32.044.04-9 –  tratamento cirúrgico de
 varizes da safena externa     
                      e interna unilateral.

32.104.02-2 – cirurgias de artérias e
  veias II.
32.043.04-0 –  tratamento cirúrgico de 

varizes da safena externa 
bilateral.

32.045.04-2 –  tratamento cirúrgico de 
varizes da safena interna              
bilateral.

32.047.04-5 –  tratamento cirúrgico de 
varizes da safena interna 
e externa bilateral.

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

folder10006001284.pdf

R$ 232,10 (duzentos e trinta e 
dois reais e dez centavos e R$ 308,00 
(trezentos e oito reais) não são 
honorários que recompensem o trabalho 
de um médico que lida com a vida do 
ser humano, o que leva os autores a 
requererem a melhoria dos médicos 
tendo como meta os subsídios de juizes 
e promotores. 

Entretanto, deve-se ressaltar 
que a tabela abrange no mínimo 
dois profissionais operando e um 
anestesiando e, portanto, com valores 
mais reduzidos, se os procedimentos 
seguirem á risca o disposto no Código de 
Ética Médica e se receberem por serviços 
prestados.

As entidades médicas procuram 
estimular a instauração de regime de 
urgência à PEC 454/09, para ser votada 
em 30 dias no plenário da Câmara dos 
Deputados. Como se trata de alteração 
constitucional é necessário quorum 
qualificado, isto é, do total de 513 
deputados, 308, no mínimo ou 3/5, 
deverão votar favoravelmente, em dois 
turnos de votação. Felizmente, em final 
de dezembro do ano findo, cerca de 171 
deputados (1/3) demonstraram apoio 
à proposta, assinando a apreciação 
preliminar do plenário, permitindo a 
admissão no Congresso. A matéria após 
aprovação na Câmara deve ser enviada 
ao Senado para idêntica votação.

Observa-se, portanto, o quanto 
de esforço foi exigido dos deputados, 
ilustres representantes da classe e 
o quanto deverá ser desprendido, 
ainda, para se obter o ganho da 
causa em pauta. Teme-se, ainda, 
por outro Projeto de Lei (PL) que 
regulamenta o Ato Médico que ainda 
enfrenta grandes reflexões sobre as 
perspectivas profissionais, mediante 
o desenvolvimento das demais áreas 
que abocanham grandes nacos de uma 
atividade que é a principal responsável 
pelo diagnóstico e tratamento, sem que 
haja dispensa e integração com outras 
disciplinas.

O objetivo essencial é não perder 
o foco nem ser leniente com o futuro 
profissional de toda a especialidade, 
principalmente, pensando naqueles 
que deverão dar continuidade à luta 
constante pela valorização profissional.

Adnan Neser
Vice-presidente da SBACV-SP
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spaço AbertoE Os médicos estão infelizes
Miguel Srougi

Os médicos estão infelizes  
com os salários desonrosos. 
Mas imaginar que essa é a causa 
principal do desalento é uma 
simplificação injusta

Hoje, no dia dos médicos, resolvi 
homenageá-los. Resgatei na memória 
pesquisa de 2005 do Ibope sobre as 
instituições mais confiáveis na nossa 
sociedade. Como antes, me enchi de 
encantos: ganharam os médicos, com 
81% das indicações, à frente dos padres 
(71%) e dos militares (69%). Resgatei 
também na memória aquele momento 
quase indescritível, os olhos marejados 
e agradecidos de alguém reconquistado 
para a vida. Emoções incomparáveis, que 
só um médico pode usufruir.

Nesse ponto, uma pergunta 
inevitável. Apesar do Ibope e dos 
momentos ricos, estariam os médicos 
brasileiros felizes com seu entorno e 
seu destino? Comecei a ficar aflito ao 
relembrar o noticiário recente: greve 
dos médicos paralisa o atendimento; 
cirurgiões se negam a realizar 
intervenções pelo SUS; pacientes 
morrem na porta de hospitais; médicos 
suspendem cirurgias cardíacas e 
abandonam centenas na fila de espera. A 
aflição começou a aumentar quando me 
perguntei: estariam os médicos ficando 
insensíveis e deixando de se postar ao 
lado de seus parceiros, lutando contra o 
sofrimento?

O próprio noticiário ofereceu-me 
pistas para compreender a situação: 
em Fortaleza e em Alagoas, o salário 
mensal dos médicos do setor público 
oscila entre R$ 726 e R$ 1.500, para 
meio dia de trabalho; os cirurgiões da 
Paraíba recebem, em média, R$ 76 por 
intervenção que realizam no sistema 
público de saúde; hospitais e leitos de 
terapia intensiva foram inaugurados 
por políticos e, depois, abandonados 
por falta de provisão para contratação 
de pessoal, aquisição de equipamentos 
e custeio; hospitais universitários 
federais estão desamparados, devem 
R$ 450 milhões e estão totalmente 
desaparelhados, em alguns deles 
o déficit de pessoal chega a 700 
funcionários; equipamentos avariados 
obrigam pacientes mineiros a viajar 

quatro horas para complementar 
tratamento de radioterapia.

A aflição ficou quase insuportável 
quando compreendi que os médicos 
estão, sim, infelizes com os salários 
desonrosos. Contudo, imaginar que 
essa é a causa principal do desalento 
representa simplificação injusta e mal-
intencionada.

Os médicos têm vocação para exercer 
com altruísmo sua missão, defendendo 
a condição humana e a sociedade. Na 
prática, são afrontados por um sistema 
de saúde imerso na incompetência, na 
indecência e na indigência, frustrando-
se quando exercem a ação médica. É 
irrealista esperar que eles pratiquem 
condignamente sua profissão quando os 
instrumentos para uma vida digna lhes 
são subtraídos por gestores indecentes.

Os nossos governantes, com felizes 
exceções, transformaram a saúde em 
balcão de negócios obscuros e de trocas 
de favores, destruindo a promissora 
estrutura médico-hospitalar edificada 
no Brasil entre os anos 40 e 60. Os 
salários do pessoal da saúde foram 
aviltados e, hoje, só os idealistas ou os 
desamparados se sujeitam a trabalhar 
em serviços públicos. Como exigir 
que um médico, recebendo R$ 726 ou 
mesmo R$ 1.500, deixe de ter três ou 
quatro empregos, trabalhando até a 
exaustão, ou se mantenha atualizado, 
quando um livro técnico custa entre 
US$ 50 e US$ 300 e quando cursos de 
aperfeiçoamento têm de ser pagos pelo 
próprio profissional?

Essa situação se torna mais 
desconfortável se lembrarmos que 
cerca de 95% dos médicos brasileiros 
são assalariados, prestando serviços a 
entidades privadas de assistência, que 
contribuem para o desânimo ao cercear a 
autonomia e criar restrições exageradas 
e perigosas às ações médicas.

A sociedade também alimenta esse 
processo perverso, assumindo atitudes 
de intransigência desconcertante ante 
seus médicos. Em todos os momentos, 
exige deles nada menos que a perfeição, 
não aceitando sequer a derrota em 
fatos inexoráveis, como a falibilidade 
humana, a existência de doenças 
incuráveis, a decadência pelo passar dos 
anos, a morte implacável. Sociedade 
que, quase sempre, desconsidera o 
ambiente circundado pela indigência 
e pela violência no qual atua um sem-
número de médicos brasileiros. Ignora-se 
a situação cruel enfrentada por esses 
profissionais, que exaurem seu talento 
e seus ideais ao clinicar em hospitais 
públicos caóticos, onde escasseiam ou 
inexistem materiais e medicamentos 
mais simples, onde se desgastam 
tratando de doenças já erradicadas em 
países mais sérios e onde um paciente 
com câncer espera até seis meses para 
ser internado, se sobreviver para isso.

Enfim, os médicos da nação estão 
realmente infelizes, e muitos brasileiros 
julgam que, tanto na saída como na 
chegada, o sentimento tem a ver com 
salários ou benefícios materiais. Contudo, 
é importante que se compreenda 
que os drs. Severino Baiano, José 
Pernambucano, João Paulista ou Antonio 
Mineiro, que dedicam suas vidas e 
emoções para aliviar o sofrimento alheio, 
estão infelizes, quase nunca por causa 
de interesses pessoais menores, mas 
porque a maioria é vítima da combinação 
perversa de uma sociedade complacente 
e governos indecentes. Realidade 
que Riobaldo, o jagunço filósofo de 
Guimarães Rosa, sabia muito bem como 
descortinar: “Digo, o real não está na 
saída ou na chegada, ele se dispõe para 
a gente no meio da travessia”.

MIGUEL SROUGI
 61, médico

pós-graduado em urologia pela
Universidade Harvard (EUA), 

é professor titular de urologia da
Faculdade de Medicina da USP

Fonte: Folha de S.Paulo 18/10/2007
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Apresentamos as normas para ingresso na SBACV 
e estimulamos os membros aspirantes e efetivos a se 
mobilizarem para uma possível mudança de categoria.
Normas para Membro Aspirante:
1. Apresentar proposta assinada por 2 (dois) Mem-
bros Titulares ou Efetivos em formulário próprio 
(disponível em www.sbacvsp.org.br), que será re-
cebida em qualquer data pela Secretaria Regional 
da SBACV;
2. Apresentar curriculum vitae, em duas vias, acom-
panhado de cópias dos documentos, inclusive do 
diploma de médico e inscrição no Conselho Regional 
de Medicina;
3. Ser aprovado pela Comissão Regional de Titulação.
OBS.: Para o cumprimento do item 3 será obedecido 
um dos seguintes critérios:
1. O candidato deverá ter no mínimo dois anos de 
graduado em Medicina e estar cursando, ou ter 
concluído Programa de Residência Médica em An-
giologia, em Cirurgia Vascular, ou em Angiologia e 
Cirurgia Vascular; ou Curso de Especialização ou de 
Aperfeiçoamento em Angiologia, em Cirurgia Vascu-
lar, ou em Angiologia e Cirurgia Vascular. 
2. Ter, no mínimo, 5 (cinco) anos de graduação em 
Medicina, e comprovar atuação em Angiologia e/ou 
Cirurgia Vascular, ou em suas respectivas Áreas de 
Atuação, por um período mínimo de 1(um) ano.
Normas para Membro Efetivo:
1. Ser Membro Aspirante há mais de dois anos;

Normas para Ingresso na SBACV-SPnformes da diretoriaI

  

SERVIÇOS DO ESTADO DE SÃO PAULO 
RECONHECIDOS PELA SBACV

1. Casa de Saúde Santa Marcelina
2. Centro de Ciências Médicas e Biológicas da PUCSP  
 Pontifícia Universidade Católica
3. Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos
4. Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp
5. Faculdade de Medicina da USP
6. Faculdade de Medicina de Marília
7. Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto
8. Faculdade de Medicina do ABC
9. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
 Ribeirão Preto USP
10. Hospital do Servidor Público Estadual Francisco 
 Morato Oliveira - SP
11. Hospital do Servidor Público Municipal - SP
12. Hospital e Maternidade Dr Celso Pierro PUC 
 Campinas SP
13. Hospital Guilherme Alvaro Santos - SP
14. Hospital Heliópolis SP
15. Hospital Ipiranga
16. Hospital Municipal Dr Mario Gatti SP
17. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - SP
18. Irmandade da Santa Casa da Misericórdia de Santos
19. Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Limeira - SP
20. Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Paulo
21. Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de  
 Misericórdia de Ribeirão Preto
22. Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho  
 UNESP
23. Faculdade de Medicina de Botucatu - SP
24. Escola Paulista de Medicina - UNIFESP

2. Estar quite com a Tesouraria da SBACV e AMB;
3. Possuir Título de Especialista emitido pela SBA-
CV/AMB;
4. Apresentar a proposta para Membro Efetivo assi-
nada por 3 (três) Membros Titulares ou Efetivos em 
formulário próprio (disponível em www.sbacvsp.org.
br), encaminhada em qualquer data à Secretaria Re-
gional da SBACV.
Normas para Membro Titular:
1. Ser Membro Efetivo há mais de dois anos;
2. Estar quite com a Tesouraria da SBACV e AMB;

3. Exercer atividades comprovadas na especialidade 
nos últimos dois anos;

4. Possuir Título de Especialista emitido pela SBA-
CV/AMB;

5. Apresentar monografia não publicada, em três 
vias, sobre tema da especialidade ou título de Livre-
Docência ou de Doutor;

6. Apresentar curriculum vitae em três vias, passível 
de comprovação;

7. Apresentar proposta para Membro Titular assina-
da por 5 (cinco) Membros Titulares em formulário 
próprio (disponível em www.sbacvsp.org.br), enca-
minhada à Secretaria Geral da SBACV;

8. Ser aprovado pela Comissão de Progressão de 
Categoria de Membros que seguirá as normas regi-
mentais.

SERVIÇOS DE RESIDÊNCIA EM CIRURGIA 
VASCULAR CREDENCIADOS PELO MEC

1. Angiocorpore Instituto de Moléstias Cardiovasculares  
 (Estágio)
2. Centro de Ciências Médicas e Biológicas – Sorocaba
3. Conjunto Hospitalar do Mandaqui (Estágio)
4. Escola Paulista de Medicina
5. Faculdade de Ciências Médicas Unicamp
6. Faculdade de Medicina de Botucatu
7. Faculdade de Medicina de Marília
8. Hospital Ana Costa de Santos (Estágio)
9. Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo   
 (Estágio)
10. Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de  
 Ribeirão Preto - USP
11. Hospital Dante Pazzanese
12. Hospital da Santa Casa de Santos
13. Hospital da Santa Casa de São Paulo
14. Hospital de Base de São José do Rio Preto 
15. Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo
16. Hospital e Maternidade Dr Celso Pierro PUC 
 Campinas - SP
17. Hospital Santa Helena
18. Incor Rio Preto – Instituto do Coração (Estágio)
19. Instituto de Cirurgia Vascular e Endovascular de São  
 Paulo (Estágio)
20. IMC - Instituto de Moléstias Cardiovasculares (Estágio)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
podem ser obtidas na Secretaria da SBACV-SP, com Raquel ou Patrícia 
– secretaria@sbacvsp.org.br ou telefone (11) 5087-4888

ovas adesõesN

SÓCIOS APROVADOS 
EM 25/02/2010:

EFETIVOS
• Alexandre Campos Moraes Amato
• Augusto Cesar Silva de Carvalho 
  Sobrinho
• Gustavo Afonso Caserta
• Leonardo Chadad Maklouf

ASPIRANTES
• Daniela Kleinfelder
• Eduardo Prado Laicine
• Fábio Rodrigues Ferreira do  
  Espirito Santo
• João Ricardo Moreira
• Luiz Otávio Otero Genelhú
• Lucas Azevedo Portela
• Luiz Felipe Gannam de Almeida
• Luiz Fernando do Amaral Margi
• Rubens Pierry Ferreira Lopes
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