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O proximo Programa Circulando sera Conhega os médulos do XIX Férum da Veja as principais recomendacoes
em dezembro, no Hotel Parque Bal- Trombose Venosa e da Sindrome pds- dos Conselhos Federal e Regionais de
neario Santos. Confira a programacdo Trombética e saiba da importancia do Medicina para combater a superbacté-
, tema ria KPC
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Sao Paulo prepara-se para lancar candidato a
presidéncia da Nacional

A SBACV-SP é hoje a maior Regional em nimero de
socios 822, ou seja, mais de 28% do total de sdcios da
Nacional. No entanto, mais da metade de nossos sécios
pertencem a categoria de Aspirantes, o que limita o poder
politico de Sao Paulo na Nacional. De acordo com nossos
estatutos, os Membros Aspirantes ndo tém direito a voto
nas assembleias e, desta forma, ndo podem participar da
escolha das futuras diretorias. Dos 442 membros aspiran-
tes, 123 possuem Titulo de Especialista e, portanto, tém
condiges de se inscreverem como membros efetivos.

No ano vindouro seremos sede do Congresso Brasileiro
e Sdo Paulo langard um candidato a Presidéncia da Nacio-
nal para o biénio 2012-2013. Necessitamos arregimentar
todas as forcas e por isso langamos um apelo aos Mem-

bros Aspirantes para que venham se tornar sécios efetivos
e participar ativamente da politica da SBACV. Entrem em
contato com nossa Secretaria que estaremos a disposicao
para todas as orientagdes necessarias. Aos aspirantes que
nao tem o Titulo de Especialista 0 nosso estimulo para
obté-lo e assim participar plenamente da vida associativa,
indispensavel para nossa atividade profissional e para o
futuro da nossa especialidade. Temos muito a oferecer a
SBACV.
Aguardamos o apoio de todos.

Calogero Presti
Presidente da SBACV-SP 2010-2011
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No dia 18 de outubro, Dia do Médico,
o CREMESP, APM, AMB, SIMESP, Ordem dos
Médicos do Brasil e a Sociedade dos Escri-
tores Médicos, com a participagdo de So-
ciedades de Especialidades realizaram uma
reunido comemorativa dessa data tao signifi-
cativa. Além de médicos, estiveram presen-
tes politicos militantes. Os oradores desta-
caram a importancia da continuidade da luta
da classe em defesa contra os desmandos
que ela sofre. Comunicaram que estardao
presentes em Brasilia, onde realizardo um
manifesto junto ao Ministério da Saude, Con-
gresso e demais 6rgdos responsaveis pelas
normas reguladoras da pratica da medicina
no Brasil.

Os dias 22 e 23 de outubro realizaram-se
o X Encontro de Angiologia e Cirurgia Vas-
cular do Cone Sul, organizado pela SBACV
de Santa Catarina, e foi de um sucesso es-
petacular, focalizando entre tantos assuntos
cientificos, a Defesa Profissional. O local, Il
Campanario Villaggio Resort da capital Flo-
rianopolis, além de lindo e acolhedor, fa-
cilitou reunir a maioria dos inscritos, 280,
num mesmo lugar, com maior aproveita-
mento do congragamento entre os colegas
e o aproveitamento integral das palestras de
alto nivel. Participaram como palestrantes,
debatedores e membros da mesa diretora
quinze catarinenses, dezessete paranaenses,
treze paulistas, nove gauchos, seis cariocas,
dois mineiros, dois capixabas, um argentino,
e trés americanos do norte com desempe-
nhos de primeira grandeza, falando de as-
suntos do dia a dia. O presidente da nossa
SBACV-SP, Dr. Caldgero Presti, juntamente
com varios membros da diretoria, honraram
Sdo Paulo com suas presencas e participa-
¢bes no evento.

’F R) eunido Cientifica
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Defesa Profissional nao para

A Mesa Redonda, presidida por Carlos
Germano Ristow do Parana, secretariada
por Reginaldo Boppré, presidente da SBACV-
SC, e com debatedor substituto, Rubem
Rino. Guilherme Benjamin Pitta, presidente
da SBACV-NACIONAL (batalhador persis-
tente por melhores dias aos associados da
SBACV, juntamente com sua vice-presidente,
Solange Evangelista), falou sobre a implan-
tacdo da 52 edicdo da CBHPM; Alexandre
Corvello do Parand comentou da relagdo da
SBACV com a Sobrice (Sociedade Brasileira
de Radiologia Intervencionista e Cirurgia
Endovascular); Aldemar Araujo Castro falou
sobre Diretrizes que trard uma uniformiza-
¢do positiva dos procedimentos clinicos e
cirdrgicos baseado em evidéncia cientifica.
Como o Encontro estava para se encerrar,
pelo adiantado da hora, estourada pelo pro-
longamento incontrolavel na apresentacdo
dos mddulos anteriores; e pelo sorteio de
um belo carrinho da Mercedes Benz, ansio-
samente aguardado pelos participantes que
ja se preparavam para viajar, deixou-se de
ser exposto um video que preparei sobre
defesa profissional. Resumi meu debate cha-
mando a atengdo para encurtar o prolongado
tempo de luta (quase duas décadas), que
tenta resgatar a dignidade do médico. Até
agora esta sendo dificil conseguirmos ideali-
zar uma estratégia que venga a barreira do
lobby das operadoras da assisténcia médica,
contrapondo as ideias construidas pelas en-
tidades superiores da classe médica. Fomos
informados de que na ANS, de cinco mem-
bros participantes de decisdes sobre tabela
de honorarios e todos os assuntos relacio-
nados a conquistar: a harmonia entre médi-
cos e operadoras — quatro representam as
operadoras e um a classe médica. Repeti

25/11/2010 — 52 feira
20H30

a sugestdo de imitarmos o que se fez com
a aprovacao do Ato Médico na Camara Fe-
deral dos Deputados, e a Ficha Limpa. Para
tanto, a semelhanga do que aconteceu com
esses dois projetos, deveriamos levantar
1.500.000 assinaturas, como reza a Consti-
tuigdo Brasileira, permitindo apresentar um
projeto de Lei regulamentando os deveres e
obriga¢Ges dos médicos e das operadoras da
assisténcia médica, harmonizando definitiva-
mente os desentendimentos prejudiciais de
um contrato de prestacdo de servigos entre
duas partes.

Agradeco aos irmdos catarinenses na
pessoa do Dr. Roberto Teodoro Beck, e aos
demais colegas de outros Estados pela ma-
neira carinhosa como me receberam no X
Encontro da SBACV do Cone Sul.

RA

Rubem Rino
Diretor do Departamento de
Defesa Profissional da SBACV-SP

A Reunido Cientffica sera

la edicdo
substltligi%ge o Forum

S30 P da SBACY, onde

Estacionamento: Garagem Clinicas - Av. Dr Enéas Carvalho de Aguiar (Elevadores B ou C
- portaria da Faculdade de Medicina da USP, ao lado do Banco Santander).
Participantes da reuniao receberao selos para abono do estacionamento.

Teatro da Faculdade
de Medicina da USP

Av. Dt Arnaldo, 455 Consolacao — Sao Paulo
(em frente a Estacdo Clinicas do Metrd)
Possibilidade de acesso pelo Metrd:
Linha Verde — Estacdo Clinicas — sentido

Emilio Ribas
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Por iniciativa da SBACV-SP e com o apoio
das empresas Aché, Boehringer Ingelheim,
Covidien e Kendall, no dia 4 de dezembro,
no Hotel Balnedrio Santos (Baixada Santista),
acontecera a proxima reunido do Programa
Circulando.

Serdo bem-vindos todos os profissionais
que se interessarem pelo programa e quiserem
participar, inclusive os ndo associados. Nesse
caso, a pessoa sera admitida na SBACV-SP e
ganharad uma anuidade gratuita.

ABC

No dia 25 de outubro aconteceu na APM
- Sdo Caetano do Sul a 62 reunido de cirurgia
vascular organizada pelo diretor da Seccional,
Edson Fernando Strefezza. O tema foi “Cor-
recdo Endovascular da artéria iliaca interna”
apresentado por Sidnei José Galego, mestre e
doutor em Cirurgia pela UNIFESP e professor
de Cirurgia Vascular do Hospital Anchieta liga-
do a Faculdade de Medicina da Fundagdo ABC.

A préxima reunido acontecera no dia 29 de
novembro, as 20 horas, na APM S3o Caetano
do Sul com o tema central “Figado e Cirurgia
Vascular e o papel da radiologia intervencio-
nista no trauma abdominal e aneurisma
visceral de artéria esplénica e hepatica”.

Baixada Santista

Bauru-Botucatu

Em 27 de outubro, no Baby-Bufalo, houve
a palestra da dermatologista Maria Tereza
Castelo Branco Nakandakari, do Instituto Lauro
de Souza Lima de Bauru, sobre “Complicacdes
e cuidados da pele na cirurgia de varizes”.

A profissional orientou sobre as complica-

®) vASES AR

12 Mesa
Presidente: Adnan Neser
Moderador: Walter Karakhanian

10h00 as 10h20: “Angiografia e Angiotomo-
grafia: vantagens e desvantagens”
Rina Maria P. Porta

10h21 as 10h40: “Avaliacdo do tratamento
endovascular e da cirurgia convencional no ter-
ritdrio infra-popliteo” — Ivan Casella

10h41 as 11h00: “Hiperidrose”
Nelson Wolosker

22 Mesa
Presidente: Arual Giusti
Moderador: Alvaro Razuk

11h30 as 11h50: “Novos anticoagulantes
na prevengao e tratamento da Trombose
Venosa Profunda de Membros Inferiores” —
Ivan Casella

11h51 as 12h10: “Terapia de compressdo
elastica na Insuficiéncia Venosa Cronica® —
Caldgero Presti

12h11 as 12h30: “Devemos retirar a
escleroterapia da tabela AMB? Prés e
contra, estado atual da discussdo e
resultado da pesquisa realizada pela
SBACV-SP” - Jorge A. Kalil

No intervalo de cada mesa, havera 15 minutos de debate.

Para informagGes complementares e inscrigdes, entrar em contato com a secretaria da
SBACV-SP através do e-mail secretaria@sbacvsp.org.br ou telefone (11) 5087-4888

Edson F. Strefezza, Sidnei José Galego e Nara Guima
(Commed)

Fernando Soma, Maria Cristina S.
Correa, Robson Miranda e os repre-
sentantes do Aché Laboratorio, Jodo
Ribeiro Neto e Luiz Carlos Nascimento
durante a palestra “Padroes de refluxo
safeno no eco-doppler e cirurgia de
varizes”, realizada no dia 14 de outu-
bro por Robson Miranda.

cOes e fisiopatologia das hiperpigmentacdes
e o tratamento das mesmas, bem como as
“dicas” de cuidados da pele no pré e pds-ope-
ratorio em cirurgias de varizes.

A reunido cientifica foi organizada pelo di-
retor da seccional, Artur J. Rocha Lima.

E _) spaco Aberto

Carta ao presidente:

O Brasil diz nao
a escleroterapia
estética por
convénios

Muito se tem discutido sobre uma
questao que envolve todos os profissionais
de Angiologia e de Cirurgia Vascular que
é sobre o fato de abolir ou ndo a esclero-
terapia da tabela Classificacdao Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) e da Tabela da AMB.

A cirurgia vascular brasileira é caracte-
rizada por um alto grau de desenvolvimen-
to no tratamento estético das microvarizes
e telangiectasias. No Brasil, as diretrizes
sobre a Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC),
elaboradas pela Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular e aprovadas
pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
recomendam este método de tratamento
para as telangiectasias e veias reticulares.

Foi formada uma comissao para estu-
dar e avaliar a retirada do procedimento da
tabela AMB e CBHPM. A diretoria da SBACV
bem como os respeitados presidentes de
todas as Regionais do Brasil aprovaram a
medida de realizar uma pesquisa com 0s
colegas CirurgiGes Vasculares do Brasil so-
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Parque Villa Lobos recebe o0 4° Dia Vascular

Apresentadora e empresaria Solange Frazdo, uma das novidades dessa edicao,
comandard os exercicios fisicos

4° Dia Vascular
de Sao Paulo

PREVENCAO DE DOENCAS
VENOSAS E ARTERIAIS

O 49 Dia Vascular - Saude Vascular e Exer-
cicio, promovido pela SBACV-SP, sera realizado
no proximo dia 28 de novembro, no Parque
Villa Lobos, em Sdo Paulo. A finalidade de um
evento como esse é orientar o publico sobre
as diversas doengas vasculares, como varizes,
carétidas, trombose venosa, doenga arterial
obstrutiva dos membros e aneurismas para um
melhor entendimento de como funciona o trab-
alho de um médico cirurgido vascular.

bre o assunto. Os procedimentos considera-
dos estéticos ndo sdo cobertos por convénios;
algumas outras especialidades realizam a
escleroterapia, entretanto somente na forma
particular! O Unico procedimento estético que
o Cirurgido Vascular realiza de forma particu-
lar é a escleroterapia. Ja adquirimos esse di-
reito.

Ja no Férum de Defesa Profissional, reali-
zado em julho de 2010 a esmagadora maioria
das regionais da SBACV do Brasil (21 a favor
da retirada do procedimento da tabela AMB e
somente 3 contra) desejou afastar a esclero-
terapia estética por convénios de nossos con-
sultorios.

Realizada a pesquisa on-line” pro-
movida pela SBACV, aproximadamente
90% dos colegas declararam com fir-
meza e sustentaram esta aspiracdao com
veemeéncia.

A Regional de Sao Paulo, da mesma
forma, realizou a enquete em que 97%
dos colegas ratificaram este desejo com
proeminéncia especial e énfase.

E bem verdade que teremos muita dificul-
dade para implantar a CBHPM. Os convénios
buscardo obstaculos e trardo objecdo a
CBHPM. O unico procedimento estético que o
Cirurgido Vascular realiza de forma particular
é a escleroterapia. Entdo, por que ndo per-
manecer com essa metodologia? Nds adquiri-
mos esta jurisprudéncia! Perder a prerroga-
tiva de realizar o procedimento em carater
particular seria um retrocesso. A partir do
momento que acatarmos a decisdo de aceitar
a escleroterapia por convénios, estaremos
obrigados a realizar o procedimento pelas
operadoras, que hoje nos permitem realizar

Diversas tendas serdo montadas no local.
Nelas, 25 monitores residentes de cirurgia vas-
cular, estarao orientando a populagdo sobre a
melhor maneira de prevenir essas doengas e
tirando duvidas.

Também haverda uma caminhada para
populagdo. As pessoas interessadas deverdo
fazer a inscricdo antecipada, a partir das
7 horas, no préprio local, pois o nimero de
participantes € limitado em 300 pessoas e a
caminhada vai comecar as 8 horas com exer-
cicios de aquecimento orientados pela apre-
sentadora e empresdria Solange Frazdo. Ela
€ um dos destaques do evento que além de
comandar os exercicios, falara sobre qualidade
de vida, salde e os beneficios de atividades
fisicas diarias.

Ao final, havera exercicios de alongamen-
to, a palestra da Solange e sorteios de brindes
para os inscritos na caminhada.

O evento, que também ¢é organizado pela
agéncia Batugue Promo, com os patrocinios da
Kendall, do Aché Laboratdrios e da Covidien ja
atendeu mais de 1.400 pessoas. Para esse ano
a expectativa é de 1.500 atendimentos.

de forma particular na maioria dos casos.
Poucos profissionais realizam ou admitem o
procedimento através de convénios (somente
em casos especiais efetuam a terapia via
operadora). Se o cédigo for retirado da tabela,
o tratamento de escleroterapia sera realizado
somente de forma particular. E alguns con-
vénios fazem pressdo sobre o médico, impon-
do essa obrigagao, constrangendo o cirurgidao
vascular credenciado para realizar a terapia,
sob pena de descredenciamento, porque o
procedimento consta da tabela da AMB.

E preciso deixar claro que a medicina es-
tabelece suas bases e firma-se em conjunto
de principios morais e éticos que devem ser
observados no exercicio da profissdo, jamais
em quadro ou folha de papel em que se indi-
cam codigos, nomes e valores . E verdadei-
ramente dislate, disparate, inépcia e tolice a
observacdo de que se retirada da tabela AMB
o médico ficaria fragilizado na defesa de com-
plicagdes do procedimento, conforme afirmam
poucos colegas contrarios a medida.

O novo codigo de ética permite que o
médico se recuse a realizar o procedimento
por um determinado valor. Para o médico
ter confianca e protecdo, faz-se necessario
comunicados oficiais de autoridade civil,
associagOes e sociedades médicas, ratificado
pelo Conselho Federal de Medicina, respon-
sabilizando, eticamente, com medidas rigi-
das e asperas os médicos que ndo acatarem
essas resolugoes. Isso é um respaldo para ga-
rantir também o ndo descredenciamento de
médicos que se recusarem a efetuar o pro-
cedimento por convénios, tornando auténtica
a decisdo do profissional.

Enfim, somos uma Sociedade Brasileira de

Marco Maximo

Solange Frazdo
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Cirurgidoes Vasculares, devemos ouvir os an-
seios de nossos milhares de associados. Con-
veniéncia, lucro, proveito, vantagem de uma
parte menos numerosa de uma corporagao
deliberativa ndo deve exercer dominio sobre
a maior parte da coletividade. A esmagadora
maioria dos médicos Cirurgides Vasculares do
Estado de S3o Paulo disse NAO 3 esclerotera-
pia de varizes por convénio.

Por esta e outras, Sr. Presidente Prof. Dr.
Guilherme Pitta, venho com grande respeito,
solicitar agdo da SBACV para atuar em todas
as fases de desenvolvimento desta preten-
sdo da classe médica de nossa especialidade.
Cremos em sua firmeza de animo, fortaleza
e perseveranga no querer ou realizar. Temos
convicgdo de que se houver determinagdo, a
resolucdo dos cirurgiGes vasculares do Brasil
sera contemplada de éxito. Sabemos que o Sr.
é um homem arrojado e determinado.

Presidente Pitta, ndo podemos estar ex-
postos a perda de crédito, a depreciacdo e
a fama de que ndo temos forga para esta e
outras causas.

Acreditamos na sua gestdo, que tem se
mostrado atuante, e trabalha com constancia,
firmeza e pertinacia. Estamos na expectativa
da aquisicao desta conquista. Temos crenga e
fé de que este anseio dos Cirurgides Vascu-
lares do Brasil sera observado com atengdo
para obtermos esta conquista.

Na democracia a maioria deve ser res-
peitada! Sempre!!!

Jorge Kalil
Diretor do Departamento de
Eventos da SBACV-SP
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Primeiramente, o Dr. Fernando Coura ini-
ciou a noite apresentando o tema “Acesso
pela artéria femoral superficial no trata-
mento endovascular das artérias in-
frapatelares em pacientes com isquemia
critica”, trabalho realizado pela equipe de
Cirurgia Vascular do Hospital Santa Marcelina.
Em sua palestra, o Dr. Fernando descreveu
as técnicas de pungdo anterdgrada da artéria
femoral e suas vantagens em circunstancias
especificas, bem como a baixa incidéncia de
complicagBes puncionais deste sitio, com-
paraveis, segundo o autor, a puncdo da artéria
femoral comum. O Prof. Nelson Wolosker foi o
comentador do tema, promovendo uma dis-
cussao construtiva sobre o assunto.

O segundo tema da noite foi “Protocolo
para tratamento de infeccdo de protese

Nelson Wolosker
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A reunido cientifica da SBACV-SP do dia 27 de outubro foi mais uma vez marcada
pelo alto nivel técnico e pela qualidade da apresentacdo dos temas.

de aorta infrarrenal”, do Prof. José Carlos
Costa Baptista-Silva e colaboradores, oriundos
do Servigo de Cirurgia Vascular da Escola Pau-
lista de Medicina. O Dr. Batista apresentou de
forma cativante sua experiéncia no tratamento
cirlrgico das infecgbes prostéticas de aorta
abdominal e a importancia da veia femoral como
substituto arterial nesta condicdo nosoldgica. O
tema foi comentado pelo Dr. Jorge Kalil.

O tema de encerramento foi “Tratamen-
to estético de telangiectasia utilizando
luz intensa pulsada / laser’s - estudo
comparativo” Q - Switched Nd YAG 1064 —
KTP 532 — IPL (BIOFLASH), do Dr. Reinaldo
Biscaro, que abordou as multiplas aplicacdes
do laser transdérmico em doencas vasculares
e ndo-vasculares, como tratamento de telan-
giectasias, hemangiomas, remogdo de tatu-

José Carlos Costa Baptista Silva

Walter Campos Jr.

agens e outros. Infelizmente, ndo foram apre-
sentados os resultados comparativos entre os
dois tipos de tratamento citados no titulo do
tema. O Dr. Biscaro, em sua larga experiéncia
com o uso das técnicas de laser transcutaneas,
afirmou que em sua opinido, o método laser é
essencial no consultério vascular. Tal afirma-
cao foi contestada pelos colegas presentes. Os
aspectos gerais do tema foram comentados
pelo Dr. Walter Campos Jr.

Ivan Benaduce Casella
Diretor de Publicacbes da SBACV-SP

Reinaldo Biscaro

Fernando Coura

O presidente da SBACV-SP, Calogero Presti, entrega
certificados para os novos associados

Fernando Coura

Francisco Leonardo Galastri

Daniel Urban Raymundo
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PROFILAXIA DA

TROMBOSE VENOSA
E DA SINDROME
POS-TROMBOTICA
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Os Conselhos Federal e Regionais de Me-
dicina divulgaram, no final do més de outu-
bro, nota em que ressaltam a importancia de
medidas adotadas recentemente pelas auto-
ridades sanitarias para evitar a incidéncia de
casos de contaminagdo pela bactéria Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC), apontada
como principal causadora de alguns tipos de
infeccdo que tem apresentado maior resistén-
cia a tratamentos.

De acordo com as entidades, é impor-
tante evitar a automedicagdo e a indicagao de
medicamentos por ndo médicos. Para os con-
selheiros, o consumo indevido de remédios,
sobretudo anti-microbianos, pode provocar o
surgimento de microorganismos resistentes
por conta do uso irracional destes insumos.
Para evitar problemas, orientam que paciente
s6 faca o uso de medicamentos sob prescrigdo
estrita de médicos.

As entidades cobram dos gestores publi-
cos e privados a disponibilizagao do alcool gel
em todos os servigos de salde (como hospi-
tais, clinicas e consultdrios), como determi-
nado recentemente pela Anvisa. Além disso,
querem que as autoridades garantam outras
condigdes e insumos, que permitam evitar o
aparecimento de casos da KPC.

A simples higienizagdo das mdos é me-
dida primaria no controle da disseminagdo de

FOLHA
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No més de novembro, a regional Sdo Paulo discutird sobre "Profilaxia da trombose venosa

e da sindrome pds-trombdtica”

Como sabem, a SBACV Nacional sob a coordenacdo de sua vice-presidente, Solange Seguro
Meyer Evangelista, junto com os presidentes das regionais, realiza foruns a fim de discutir pro-
postas sobre a atengdo com a satde da populagdo. No més de novembro acontecera o XIX Forum
Nacional da SBACV, que tratara do tema “Profilaxia da trombose venosa e da sindrome poés-trom-
bética”. A edigdo Sdo Paulo, com coordenacdo da SBACV-SP sera realizada no dia 25 de novembro,
as 20 horas, no Teatro da Faculdade de Medicina da USP, Av. Dr. Arnaldo, 455 - Consolagdo (em

frente a Estagdo Clinicas do Metro).

O evento sera baseado em trés mddulos:

Modulo I: Qual a indicagdo na profilaxia na
TVP em:

A. Viagens aéreas
B. Gravidez

Modulo II: Apds episddio de trombose ve-
nosa, qual o papel do uso de medicagdo ou
de elastocompressdo na profilaxia da:

A. Recidiva da trombose venosa
B. Evolugdo da Sindrome pds-flebitica

Médulo III: Profilaxia da trombose venosa
em pacientes com riscos aumentados: trom-
bofilias, cirurgias, imobilizagdo prolongada:

A. Qual o risco da elastocompressao?
B. Quando e como usar a medicagdo profi-
latica nas situagbes de risco?

O Férum da regional Sdo Paulo sera co-
mandado pelo vice-presidente da SBACV-SP,
Adnan Neser e contard com a presenca do
presidente da SBACV, Guilherme Pitta e da
coordenadora, Solange Evangelista. A im-
portancia do tema ultrapassa as fronteiras
de nossa especialidade, e a discussdo pro-
posta, bem como a posterior discussao
dos resultados, demonstram atengao com
a saude da populagdo. Muito se discute,
atualmente, a respeito do aspecto preven-
tivo da trombose. Nesse sentido, o estudo
da profilaxia tem avangado no tocante as
novas drogas e as medidas de orientagdo”, diz
Solange Evangelista.

Mais InformagGes no telefone
(11) 5087-4888 ou
e-mail secretaria@sbacvsp.org.br

Contamos com sua presenga!

Conselhos de Medicina recomendam
medidas para conter superbactéria

Bactéria KPS € apontada como principal causadora de alguns tipos de infeccdo

agentes infecciosos. Portanto, o CFM apdia a
resolucdo da ANVISA, que determina a dis-
ponibilizacdo de alcool gel nos espagos de
atendimento em saide. Um dos pontos abor-
dados é a necessidade de “atuacdo efetiva
das Comissdes de Controle de Infeccao Hos-
pitalar (CCIH), que podem apoiar fortemente
0 monitoramento e o combate aos microorga-
nismos, e a disponibilizagdo de laboratérios de

microbiologia (préprios ou conveniados) nas
unidades hospitalares (publicas e privadas)
que facilitam a identificacdo da KPC”, conclui
a nota.

Os principais cuidados recomendados pe-
los Conselhos de Medicina para os profissio-
nais de saude sdo:

e Se vocé é médico ou profissional da
saude, redobre a sua atengdo com as medidas
de higienizagdo.

« Higienize as suas mdos com frequéncia,
especialmente antes e apds o contato com o
paciente, antes da realizacdo de procedimen-
tos invasivos, apos risco de exposicdo a flui-
dos corporais e ap6s contato com superficies
préximas ao paciente.

e As mdos devem ser lavadas com agua e
sabdo e higienizadas, preferencialmente, com
preparagdes alcodlicas para as mdos (sob a
forma liquida, gel, espuma e outras) ou com
agua e sabonete liquido.

* Todos os produtos devem estar devida-
mente regularizados na Anvisa. Se as mdos
estiverem com sujeira visivel, o uso do sabo-
nete é o mais indicado.
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Evento alinha reciclagem de informagbes e muito

conhecimento

O II Controvérsias, realizado pela SBACV-SP, acontecerd de 24 a 27 de
fevereiro de 2011 no Centro de Convencoes Sofitel Jequitimar, no Guaruja.

Debater questdes primordiais da especialidade como doenga venosa e
arterial, tratamento medicamentoso, cirirgico e endovascular é a proposta do
“II Controvérsias em Cirurgia Vascular e Endovascular”.

Entre em contato através do telefone (11) 3849-0379 ou visite o
Caso prefira,

site  www.meetingeventos.com.br.
vascular@meetingeventos.com.br

Inscreva-se!
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e Prémio Residente em Cirurgia Vascular e Endovascular;
e Prémio Cid dos Santos;

e Prémio Geza de Takats;

e Prémio Alexis Carrel.

A SBACV-SP realizara o seu tradicional jantar anual de confraternizagdo no dia 3 de dezembro, a partir
das 20 horas, no Hotel Renaissance, em Sao Paulo.
Na ocasido, os associados estardo reunidos e poderdao conferir os ganhadores dos quatro prémios
que serdo entregues aqueles que mais contribuiram nas reunides cientificas da regional Sdo Paulo:

Faca sua adesao pelo telefone (11) 5087-4888.
Contamos com sua presencal

Consideracoes do 39° Congresso Brasileiro

Em outubro de 2011 sera realizado o 39°
Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia
Vascular, que ocorrera no Centro de Conven-
¢Oes Anhembi e esta sendo organizado pela
Regional de S3o Paulo e a Diretoria Cientifica
da Nacional.

Decidimos modificar a estrutura cientifica
do Congresso concentrando as apresentagoes,
conferéncias e trabalhos (temas correlatos)
em um Unico Auditério, permitindo um melhor
aproveitamento das palestras.

A Comissdo Cientifica escolherd de 40 a 50
trabalhos que serdo apresentados em plenéria

(Auditdrio), 50 posteres que serdo comentados
por comissao e outros 350 posteres para ex-
posicdo.

Solicito a V.S. que transmita aos Colegas
do Servico essas modificagdes no programa
cientifico para que possam concluir seus traba-
lhos, principalmente os estudos retrospectivos
e prospectivos com resultados de médio e lon-
go prazo e enviar os resumos no periodo que
divulgaremos oportunamente (data provavel —
30 de junho de 2011).

O Editor Chefe do Jornal Vascular Brasileiro,
Prof. Winston Yoshida solicita que os trabalhos se-

Pesquisa

jam escritos no formato exigido pela Revista para
serem publicados nas edigGes apds o Congresso.

Pretendemos concluir e divulgar o pro-
grama ja com os nomes dos autores dos traba-
Ihos e das Instituigdes, no maximo, dois meses
antes do inicio do Congresso.

Roberto Sacilotto
Presidente do 39° Congresso Brasileiro de
Angiologia e Cirurgia Vascular

Guilherme Benjamin Branddo Pitta
Presidente da SBACV

A SBACV, no Forum de Defesa Profissional que ocorreu em julho, formulou uma proposta de que o procedimento “Escleroterapia de Varizes,
com Medicacdo Inclusa” da tabela AMB ndo seja realizado através de convénios. Por isso, desde setembro, o site da SBACV-SP esta com a

seguinte pesquisa online:

Vocé, colega Cirurgido Vascular do Estado de Sao Paulo, esta de acordo que o procedimento Escleroterapia de Varizes, com
medicacao inclusa seja retirado da tabela AMB e que nao seja realizado mediante convénios? Foram 149 respostas, sendo 144
Sim e 5 Néo.
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José Luiz Gomes do Amaral, presi-
dente da Associacao Médica Brasileira
(AMB), foi eleito por aclamagdo para pre-
sidir a Associagdo Médica Mundial (WMA)
em 2012. A eleicdao ocorreu em 16 de
outubro, durante a Assembleia Geral da
WMA, realizada em Vancouver, Canada. E
a terceira vez que um brasileiro assume
0 cargo maximo na entidade. O cirurgido
catarinense AntOnio Moniz de Aragdo
presidiu a WMA em 1961 e o dermatolo-
gista paulista Pedro Kassab em 1976.

Amaral representa o Brasil como in-
tegrante do Conselho da WMA desde
2005 e, ha trés anos, preside o Comité
de Assuntos Médicos Sociais (SMAC).
Ele foi responsavel por trazer ao Brasil
relevantes discussbes sobre pesquisas
clinicas, como a revisdao da Declaracdo de
Helsinki (agosto de 2008), o uso de pla-
cebo em pesquisa médica associada ao
tratamento (janeiro de 2010), e o Semi-
nario Internacional de Resiliéncia Médica
(agosto de 2010).

Atualmente, Amaral preside também
a Comunidade Médica de Lingua Portu-
guesa (CMLP), cargo assumido em margo

DE 11 A 15 DE
ouUTUBRO DE 2011
ANHEMBI

SA0 PauLo SP

Secretaria Executiva

MEETING EVENTOS
(11) 3849 0379 3849 8263
vascular@meetingeventos.com.br  www.meetingeventos.com.br
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AMB na presidéncia da Associacao
Médica Mundial

deste ano, durante o IV Congresso da
CMLP, realizado na cidade de Maputo,
em Mogambique. Representando o Brasil
na Confederagdo Médica Latino-Ameri-
cana e do Caribe (Confemel) e no Férum
Iberoamericano de Entidades Médicas,
Amaral tem trabalhado pela integragao
das instituicOes de representacdo médica

39¢°

& SBACV

nesse contexto. O médico é especialista
em Anestesiologia e Medicina Inten-
siva. E professor titular da disciplina de
Anestesiologia, Dor e Medicina Intensiva
da Universidade Federal de Sao Paulo.
Desde 1994, é responsavel, no Hospital
Sdo Paulo (Unifesp), pelos Centros de
Ensino e Treinamento da Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira e da Socie-
dade Brasileira de Anestesiologia. Gomes
do Amaral foi reeleito presidente da
Associagdo Médica Brasileira para a
gestdo 2008-2011 e apresenta destaca-
do trabalho em defesa da qualidade da
assisténcia e da dignidade profissional do
médico; dos projetos de lei para regula-
mentar o exercicio da profissdo e para
implementar Plano de Carreira, Cargos
e Salarios; e ainda na consolidacdo do
sistema de hierarquizacdo de procedi-
mentos médicos. Ele também presidiu
da Associacdo Paulista de Medicina no
periodo 1999-2005.

Amaral sera empossado em soleni-
dade agendada para a proxima Assem-
bleia da WMA, que acontecera em Mon-
tevidéu, Uruguai, em outubro de 2011.

CONGRESSO
BRASILEIRO

DE ANGIOLOGIA
E CIRURGIA
VASCULAR

Realizacao

(&) sescer
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XIX Encontro de Cirurgia Vascular do
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo - Servigo Prof. Dr. Bonno van Bellen
Data: 12 de fevereiro

Local: Mercure Grand Hotel Ibirapuera — Sdo
Paulo - SP

Inscrigbes: eventobpvascular@yahoo.com.
br (a partir do dia 5 de janeiro)

c _) omunicados

e A SBACV-SP solicita aos sécios que
efetuem o quanto antes o seu recadastra-
mento, se ainda ndo o fizeram, pelo site
da entidade a fim de manter o mailing dos
associados atualizado.

» O Conselho Editorial da Folha Vascu-
lar solicita aos médicos que defenderam
teses de mestrado, doutorado e livre
docéncia recentemente, que encaminhem

E-mail:

®) vASEOIAR

Proximos eventos

Controvérsias Vasculares

Data: 24 a 27 de fevereiro

Local: Hotel Jequitimar — Guaruja - SP
www.meetingeventos.com.br

XXV Encontro de Angiologia e Cirurgia
Vascular do Rio de Janeiro

Data: 06 a 09 de abril
Local: Windsor Barra Hotel —
www.sbacvrj.com.br

Rio de Janeiro - RJ

o titulo do trabalho com uma foto da banca
examinadora junto ao aprovado.

¢ A SBACV-SP tem um canal de comunica-
cdo com seus sdcios no sentido de melhorar
os beneficios e os servicos prestados. Seus
associados podem expor criticas, duvidas e
sugestdes, em relacdo a eventos, aos temas
para as reunides, aos servigos, entre outros.
Lembrando, que todas as Ultimas quintas-

39° Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular

Data: 11 a 15 de outubro

Local: Anhembi — S3o Paulo - SP
www.meetingeventos.com.br

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

feiras do més acontece a reunido cienti-
fica da SBACV-SP sempre com assuntos e
trabalhos da especialidade ou de assun-
tos relacionados a medicina e ao médico
como profissional.

Divulgamos aqui no informativo, as
datas e os resultados das atividades, bem
como uma recapitulacdo da reunido ante-
rior. A presenga de todos é sempre bem-
vinda!

secretaria@sbacvsp.org.br I Site: www.sbacvsp.org.br

FACA PAQTE DESTA MISTOQUM:
WIRE LM SLSERAMGD .
DOS NOSSOS SUPER-HERD!S,

2ara poar ##lQco Leue:

xn-‘-f_vf’lw‘;'.’n""'ih FG
O ACESSE TELETON.ORG.8R
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Resultados de stents carotideos comparados com
endarterectomia carotidea sao equivalentes para pacien-

tes assintomaticos e inferiores em pacientes sintomaticos

Titulo original: Outcomes of carotid
stenting compared with endarterectomy
are equivalent in asymptomatic patients
and inferior in symptomatic patients
Jeannine K. Giacovelli, MD, MPH,a
Natalia Egorova, PhD, MPH,a Rajeev
Dayal, MD,b Annetine Gelijns, PhD,a
James McKinsey, MD,b and K. Craig
Kent, MD,c New York, NY: and Madison,
Wisc. J Vasc Surg 2010;52:906-13.

Resumo Original

Background: Despite the current
Centers for Medicare and Medicaid
Services coverage criteria for carotid
artery stenting (CAS), consensus
regarding its appropriateness in
patients with carotid artery stenosis has
not been reached. This is one of the first
population-based studies to use a
dedicated administrative convention for
the endovascular procedure to address
whether there is a cohort of patients in

Comentarios do Dr. Ivan Casella:

O artigo de Giacovelli e colabora-
dores tém o objetivo de comparar os
resultados do tratamento endovascular
e cirlrgico das estenoses carotideas,
com énfase em eventos posteriores de
acidente vascular cerebral e dbitos. Para
tanto, os autores lancam mdo de uma
estrutura metodoldgica ainda incomum,
mas de uso crescente em paises desen-
volvidos que € a revisdo de informagdes
em bancos de dados em sistemas nacio-
nais de saude.

Giacovelli e colaboradores utilizaram
informagdes obtidas entre 2005 e 2007
coletadas dos sistemas de salde dos
estados de Nova York e Califérnia, to-
talizando 6.360 internacdes para angjo-
plastia carotidea e 41.392 internagGes
para endarterectomia. As diferencas
demogrdficas e a incidéncia de comor-
bidades foram balanceadas por meio
de um método estatistico denominado
pesquisa comparatlva para_a geracao
de “scores” de propensdo. Tal método
€ uma espécie de pareamento visando
criar homogeneidade entre os grupos
cirdrgicos e endovasculares. Apds o
pareamento, restaram 5099 pacientes
de cada grupo para andlise, sendo 4353
assintomaticos e 543 smtomatlcos

Em pacientes assintomaticos, ndo
houve diferenga na incidéncia de AVC
ou Obito entre os dois métodos terapéu-
ticos. Porém, no grupo de pacientes
sintomaticos, houve maior incidéncia
de dbitos e 0Obito+AVC combinados no
grupo endovascular.

Houve relacao direta entre o volume
de procedimentos de angioplastia rea-
lizados por hospital e a reducdao da in-
cidéncia de morte ou ACV relacionados,
sugerindo que grupos com maior volume
de angioplastia conseguem, através da
experiencia acumulada, otimizar os re-

whom CAS is more beneficial than
carotid endarterectomy (CEA).
Methods: We analyzed in-hospital
mortality, postoperative stroke, and
combined postoperative stoke/
mortality in 47,752 CAS or CEA
hospitalizations, matched by propensity
score, in discharge data sets obtained
from the states of New York and
California for the years 2005 to 2007.
Other outcomes included
postoperative complications, length of
stay, and volume-outcome relationships.
Results: For symptomatic patients
undergoing CAS, rates were significantly
higher for in-hospital mortality (3.7% vs
1.3%) and combined stroke/
mortality (8.3% vs 4.6%) compared with
CEA. For asymptomatic patients, there
was no statistical difference
between mortality (0.6% vs 0.4%),
stroke (2.0% vs 1.8%), or combined

stroke/mortality (2.4% vs 1.9%)
across the endovascular and open
procedures, respectively.
Postoperative respiratory and urinary
complications as well as cranial
neuropathy were more common after
CEA, whereas postoperative
complications, including device
malfunction and hypotension, were
more frequent after CAS. We did not
find a volume-outcome relationship for
CEA, but one did exist for CAS.

Conclusions: In symptomatic
patients with carotid artery stenosis,
the mot appropriate procedure
appears to be CEA, whereas CAS
appears to be a suitable minimally
invasive approach for asymptomatic
patients. On the basis of these results
and data from recent multicenter
randomized trials, the use of CAS in
symptomatic patients should be ap-
proached with caution.

Alguns dos resultados de desfecho primario e secundario estao resumidos na ta-

bela I:

Variaveis Assintomaticos Sintomaticos

Endo Cir P Endo Cir P
N=4353 | N=4353 N=543 N=543

Obito (%) 0.55 0.39 .27 3.68 1.29 .012

AVC (%) 2.04 1.75 .30 5.71 4.05 21

Obito+ AVC (%) 2.37 1.93 15 8.29 4.6 .013

Internacdo em dias 2.57 3.29 .0001 | 7.11 7.05 .60

Complicagbes 1.38 2.44 .0003 | - - -

respiratorias

Hipotensao 3.65 1.24 .0001 | - - -

iatrogénica

sultados dos procedimentos endovascu-
lares. Tal circunstancia ndo foi observada
para a endarterectomia.

Os resultados expostos por esses
profissionais nos obrigam mais uma vez
a reflexdo. Embora o estudo seja retros-
pectivo em sua esséncia, apresenta ca-
racteristicas metodologlcas interessantes,
tanto pela grande casuistica como pelo
método de pareamento e equalizagdo
dos grupos, que permitiu a realizagao
de procedimentos comparativos com
reducdo expressiva do risco de vieses.
Outra vantagem substancial deste mé-
todo € a reducdo da influéncia que os
pesquisadores tém em um estudo pros-
pectivo, pois a alimentacdo de dados
do sistema de salde apresenta alta fi-
delidade em relacdo a eventos ocorridos.
Por outro lado, heterogeneidades em
conceitos dlagnostlcos e de codificacdo
de doencgas entre diversos servigos po-
dem criar vieses nas informagdes com-
paradas.

Embora ainda ndo haja consenso
definitivo acerca da superioridade da
endarterectomia sobre a angioplastia
carotidea, um ndmero crescente de ar-

tigos tem evidenciado que a cirurgia
aberta mais do que nunca persiste como
uma modalidade de tratamento indis-
pensavel na abordagem dos portadores
de doenca carotidea, em oposto aos
clichés frequentemente ouwdos de que
procedlmentos convencionais “sdo coisa
do passado”. O cirurgidao vascular conti-
nua sendo o Unico profissional com capa-
cidade para fornecer todas as opgdes de
tratamento aos pacientes vasculopatas,
e este diferencial deve ser cada vez mais
exaltado por nossa categoria.

O artigo estara disponivel em breve
no sitio da_ SBACV nacional para sécios,
No acesso as revistas médicas.

Ivan Casella
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Mobilizacdo pela valorizacdo da saude foi o foco do ato

Afinal, qual o futuro da saude brasileira?
Essa pergunta, dirigida aos gestores, toma-
dores de decisdo e a sociedade em geral, que
mostra a preocupagao dos médicos em relagao
aos inimeros problemas que afetam o exerci-
cio da medicina e a qualidade da assisténcia
em salde levou a organizagdao de um ato con-
tra esse quadro, realizado no dia 26 de outu-
bro, em Brasilia.

A “Mobilizacao Nacional pela Valorizagao
da Assisténcia” foi organizada pela AMB, CFM
e Fenam, buscando mobilizar gestores, parla-
mentares e a sociedade sobre a necessidade
de respostas efetivas para a questdo levantada
acima que comprometem a vida e o bem-estar
de milhdes de brasileiros.

César Teixeira/AMB

O ato teve inicio com uma concentragdo
em frente ao prédio do Ministério da Salde,
onde liderangas médicas protocoloram docu-

Principais reivindicacoes:

mento com as principais reivindicagdes do
movimento. De 14, cerca de 300 médicos
vestidos com jalecos brancos, se dirigiram ao
Congresso, onde o mesmo documento foi pro-
tocolado para ser entregue aos presidentes da
Camara e do Senado Federal.

A etapa seguinte foi a realizagdo de uma
plenaria para avaliacgdo do movimento, reali-
zada na sede da Associagdo Médica de Brasi-
lia. O movimento foi encerrado com audiéncia
dos presidentes das entidades médicas nacio-
nais pelo ministro José Gomes Tempordo. Na
oportunidade, as liderangas médicas nacionais
tiveram oportunidade de debater e passar as
maos do ministro as principais reivindicagdes
do movimento médico nacional.

Mais recursos para a SUS. Pela ime-
diata regulamentacdo da Emenda 29. Atual-
mente, o Brasil é o pais de sistema universal
de acesso a Satide com menor financiamen-
to publico.

Mais regulacdo na salde suple-
mentar. Pela atuacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) na relagdo en-
tre os médicos e os planos de salde.

Mais condigoes de trabalho e re-
muneragao. Pela adogdo do PCCV e da
CBHPM; pelo reajuste dos valores da Ta-

(I-’ _) olitica&Medicina

Atendendo solicitagdo do nosso digno
presidente, Caldgero Presti, compareci a con-
vocagao do presidente da SBACV, Guilherme
Benjamin Branddo Pitta, para participar de
reunido de presidentes de regionais, realizada
no dia 8 de outubro de 2010, no Centro de
Convengodes do Bahia Othon Palace de Salva-
dor, com a finalidade de discutir:

* Reforma dos Estatutos

¢ Implantacao da CBHPM

Baseado em trabalho desenvolvido ante-
riormente nos Foruns e Workshop de Defesa
Profissional que esclareceram devidamente, o
TISS - Troca de Informagdes em Saude Suple-
mentar, e o TUSS - Terminologia Unificada de
Salde Suplementar, o presidente propds es-
timular a luta pela aceitacdo da integral da 52
edicdo da CBHPM. Os valores de honorarios
dos procedimentos serdo negociados por uma
Comissdao Mista composta pela Associacdo
Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal
de Medicina (CFM) e sociedades especializa-
das com as operadoras de planos privados de
salde, adotando-se a base da CBHPM.

Fato importante para tal negociacéo é que
a utilizacdo da CBHPM como parametro para
atuacdo na salde suplementar ndo constitui
cartel, de acordo com a decisao da 5° vara do

bela SUS; pelo fim da precarizagao e da ter-
ceirizacdo do trabalho médico; pela criacdo da
Carreira de Estado dos médicos no SUS.

Mais qualidade na assisténcia. Pela
adequada regulagdo do sistema para garan-
tir a integralidade das acGes de saide com a
hierarquizagao do atendimento e por melhores
condicdes para o trabalho médico e dos demais
profissionais de saude.

Mais eficiéncia na gestao. Pela qualifica-
Gdo e profissionalizagdo da gestdo publica dos
servicos de salde.

Mais qualidade na formacgao médi-
ca. Pela limitacdo na abertura de novas
escolas médicas no Brasil e pela exigén-
cia de ensino de qualidade naquelas em
funcionamento.

Mais respeito as entidades re-
presentativas. Pela valorizacdo da repre-
sentacdo dos médicos no cenario politico,
que devem ser ouvidas pelos gestores e
parlamentares no momento de tomar de-
cisGes que afetam a salide da populagdo e o
trabalho dos profissionais médicos.

Relatorio do Encontro de
Presidentes de Regionais

Tribunal Federal de Justica, contrapondo-se a
determinacdo do CADE.

Os presidentes de regionais aprovaram a
proposta por unanimidade, sem a utilizacdo de
qualquer banda de redugdo de honorarios.

A Nacional dispde de recursos para liderar
uma Campanha Nacional de Divulgacao da
Especialidade, dado que a regional do Rio
Grande do Sul, que realizou uma campanha
com outdoor, com bom resultado, comunicou
que apos a reunido do dia 18 do corrente na
AMB, o resultado sera encaminhado a todos.

A seguir, o presidente exp0s a necessidade
de reforma dos Estatutos, sendo escolhida
uma comissao de coordenagdo composta pe-
los doutores Gilberto Mendes, Alberto Coim-
bra Duque e Adnan Neser. Os presidentes de
regionais deverdo apresentar aos associados
e propor sugestdes para reforma. Na opinido
do presidente, o estatuto dever privilegiar a
federagdo e a inclusdo, tornando-se mais mu-
nicipalista, por exemplo, a chancela de even-
tos regionais. A Nacional enviard anteprojeto
da reforma.

A vice-presidente da SBACV, Solange
Evangelista, formulou proposta de realizar o
Congresso Brasileiro, anualmente. Evidente-
mente, sera ponto de discussdo em Assem-

bleia. Solange aproveitou para relatar reunido
com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e divulgacdo dos resultados do Férum
de Defesa Profissional com a apresentacao dos
questionamentos levantados pelo Férum.
Guilherme Pitta apresentou resultado da
enquete realizada entre os associados quanto
a permanéncia ou ndo da escleroterapia na
CBHPM, onde 83,5% opinaram contrariamente
a permanéncia. Reafirmou que o procedimento
ndo sera executado por ser estético, mas, que
devera ser mantido na tabela de procedimentos.
A proxima reunido de presidentes devera
ocorrer no dia 5 de novembro no Rio de Ja-
neiro por ocasido do Congresso Panamericano.
E 0 que tenho a relatar.

Adnan Neser
Vice-presidente da SBACV-SP
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Conselho Federal de Medicina lanca
livro sobre ética médica

O Conselho Fe-
deral de Medicina
(CFM) langou em agos-
to o livro A Medicina
para além das normas:
reflexdes sobre 0 novo
Codigo de Etica Médi-
ca, organizado por
Nedy Neves, membro
da Comissdo Nacional
de Revisao do Cddigo
(CNR-CEM). O livro retine 14 artigos produzidos
pela Comissao, que abordam temas como con-
flito de interesse, remuneracao, terminalidade
da vida, publicidade médica, direitos humanos
e compromissos profissionais. Foram impressos
15 mil exemplares do livro, para distribuicdo a
entidades médicas e faculdades de medicina.

O livro também esta disponivel, na biblio-
teca on-line do site do CFM

(http://www.portalmedico.org.br).

Ferramenta da APM calcula valor real
da consulta

Disponivel no enderego www.apmorg.
br/valor consulta, o aplicativo da Associacdo
Paulista de Medicina (APM) que mostra o valor
real que os médicos recebem por consulta ja
teve mais de 50 mil acessos. Ele contém duas
areas: receitas e despesas. Na primeira, o pro-
fissional digita o nimero de consultas realiza-
das de cada convénio e o valor bruto recebido,
assim como o percentual médio de retornos
(atendimentos ndo-remunerados). Em mais
alguns cliques, o programa calcula os débitos
relativos aos impostos, chegando a receita
liquida.

Os médicos também podem inserir o total
de despesas para a manutencgdo do consultério
ou detalhar esses gastos, pois o sistema con-
segue calcular a depreciacdo do investimento
inicial (mdveis, equipamentos, etc.), os custos
de salarios dos funcionarios (secretaria, assis-
tente) e outras taxas como condominio, tele-
fone e energia. Feito isso, tém condigbes de
conhecer o valor efetivo recebido por seu tra-
balho, descontados todos os compromissos fi-
nanceiros assumidos para viabilizar a atividade.

Considerando o total de profissionais que
ja fizeram o cdlculo do valor real das consultas,
inserindo todas as informagdes e levando o pro-
cesso até o final, a APM contabilizou quase 4
mil consultas completas ao aplicativo. Todos os
dados inseridos sdo estritamente confidenciais
e andnimos.

Laboratério Central do Hospital das
Clinicas conquista acreditacdo inédita na
AL

O Laboratério Central do  Hospi-
tal das Clinicas, da Faculdade de Medicina
da USP, conquista acreditacgdo do Colé-
gio Americano de Patologistas — CAP e se
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destaca no cendrio internacional ao ofe-
recer ao paciente uma medicina labo-
ratorial a altura do que é praticado nos
melhores centros do mundo.

O laboratdrio é o primeiro da rede publica
do Brasil e da América Latina a obter a certifi-
cacdo pelo desenvolvimento de boas praticas e
seguranca. No Brasil, oito instituicdes privadas
possuem a titulagdo. No mundo, sdo apenas 7
mil entidades.

O servico realiza, em média, 7 milhdes de
exames por ano e atende 3,5 mil pacientes
por dia. Com o reconhecimento internacional,
o Laboratdrio Central podera ser credenciado
para participar de estudos internacionais que
requerem esta certificagdo.

O CAP é uma sociedade médica que con-
grega mais de 17 mil médicos e membros da
comunidade laboratorial ao redor do mundo,
sendo pioneiro em garantia de qualidade labo-
ratorial mundial. A transformagdo do Labo-
ratorio Central em centro de exceléncia teve
inicio em 1980. O servigo conta com as certifi-
cagoes NBR ISO 9001 e NBR ISO 14001, acredi-
tacdo do PALC — Programa de Acreditagdao em
Laboratérios Clinicos, da Sociedade Brasileira
de Patologia e Medicina Laboratorial, entre
outros.

Prémio Nobel de Medicina 2010

O cientista e biologista britanico
Robert Edwards ganhou em 4 de outubro, o
prémio Nobel de Medicina, pelo desenvolvi-
mento da técnica de fertilizagdo in vitro, que
tornou possivel a concepgdo para casais com
problemas de fertilidade.

Os estudos para reproducdo assistida
comegaram em laboratdrio nos anos 50 e foram
coroados de sucesso quando, em 25 de julho
de 1978, nasceu na Inglaterra Louise Brown, o
primeiro bebé de proveta do mundo.

A técnica de fertilizagdo in vitro desenvolvi-
da por Edwards junto com Patrick Steptoe (fa-
lecido em 1988), permitiu tratar uma condigdo
fisica que afeta mais de 10% dos casais atual-
mente: as chances de um casal infértil conce-
ber um bebé com a técnica, hoje, é de 1 em 5,
praticamente a mesma proporgdo para a con-
cepgao natural.

O prémio (USS 1,5 milhdo) sera entregue
em 10 de dezembro deste ano, data do ani-
versario da morte do fundador da iniciativa,
Alfred Nobel.

ANS propde novas diretrizes para
adaptagao de planos de satide antigos

A diretoria colegiada da Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS) apro-
vou em outubro, a abertura de consul-
ta publica sobre um novo processo de
adaptacdo dos contratos de  planos
de saude antigos - aqueles assinados
antes da lei atual do setor, que entrou em
vigor em 1999. O érgdao regulador pro-
pora um teto para o aumento dos contratos
individuais em razao da adaptacao.

A medida poderd atingir os contratos de
21% dos 44 milhdes de usuarios de planos de
assisténcia médica no Brasil, ou 9,1 milhGes de
pessoas, que sdo aquelas que tém planos an-
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tigos. “Ndo é um programa, mas um incentivo
para que as operadoras facam esse esforgo,
como previsto na lei. Com isso, a tendéncia é
que ocorra uma certa pacificagao ou diminuicdo
das pressOes judiciais dos contratos antigos”,
afirmou o diretor de Normas e Habilitagdo, Al-
fredo Cardoso. Ele se refere ao aumento, nos
Ultimos anos, de casos em que usuarios dos
planos antigos recorreram a Justica contra
restricdes contratuais. Cardoso deixou o cargo
e foi substituido, por Mauricio Ceschin, atual di-
retor presidente da ANS.

A adaptacdo, que ndo é obrigatdria, mas
prevista na lei do setor, permite que contratos
antigos tenham a protecgdo da legislagdo atual,
como a garantia de coberturas de um rol maior
de tratamentos, e sigam os pregos determina-
dos pela agéncia, no caso dos contratos indi-
viduais.

Em 2003, depois de o Supremo Tribunal Fe-
deral (STF) definir quais pontos da lei ndo valeri-
am automaticamente para os contratos antigos,
umesforgo paraadaptacdo proposto pelaagéncia
fracassou em razdo da falta de parametros
para os custos das mudangas, entre outros
problemas. Pessoas com planos antigos chega-
ram a receber propostas de aumento de até
500% e houve grande confusdao no mercado.
De acordo com Cardoso, a novidade, o indexa-
dor dos aumentos da adaptacdo, cuja definicdo
ocorrera em breve, sera calculado a partir da
diferenca de custo de planos antigos e novos.
Como a agéncia ndo tem poder para controlar
os aumentos dos planos coletivos, mesmo sob
a lei atual, no caso dos coletivos antigos todos
serdo considerados automaticamente adapta-
dos, desde que tenham previsdo de renovagdo
anual. Os valores terdo de ser negociados.

Anvisa determina obrigatoriedade de
alcool gel em hospitais

Hospitais e clinicas publicas e privadas
serdo obrigados a colocar dispensadores com
alcool em gel em todos os quartos, ambu-
latérios e prontos-socorros para higienizagdo
das maos dos profissionais de salde. Os esta-
belecimentos deverdo cumprir a norma a par-
tir de 60 dias, contados a partir da publicacao
de resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) no Didrio Oficial da Unido.

As normas fazem parte do combate a su-
perbactéria KPC e de outros micro-organismos
resistentes a antibiéticos. As medidas foram
aprovadas durante reunido, no dia 22 de outu-
bro, com infectologistas, microbiologistas e es-
pecialistas em infeccdo hospitalar para discutir
as recomendagOes de prevengao.

A superbactéria atinge, principalmente,
pessoas com baixa imunidade que estejam
hospitalizadas, como pacientes de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Pode ser transmitida
por meio do contato direto, como o toque, ou
pelo uso de um objeto comum.

g
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Site ajuda a compreender exames
laboratoriais

A Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e a Camara
Brasileira de Diagndstico La-boratorial (CBDL)
langaram o portal Lab Tests Online BR (www.
labtestsonline.org.br), no sentido de auxiliar
profissionais de salide e o publico leigo a com-
preender melhor a aplicacdo dos exames labo-
ratoriais e sua importancia para o diagnostico
das doencas. “A ideia do Lab Tests é que as
pessoas possam fazer pesquisas em uma base
de dados confiavel, alimentada exclusivamente
por médicos e profissionais especializados e
sem nenhum viés comercial. Pretendemos
evitar possiveis confusdes causadas por bus-
cas em provedores comuns na internet, o
que acontece frequentemente”, afirma o vice-
diretor cientifico da SBPC/ML e diretor de Pa-
trimonio e Finangas da Associagdo Paulista de
Medicina (APM), Murilo Rezende Melo.

Desenvolvido em 2001 pela American As-
sociation of Clinical Chemistry (AACC), dos
Estados Unidos, o Lab Tests Online possui
versOes licenciadas para sociedades cientifi-
cas da Alemanha, Austrdlia, China, Espanha,
Franca, Grécia, Hungria, Itdlia, Polonia, Reino
Unido e Republica Tcheca. “Realizamos um tra-
balho ndo sé de tradugdo, mas de adaptacao
do conteldo a realidade brasileira. Precisa-
mos de contelidos sobre dengue e doenca de
Chagas, por exemplo, enfermidades tipicas de
paises tropicais”, explica a presidente da CBDL,
Liliana Perez.

O portal ndo pretende, em nenhuma hipé-
tese, substituir a prescricdo médica, e sim ser-
vir como uma fonte de auxilio. “Os pacientes
mais bem informados tém uma relagdo melhor
com o médico e tendem a aderir ao tratamento
e aos exames necessarios de forma mais fa-
voravel”, finaliza Melo.

Aprovada regra que disciplina
prescricdo de orteses e proéteses

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
aprovou, em outubro, resolugdo que veda
aos médicos a indicacdo expressa de marca
comercial quando da requisicdo de Orteses,
préteses e materiais implantaveis em beneficio
de pacientes. De acordo com a norma, cabe
ao médico determinar as caracteristicas dos
produtos (tipo, matéria prima e dimensoes,
por exemplo), mas as opgles devem ser justi-
ficadas clinicamente. “O objetivo do Conselho
é reduzir os conflitos existentes entre médicos
e operadoras de planos de salde, e também
com instituicdes publicas, quando da indicagdo
de uso desses materiais. Outro objetivo é evi-
tar que médicos requisitem produtos de deter-
minadas marcas em troca de beneficios even-
tualmente oferecidos por fabricantes”, explica
o conselheiro Antonio Pinheiro, coordenador
da comissao que elaborou a resolucdo.

As autorizagbes e as negativas de for-
necimento do material requisitado deverdao
ser acompanhadas do parecer de um médico,
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identificado por nome e nimero de inscrigdo
profissional no CRM — tanto em operadoras de
planos de saude quanto em instituigdes publi-
cas.

Quando julgar inadequado ou deficiente
o material implantavel ou o instrumental ofe-
recido, 0 médico requisitante podera recusa-
lo e indicar a operadora ou instituicdo publica
pelo menos trés marcas, quando possivel
de diferentes fabricantes — os produtos de-
vem ser considerados regulares pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
correspondentes as caracteristicas especifica-
das previamente.

A recusa deve ser documentada e, se o
motivo for deficiéncia ou defeito material, os
documentos devem ser encaminhados pelo
médico ou pelo diretor técnico da instituigdo
hospitalar a Anvisa, diretamente ou por meio
da Camara Técnica de implantes da Associagdo
Médica Brasileira (AMB).

Quando persistir a divergéncia entre o
médico requisitante e a operadora do plano
de salde (ou a instituicdo publica), devera, de
comum acordo, ser escolhido um arbitro para
decidir no caso — médico especialista na area,
que sera remunerado pelo trabalho. A decisdo
devera ser tomada em até cinco dias Uteis, a
contar da data de conhecimento da questao
pelo responsavel pela arbitragem. A resolucao
entrara em vigor na data em que for publicada
no Diario Oficial da Unido.

Impasse sobre novo tributo impede
regulamentacgédo da EC 29

Desde 2008, tramita na Camara o projeto
de lei complementar (PLP 306/08), ja aprovado
pelo Senado, que regulamenta a Emenda 29,
e fixa os percentuais minimos a serem investi-
dos anualmente em saude pela Unido, por es-
tados e municipios. A emenda obrigou a Unido
a investir em salde, em 2000, 5% a mais do
que havia investido no ano anterior e determi-
nou que nos anos seguintes esse valor fosse
corrigido pela variagdo nominal do PIB. Os
estados ficaram obrigados a aplicar 12% da
arrecadagdo de impostos, e os municipios,
15%. Trata-se de uma regra transitdria, que
deveria ter vigorado até 2004, mas que con-
tinua em vigor por falta de uma lei comple-
mentar que regulamente a emenda. (EC 29/00
- destina mais recursos para a saude). O texto
principal do substitutivo a proposta de regula-
mentacdo da Emenda 29 ja foi aprovado pela
Camara. A Unica pendéncia € a analise de um
destaque do DEM que trata da Contribuigdo
Social sobre a Satde (CSS).

Segundo o deputado Pepe Vargas (PT-
RS), autor do substitutivo para o projeto de
lei, contudo, o término da votagdo da pro-
posta na Camara s deve ocorrer no proximo
ano. “Apos o resultado eleitoral deste ano, é
possivel que haja algum debate sobre o tema.
Mas a tendéncia é que so se produza um acor-
do no inicio do préximo governo.”

O maior impasse para a conclusdo da vo-
tacdo da proposta é a criagdo da chamada
Contribuicdo Social para a Saude (CSS), um
tributo nos moldes da extinta Contribuicdo

Provisoria sobre Movimentagdo Financei-
ra (CPMF). Pepe Vargas estima que a CSS
arrecadaria, no minimo, R$ 12 bilhGes. Para
o lider do DEM na Camara, deputado Paulo
Bornhausen (SC), a contribuicdo destinaria ao
governo federal algo entre R$ 20 e 30 bilhGes.

A base aliada do governo, em sua maio-
ria, tende a condicionar a aprovacao da regu-
lamentagdo da EC 29/00 a criagdo do novo
tributo. “E evidente que hd um subfinancia-
mento da saude no Brasil, e a CSS ampliaria
significativamente os recursos da Unido para a
area”, argumenta Pepe Vargas.

A oposicdo, contudo, € contra a criacdo da
CSS. Segundo Bornhausen, a Unido tem recur-
sos suficientes para ampliar os investimentos
em saude sem a instituicdo do novo tributo: “A
CPMF estava ai, foi embora, e, desde entdo,
a saude no Brasil ndo melhorou nem piorou.
De 14 para ca, a arrecadacdo do governo ja
aumentou trés ou quatro vezes o que a CPMF
arrecadava. Ou seja, dinheiro o governo
federal tem, o que ndo tem é prioridade para
a saude”.

Saude amplia acesso a medicamen-
tos e produtos do Aqui Tem Farmacia
Popular

O ministro da Saude, José Gomes Tem-
pordo, anunciou a ampliacgdo do elenco de
medicamentos oferecidos por meio do pro-
grama Aqui Tem Farmacia Popular, desen-
volvido pelo governo federal em parceria com
a rede privada de farmacias e drogarias. Por-
taria assinada pelo ministro prevé a expansao
do atendimento a populacdo, que passara a
ter acesso a fraldas geriatricas e a mais nove
medicamentos indicados para o tratamento de
seis doengas: asma, rinite, mal de Parkinson,
osteoporose e glaucoma, além de mais um
tipo de anti-hipertensivo.

As medidas anunciadas vao beneficiar
quase um milhdo de pessoas por més, que
poderdo adquirir os produtos com desconto
de 90%. “Desde que foi criado, o programa
contabiliza praticamente 50 milhdes de aten-
dimentos”, destacou Tempordo, durante o
anuncio de ampliagdo do Aqui Tem Farmdcia
Popular, no Palacio do Planalto. O programa
foi originalmente criado em 2004 (Farmdcia
Popular do Brasil) para oferecer a populagdo
mais uma forma de obtencdo de medicamen-
tos. Em 2006, a estratégia foi estendida a rede
privada de farmacias e drogarias (Aqui Tem
Farmacia Popular).

Os 13.152 estabelecimentos conveniados
ao Aqui Tem Farmacia Popular, em 2.336 mu-
nicipios, ja ofereciam medicamentos para o
tratamento de hipertensdo, diabetes, coleste-
rol e gripe, além de anticoncepcionais. Todos
eles também sdo distribuidos gratuitamente
nas chamadas “farmacias basicas” do Sistema
Unico de Salde para quem se consulta pelo
SUS.

Para ter acesso aos medicamentos e
produtos oferecidos nas unidades convenia-
das ao programa € necessario que o usuario
apresente CPF, documento com foto e receita
médica.
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1 [ )nformes da DiretoriaJ Normas para Ingresso na SBACV-SP

Apresentamos as normas para in-
gresso na SBACV e estimulamos os
membros aspirantes e efetivos a se mo-
bilizarem para uma possivel mudanga de
categoria.

Normas para Membro Aspirante:

1. Apresentar proposta assinada por
2 (dois) Membros Titulares ou Efetivos
em formulario proprio (disponivel em
www.sbacvsp.org.br), que sera recebida
em qualquer data pela Secretaria Re-
gional da SBACV;

2. Apresentar curriculum vitae, em
duas vias, acompanhado de copias dos
documentos, inclusive do diploma de
médico e inscricao no Conselho Regional
de Medicina;

3. Ser aprovado pela Comissdo Re-
gional de Titulagdo.

OBS.: Para o cumprimento do item
3 sera obedecido um dos seguintes cri-
térios:

1. O candidato devera ter no minimo
dois anos de graduado em Medicina e
estar cursando, ou ter concluido Pro-
grama de Residéncia Médica em Angio-
logia, em Cirurgia Vascular, ou em An-
giologia e Cirurgia Vascular; ou Curso de
Especializagdo ou de Aperfeicoamento
em Angiologia, em Cirurgia Vascular, ou
em Angiologia e Cirurgia Vascular.

2. Ter, no minimo, 5 (cinco) anos
de graduacdo em Medicina, e compro-
var atuagdao em Angiologia e/ou Cirurgia
Vascular, ou em suas respectivas Areas
de Atuacdo, por um periodo minimo de
1(um) ano.

Normas para Membro Efetivo:

1.Ser Membro Aspirante ha mais de
dois anos;

2.Estar quite com a Tesouraria da
SBACV e AMB;

3.Possuir Titulo de Especialista emi-
tido pela SBACV/AMB;

4.Apresentar a proposta para Mem-
bro Efetivo assinada por 3 (trés) Mem-
bros Titulares ou Efetivos em formulario
proprio (disponivel em www.sbacvsp.
org.br), encaminhada em qualquer data
a Secretaria Regional da SBACV.

Normas para Membro Titular:

1.Ser Membro Efetivo ha mais de
dois anos;

2.Estar quite com a Tesouraria da
SBACV e AMB;

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

4.Possuir Titulo de Especialista emi-
tido pela SBACV/AMB;

5.Apresentar monografia ndo publi-
cada, em trés vias, sobre tema da espe-

SERVICOS DE RESIDENCIA EM
CIRURGIA VASCULAR CREDEN-
CIADOS PELO MEC

1. Casa de Saude Santa Marcelina

2. Centro de Ciéncias Médicas e Bi-
olégicas da PUCSP Pontificia Universi-
dade Catolica

3. Complexo Hospitalar Padre Bento de
Guarulhos

4. Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp

5. Faculdade de Medicina da USP

6. Faculdade de Medicina de Marilia

7. Faculdade de Medicina de Sdo José
do Rio Preto

8. Faculdade de Medicina do ABC

9. Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto USP

10. Hospital do Servidor Publico
Estadual Francisco Morato Oliveira - SP
11. Hospital do Servidor Publico
Municipal - SP

12. Hospital e Maternidade Dr Celso
Pierro PUC Campinas SP

13. Hospital Guilherme Alvaro Santos
- SP

14. Hospital Helidpolis SP

15. Hospital Ipiranga

16. Hospital Municipal Dr Mario Gatti
SP

17. Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia - SP

18. Irmandade da S. Casa da
Misericordia de Santos

19. Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Limeira - SP

20. Irmandade S. Casa de Misericordia
de Sao Paulo

21. Sociedade Beneficente e Hospitalar
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo
Preto

22. Universidade Estadual
Julio de Mesquita Filho UNESP
23. Faculdade de Medicina de Botucatu
- SP

24. Escola Paulista de Medicina —
UNIFESP

Paulista

cialidade ou titulo de Livre-Docéncia ou
de Doutor;

6. Apresentar curriculum vitae em
trés vias, passivel de comprovacao;

7. Apresentar proposta para Mem-
bro Titular assinada por 5 (cinco) Mem-
bros Titulares em formulario prdprio
(disponivel em www.sbacvsp.org.br),
encaminhada a Secretaria Geral da
SBACV;

8.Ser aprovado pela Comissao de
Progressao de Categoria de Membros
que seguira as normas regimentais.

SERVICOS DO ESTADO DE SAO
PAULO RECONHECIDOS PELA
SBACV

1. Angiocorpore Instituto de Moléstias
Cardiovasculares (Estagio)

2. Centro de Ciéncias Médicas e Biol6gi-
cas — Sorocaba

3. Conjunto Hospitalar do Mandaqui
(Estagio)

4. Escola Paulista de Medicina

5. Faculdade de Ciéncias Médicas
Unicamp

6. Faculdade de Medicina de Botucatu
7. Faculdade de Medicina de Marilia

8. Hospital Ana Costa de Santos (Esta-
gio)

9. Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Sdo Paulo (Estagio)

10. Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP
11. Hospital Dante Pazzanese

12. Hospital da Santa Casa de Santos
13. Hospital da Santa Casa de Sao Paulo
14. Hospital de Base de S. José do
R.Preto

15. Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo

16. Hospital e Maternidade Dr Celso
Pierro PUC - Campinas - SP

17. Hospital Santa Helena

18. Incor Rio Preto — Instituto do
Coracdo (Estagio)

19. Instituto de Cirurgia Vascular e
Endovascular de Sao Paulo (Estagio)
20. IMC - Instituto de Moléstias
Cardiovasculares (Estagio)

INFORMACOES ~ COMPLEMENTARES:
podem ser obtidas na Secretaria da
SBACV-SP, com Raquel ou Patricia —
secretaria@sbacvsp.org.br ou telefone
(11) 5087-4888



C&NTROVERSIAS

EM CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASECULAR

Imersao e Interatividade
Participe

Realizagao:
(& ) sBacvsp
115087 4889

vascular@meetingeventos.com.br
www.sbacvsp.com.br

Secretaria Executiva:

ME3TING

113849 0379
www.meetingeventos.com.br
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