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XXI Forum SBACYV Brasil
Sob o tema “Cirurgia Endovascular — o espaco das especialidades na Saude Suple-
mentar e no SUS”, o Forum, que sera realizado no dia 29 de agosto, discutira a
evolucao da cirurgia. Reserve a data na sua agenda e participe!

e _) ATENDIMENTO 4 _) FIQUE POR DENTRO 4 _) EVENTO

Para superar as expectativas de um Médicos paulistas decidem inter- Os preparativos para o 39° Congresso
paciente no momento de uma consulta romper atendimento aos planos de Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vas-
é essencial ter uma boa comunicacdo saude cular estdao sendo finalizados. Saiba
e mostrar interesse em tudo a respeito
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Chapa Uniao Brasil

Sdo Paulo ja definiu os objetivos eleitorais para o Biénio
2012-2013 da SBACV. Apods 18 anos sem presidente repre-
sentando S3o Paulo, a Regional com o maior nimero de associ-
ados, lanca uma chapa composta por representantes de varios
Estados do Brasil. Todos os integrantes da CHAPA UNIAO BRA-
SIL sdo ativos nas suas Regionais, lideres locais e expressivos no
cenario nacional. Isto mostra a vontade de uma administragao
representativa e com foco em uma politica de descentralizacdo
de poder. Um programa de trabalho sera apresentado dia 20 de
agosto proximo a reunido do Colegiado de Presidentes, em Belo
Horizonte, mostrando todo o potencial de integracdo politica e
administrativa. Muitos projetos implantados com sucesso pela
atual gestao em Sao Paulo serdo estendidos para a Nacional em
beneficio de todos.

A SBACV sera modernizada e integrada pelos atuais métodos
de comunicagdo da WEB, tanto para sua administragdo quanto
para educagdo continuada a distancia e atualizagdo profissional.
Esta ndo € uma promessa, trata-se de uma realidade que ja
se iniciou com o Curso Preparatorio para o Titulo de Especia-
lista (TEVASC): mais de 70 aulas com professores de todo o
Pais foram gravadas e colocadas em plataforma educacional
disponivel para atualizagdo de todos os sdcios da SBACV. Mas

isto € muito pouco em relacdo ao que esta por ser realizado. As
Reunides Cientificas da Regional Sdo Paulo ja estdo sendo trans-
mitidas para todo o Brasil, permitindo a interatividade dos apre-
sentadores e dos internautas ao vivo. Dia 29 de agosto préximo,
todos estdo convidados, a partir das 20 horas a assistir, pela
WEB, o XXI Férum SBACV Brasil com o tema Cirurgia Endovas-
cular — o espaco das Especialidades na Satude Suplementar e
no SUS e interagir ao vivo conosco. Em outubro esperamos por
vocés no 399 Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vas-
cular no Anhembi, em Sdo Paulo. A Regional S3o Paulo, o presi-
dente do congresso, Dr. Roberto Sacilotto e toda a comissdo or-
ganizadora estdo preparando grandes surpresas para VOcés no
maior Congresso Brasileiro da Especialidade realizado até hoje.
Para finalizar, gostaria de agradecer publicamente o apoio de
todos os integrantes da Chapa Unido Brasil, dizer que foi com
muita alegria que recebemos a confirmagao dos nomes listados
e citamos na pagina 03. O entusiasmo transmitido por todos,
sem excecao, contaminou e sensibilizou a Regional Sao Paulo.
A Chapa Unido Brasil espera ter a sua confianca e o seu voto.

Calogero Presti
Presidente da SBACV-SP 2010-2011
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Edson de Godoy Bueno, de familia hu-
milde do interior do Estado de Sdo Paulo,
ap6s muita luta, formou-se em medicina,
e no transcorrer de sua profissdo, veio co-
nhecer a AMIL, uma das operadoras da salde
suplementar, transformando-se num biliona-
rio. Perguntaram-lhe qual o segredo de ficar
bilionario tdo rapido? Respondeu: Consegui
vislumbrar o grande mercado que € inter-
mediar a assisténcia a salde do brasileiro,
através de venda de contrato para o usuario,
tendo a participacdo, obviamente, do cre-
denciamento dos médicos e dos hospitais.

Cresceu tanto que hoje ocupa o quinto
lugar do homem mais rico do mundo. Olha
que para chegar a esse topo, muitos profis-
sionais, entre estes o médico, contribuiram
substancialmente.

0O médico, ingénuo ou ndo, desunido, de-
sassistido por ocasido de seu credenciamento
de ha muito tempo, submete-se a prestar
servigo profissional-médico sem um contrato
que rezasse um minimo de segurancga a res-
peito do valor de seu procedimento; basea-
do em um parametro de calculo econémico
proporcional ao maior ou menor complexi-
dade, como reza a CBHPM; sé estudada e
projetada pela FIPE muito tempo depois
de iniciadas as atividades das operadoras.

0 médico, a classe médica em geral, veio
perceber anos apds ter ficado submisso a um
credenciamento com vantagens unilaterais e
das operadoras, sem uma remuneragao digna
de seus honorarios, assistindo a queda cres-
cente do seu valor profissional e de seu nivel
de sobrevivéncia social, concomitantemente.

As operadoras de salde suplemen-
tar passaram a “deitar e rolar”, sendo a
Unica com voz ativa na decisdo e deter-
minagdo do valor dos honorarios, interfe-
rindo até no tipo de procedimento médico,
chegando a desautorizar sua realizagao.

Tudo isso acontece porque o Gover-
no ndo repassa a ALTISSIMA arrecadacdo
de impostos Federais, Estaduais e Mu-
nicipais no investimento na saude do povo
brasileiro e na educagdo, de hd muito pro-
testado pela sociedade, pela imprensa.

Aproximadamente ha vinte anos, as en-
tidades superiores representativas da classe
médica, AMB, CFM, APM, AssociagGes Médicas
dos Estados Brasileiros, Conselhos Regionais
dos Estados, SIMESP e todos os Sindicatos
dos médicos dos Estados, FENAM, Sociedades
Médicas de Especialidades de todos os Esta-
dos, passaram a lutar pelo resgate da digni-
dade rebaixada do médico brasileiro (repito
este comentario com o intuito de despertar o
médico de seu sono letargico individualista).

No transcorrer do ano em curso as coisas
vem mudando gragas a um revigoramento da
determinagdo dessas entidades superiores,
promovendo reunides frequentes, tragando
planos de guerra com objetividade, inteligén-
cia, promovendo passeatas de protesto, co-
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Como chegar a ser um bilionario
da saulde

letivas com a imprensa; atraindo, se ndo o
préprio interessado, o médico, a midia, a so-
ciedade, os pacientes (chamados de usuari-
0s), sociedades representativas do consumi-
dor, politicos, Ordem dos Advogados do Brasil,
Associagdo Paulista dos Cirurgides Dentistas
(APCD), entre outras. Se cada Sociedade
Médica de Especialidade quiser enfrentar dire-
tamente as operadoras da assisténcia médica,
sem o respaldo dessas Entidades Superiores,
é perda de tempo, com desgaste fisico, emo-
cional, sem conseguir o desejado sucesso,
como temos assistido até hoje. ISOLADA-
MENTE, SEM UMA UNIAO TOTAL, A VITORIA
SE TORNA DIFICIL, para ndo dizer impossivel.

Insisto em dizer que A SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR E ENDOVASCULAR DA REGIO-
NAL DE SAO PAULO sempre se fez presente,
participando assiduamente das reunides,
dos movimentos, e com satisfacdo vé uma
“luz no fim do tanel”; porque a maioria das
operadoras, das mais acessiveis as mais re-
sistentes comegam se disp6r a dialogar com
os presidentes dessas entidades na sede
da APM, concordando com um reajuste de
honorarios; se ainda ndo o ideal que é de
R$ 80,00 a consulta, mas elevando de 50 a
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100% o valor da consulta, passando as de
R$ 8,00 para R$ 40,00 e, em média, as de
R$ 40,00 para R$ 60,00 se comprometendo
a escalonar o aumento, se dispondo a aceitar
a CBHPM. Determinado pela ANS serd im-
plantado um contrato com reajuste anual.

Estejam certos de que o Grupo atuante
dos presidentes prometeu lutar sem trégua,
e dure o tempo que durar; o que importa
no momento presente é exigir justica do di-
reito a recomposicdo dos principios nobres,
éticos, respeitando os médicos e demais
profissionais da area da salde, com uma
remuneracdo digna, que redundara tam-
bém no bom exercicio da medicina em geral.

As operadoras de salde suplementar,
assim como o Dr. Edson de Godoy Bueno, dono
da AMIL, ndo vao dividir suas riquezas com
os médicos, mas, a0 menos, remuneram-nos
dignamente.

“A forca aumenta em proporcao da carga”
- Tomas W. Higg

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

A CHAPA UNIAO BRASIL espera ter a sua confianca e o seu voto
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Na noite de 28 de julho aconteceu mais
uma reunido cientifica no teatro da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP), com transmissdo ao vivo pela in-
ternet através do site www.sbacvsp.org.br.

O primeiro trabalho “Caracteristicas dos
individuos portadores de aneurismas da
aorta abdominal infrarrenal inespecifico em
um centro de referéncia no Brasil” foi apre-
sentado por Vitor Gornati, residente de cirurgia
geral do Hospital das Clinicas da FMUSP. O tra-
balho consistiu da analise retrospectiva de 658
pacientes com aneurisma infrarrenal, sendo os
dados coletados de ambulatério, enfermaria,
pronto-socorro e necropsia. Concluiu que o dia-
metro do aneurisma é o fator mais importante
associado a rotura e aos sintomas. As mulheres
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Vitor Gornati

Erasmo Sim&o da Silva
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Desde o més de abril quando os médicos de
diversas especialidades se uniram e realizaram
uma passeata para mostrar a populacdo o dese-
quilibrio que existe na relagdo econdmica entre
eles e operadoras de salde, a pratica médica vem
sendo bastante discutida.

As insatisfagdes dos médicos com os planos de
saude ndo podem influenciar na hora da consulta.
Independente do plano de salde que o paciente
tiver, ele precisa entrar no consultério e ter a certe-
za de que sera bem-atendido.

Na salde, os principios de atendimento sdo
rigidos. “"Um atendimento de qualidade é prestado
por profissionais de qualidade, isto €, por aqueles
que buscam superar as expectativas dos clientes e
ndo apenas limitar-se a atender suas necessidades
especificas. E preciso ir além”, explica a consultora
organizacional, comportamental e especialista em
gestdo de pessoas, Lucia Helena dos Santos Cor-
deiro.

0O bom atendimento ndo requerer regras, mas
sim alguns pontos a serem preenchidos como: em-
patia, boa comunicagdo e compreensao das neces-
sidades do paciente. “Essas questGes precisam ser
seguidas de “follow up e de feedback periddicos”
que nada mais é do que fazer-se mais presente,
ter preocupagdo com a busca da cura ou a minimi-
zagao dos desconfortos”, enfatiza Lucia.

A satisfagdo e a salde do paciente devem
estar em primeiro lugar. Os anos de experiéncia
e a vivéncia do dia a dia ajudam o profissional a
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Otimos trabalhos na tGltima reunido

apresentaram aneurisma com idade mais avan-
gada e tiveram menor proporgdo de rotura. Os
comentdrios foram de Fausto Miranda Junior.

A seguir, Ivan B. Casella apresentou o tra-
balho “Disseccdo espontinea e isolada
de vasos viscerais: relato de caso e re-
visdo de literatura”. Foi relatado o caso de
um paciente com disseccdo espontdnea e iso-
lada de artéria mesentérica superior e sua
conduta. Foram discutidos possiveis algorit-
mos para a abordagem desta afeccdo. Os co-
mentarios foram de Erasmo Simdo da Silva.

O terceiro trabalho “Angioplastia versus
derivagdo infrapoplitea em portadores de
isquemia critica de membros inferiores” foi
apresentado por Marcos Roberto Godoy, do Servigo
de Cirurgia Vascular do Hospital do Servidor Publi-

Fausto Miranda

Giuliano de Almeida Sandri

co Estadual de Sdo Paulo. Através de uma analise
retrospectiva comparando os dois métodos, con-
cluiu que a perviedade secundaria e o salvamento
de membros em 24 meses é semelhante. A revas-
cularizagdo cirurgica apresentou melhor resultado
que a angioplastia em pacientes com les6es TASC
D. Os comentarios foram de Nilo M. Izukawa.

Ao final, aconteceu mais um jantar de con-
fraternizagdo.

Contamos com a presenga de todos na
proxima reunido de 25 de agosto. Lembramos
que as reunides sdo transmitidas ao vivo pela
internet, possibilitando aos colegas a participa-
Gdo on-line através de perguntas e comentarios.

Otavio Henrique Ninomiya
Vice-diretor de Publicagbes da SBACV-SP
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Ivan B. Casella

T

Nilo M. Izukawa

Pratica meédica eficaz

O bom atendimento e o interesse pela saude do paciente humanizam a relagdo
médico-paciente

encontrar a sua maneira de atender e fazer com
que a consulta flua. Ter ‘jogo de cintura’, quando,
por exemplo, o paciente se irritar por algum mo-
tivo, segundo a consultora, também faz parte da
experiéncia de cada um e é nessa hora que o com-
portamento de cada médico faz toda a diferenca.
“Neste caso, o cuidado que se deve ter certamente
€ jamais usar a mesma forma agressiva de se co-
municar. Utilizar o que chamamos da ‘técnica de
esvaziar balGes’, deixa-lo falar olhando com inte-
resse real nos olhos e depois surpreendé-lo com
timbre de voz baixo, dizendo que o compreende e
que vai ajuda-lo. Até mesmo no momento de dar
alguma noticia grave pode e deve ser dada de uma
forma diferenciada, com palavras de esperanga”.

Cativar o paciente

Encontrar um diferencial para se destacar no
mercado competitivo é necessario. Pesquisas re-
centes apontam que na area hospitalar e médica a
qualidade cada vez mais esta ligada ao atendimen-
to acolhedor humanizado, “olho no olho” prestado
pelo médico. “Alguns ousam dizer que tém médi-
€oS que curam apenas em conduzir suas consultas
de forma humanizada”, diz Llcia Helena.

Tanto um proﬁssmnal iniciante quanto um ja
bastante experiente ndo podem esquecer que to-
dos sdo seres humanos buscando auxiliar e servir
outros seres humanos. Portanto, o atendimento
para quem ainda ndo tem o preparo deve ser o
da aplicacdo do R.E.D que significa tratar a todos,

indistintamente, com Respeito, Educagdo e Digni-
dade. Melhor ainda, do que gostaria de ser tratado
em situagdes semelhantes.

Crédito Divulgagéo

Lucia Helena

Dicas para um excelente atendimento:

» Fale a verdade em qualquer circunstancia.
» Respeite e cumpra prazos e horarios.

¢ Ouga com sentimento de escutar.

« Fale olhando nos olhos do cliente.

» Tenha calma e paciéncia. A ansiedade € a
maior inimiga do bom atendimento.

» Informe e acompanhe os pedidos dos
clientes.

o Cuidado com a arrogancia. Tenha um
sentimento de servir.

Fonte: www.videosmotivacionais.com/
professor Luiz Marins
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Cid Carvalhaes, Rubem Rino e Caldgero Presti

Na reunido mensal da Regional Sao Paulo do
dia 28 de julho, a diretoria foi surpreendida pela
agradavel visita do presidente da Federagdo Na-
cional dos Médicos (FENAM) e do Sindicato dos
Médicos de Sdo Paulo (SIMESP), Cid Carvalhaes.

Recebido pelo presidente, Caldgero Presti e
pelo diretor de Defesa Profissional da SBACV-SP,
Rubem Rino, Cid Carvalhaes proferiu algumas pa-
lavras esclarecedoras em relagdo a situagdo de
trabalho que os médicos se deparam atualmente.

Apesar de existirem muitas reivindicagdes por
parte das especialidades, para a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), o entrosamento
entre todas é primordial e, segundo Carvalhaes,
também é preciso entender que as sociedades de
especialidades representam o elo de ligagao entre
a realidade do trabalho do dia a dia e o conjunto
geral que faz parte dos demais procedimentos
médicos. “J& encaminhamos muitas reivindica-
¢Oes junto a ANS e esses fatos tém trazido impor-
tantes desmembramentos, inclusive com algumas

(F_) orum

No préximo dia 29 de agosto, as 20h00, acon-
tecera a edigdo Sdo Paulo do XXI Férum SBACV
Brasil com o tema “Cirurgia Endovascular — o es-
paco das especialidades na Saude Suplementar
e no SUS”". Os debates acontecerdo no Teatro da
Faculdade de Medicina da (FMUSP) onde todos
os especialistas poderao acompanhar a evolugdo
desta cirurgia.

O encontro, realizado pela SBACV Nacional,
com a coordenagao da regional Sdo Paulo, sera
comandado pelo seu presidente, Calégero Pres-
ti. “Nessa ultima edicdo, também focaremos na
importante questdo da remuneragdo da cirurgia
endovascular na Salde Suplementar e no SUS”.

O Férum sera dividido em trés modulos:

Moddulo I

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascu-
lar na Saide Suplementar

1. A resolugdo do CFM sobre OPM contempla
a proibicdo de “indicacdo da marca de materiais
por parte do médico”. Vocé concorda com essa
proibigdo? Dino Fecci Colli Jr

2. Na sua opinido, o cirurgidgo endovascular
com titulo de area de atuagdo em Angiorradiolo-
gia e Cirurgia Endovascular pode realizar procedi-
mento de quimioembolizagdo hepatica e emboli-
zagao de mioma uterino por caterismo? Carlos
Eduardo Varela Jardim

3. Vocé acha que o profissional com titulo
de area de atuagdo em “Radiologia Intervencio-
nista” tem a formagdo necessaria para realizar o
tratamento endovascular do aneurisma da aorta
toracica e abdominal? Alvaro Razuk

4. O TASC II esta atualizado? Podemos reali-
zar cirurgias endovasculares com maior liberdade
de indicagdo que esta referéncia cientifica citada
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padronizagOes definidas em assembleia em Sao
Paulo e em algumas cidades do Pais. Temos, por
ordem de escalonamento e por decisdo das so-
ciedades de especialidades, a pediatria, a obste-
tricia, a clinica médica, cardiologia, entre outras”.

As negociagdes que estdo acontecendo com
os representantes da medicina suplementar nao
estdo sendo muito faceis. Até o momento, foram
estabelecidos dois referenciais: o primeiro é que
o valor minimo para o atendimento da medicina
suplementar é de R$ 80,00 e o segundo é que os
demais procedimentos sejam baseados de acordo
com a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) em algumas
circunstancias pretendendo que isto possa ter al-
guma banca de negociagdo com limites definidos.

Posicionamentos

Cid Carvalhaes também fez questdo de co-
mentar as “coincidentes” movimentagdes por par-
te de algumas operadoras depois do movimento
do dia 7 de abril. A Amil e a Sul América tomaram
a iniciativa e elevaram o valor da consulta para R$
80,00. “Em Sao Paulo, nenhuma operadora che-
gou a esse valor. Em alguns estados, por conta de
uma relagdo de entendimentos que desfavorecem
essas operadoras, o valor que mais se aproximou
foi de R$ 54,00".

Depois do dia 2 de maio, a ANS adotou uma
decisdo “espontanea” que foi a resolugdo que de-
terminava limites maximos para os atendimentos
dos usuarios dos planos de saude. “Fomos atro-
pelados por uma decisdo da secretaria de direito
econdémico que nos impedia de toda e qualquer
manifestagao”.

A importancia da uniao e de saber negociar

Em decorrente a esta situagdo, Cid Carva-
Ihaes pontuou que uma série de reunides e me-
didas vém sendo tomadas. Como a formagdo de
uma mesa de negociagbes com a participagao
das entidades médicas, da ANS e do Conselho
Administrativo de Defesa Econdomica (Cade), re-
presentando o Ministério da Saude, para que se-
jam definidos os critérios de descredenciamento
dos médicos. “Também precisamos de um ajuste
pelos ganhos das consultas e procedimentos
desses niveis que estdo sendo definidos e que se
admite negociagdo por tempo determinado até se
atingir esses niveis, caso ndo se complete toda a
contemplagdo de tudo o que estao reivindicando”.

Para Cid Carvalhaes é necessario que haja
um intersticio de ajuste que ndo seja superior
a um ano e que as operadoras apresentem uma
lista referencial de médicos compativel com a lista
de paciente que eles tém inscritos.

Na ocasido, Caldgero Presti foi convidado
para fazer parte de um conselho composto pela
Comissdo da Salde Suplementar (Consul), pela
Comissdo de Implementagdo do SUS (Pro-SUS)
e pela Comissdo de Assessoramento Parlamentar
(Cape). Juntas, irdo se reunir no més de agosto
para definir uma série de agOes, entre elas o pro-
jeto de plano de carreira dos médicos.

Ao final, o presidente da SBACV-SP, enalteceu
a vinda de Carvalhaes na reunido. “A sua pre-
senca significou um marco para a aproximagao do
Sindicato com a nossa regional. Do que depender
de nds, iremos participar ativamente de todas es-
sas atividades. Foi sem duvida, uma conversa es-
clarecedora e produtiva para todos os presentes”,
finalizou Calégero Presti.

XXI Forum SBACYV Brasil

como respaldo pela Satide Suplementar? Nelson
Wolosker

Moédulo II

Angiorradiologia e Cirurgia Endovascu-
lar no SUS

1. Devemos propor ao SUS a criagdo de Alta
Complexidade com Centro de Referéncia em
Cirurgia Vascular e Endovascular desvinculada da
Extra-Cardiaca? Adnan Neser

2. A Portaria 272 do Ministério da Salde,
de maio de 2011, elabora as diretrizes para in-
dicagdo, no SUS, do tratamento endovascular da
doenca vascular periférica, aneurisma da aorta e
doenca carotidea. Vocé discorda de um ou mais
itens? Quais? Justifique. Ana Terezinha
Guillaumon

3. Quais sdo as suas sugestdes para uma
implantagdo melhor da cirurgia endovascular no
SUS? Marcelo Calil Burihan

Modulo III

1.Conflito de interesse: Existe ou ndo en-
tre o Angiorradiologista e o Cirurgido Endovascu-
lar? Rubem Rino

2. Conflito de interesse: Existe ou ndo en-
tre o Angiorradiologista e o Cirurgidgo Endovascu-
lar e as empresas fornecedoras de materiais de
orteses e proteses. Se existe, o que fazer?
Salomdo Godman

O estacionamento, gratuito, sera o da
Faculdade de Medicina da USP, que pode ser
acessado tanto pela Av. Dr. Arnaldo, 455,
Consolagdo (em frente a Estacdo Clinicas do
Metr6), quanto pela Av. Dr. Enéas Carvalho
de Aguiar, 250 (portdo 13).
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Os profissionais que ndo puderem com-
parecer ao evento, terdo a oportunidade
de acompanhar as apresentagdes, ao Vvivo,
através do site http://meet50825391.adobe-
connect.com/forumspdefesaprofissionalser-
vier/

Com esse recurso, também sera possivel
acompanhar a sessdo de perguntas e res-
postas on-line e, inclusive, enviando os seus
questionamentos.
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Sempre incentivando a profissionalizacao
e a atualizacdo dos especialistas, a SBACV-SP
acatou a iniciativa da Sociedade Nacional e,
em julho, iniciou a organizagdo e execugao do
Curso Preparatorio para Titulo de Especialista
e Atualizagdo em Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar na Web (TEVASC).

As aulas on-line tém duracdo de cerca
de 20 minutos e estdo sendo gravadas nos

FOLHA
VASCU LAR

®

TEVASC: novo modelo de estudo

As aulas ja estdo disponiveis

estidios da Disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP) e ministradas pelos sites
www.sbacv.com.br e www.sbacvsp.org.br. Por
ser um curso de atualizacdo continua, ndo
existe uma data limite para se inscrever. Por
meio de uma senha, o profissional acessa
0s seis modulos e ao cumprir todos, tera o
reconhecimento de dez pontos na Comissdao
Nacional de Acreditagdo (CNA) que servirao
tanto para a revalidagao do Titulo de Espe-
cialista em Cirurgia Vascular, como também
para os Certificados de Area de Atuacdo em
Ecografia Vascular com Doppler e Angiorra-
diologia e Cirurgia Endovascular.

Cerca de 60 professores garantem a
exceléncia das disciplinas, a maioria au-

tores de capitulos correspondentes nos
livros que compem a referéncia bibliogra-
fica da Prova de Titulo de Especialista. En-
tre eles, estdo os doutores: Caldgero Presti,
Erasmo Simdo da Silva e Luiz Francisco Poli
de Figueiredo (In Memorian). A Comissao
Técnica de Apoio é composta pelos dou-
tores Rina Porta, Marcelo Calil Burihan,
Alexandre Fioranelli, Arual Giusti, Walter
Campos Jr. e Fabio Espirito Santo.

Os audios das aulas podem ser baixa-
dos em dispositivos eletronicos como celular,
tablet, MP3, entre outros. Para se prepararem
para as provas, duas semanas antes sera dis-
ponibilizado um bate-papo on-line entre os
inscritos e os professores com o objetivo de
sanar as duvidas.

O TEVASC ficara disponivel para todos os sdcios quites com a Sociedade. Para os ndo sdcios, a taxa de inscrigdo é de R$ 250,00. Os médicos residentes
interessados em participar das aulas poderdo solicitar as senhas de acesso com as empresas patrocinadoras do TEVASC.

Avaliagoes

As aulas serdo acompanhadas via web, ja
as provas serdo presenciais.

O programa envolve trés tipos de provas:
teorica, oral e exame fisico. Ainda sera agenda-
do o dia e horério para elas acontecerem.

Os candidatos receberdo por e-mail a ficha
para fazer a sua inscrigdo.

ﬁhSBAc

G_Q Dia Vascular

Percentual de frequéncia para receber a Certificacdo do CNA - 70% de aproveitamento do curso

Incentivadores
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Carreta movel passard por cinco regionais

5° Dia Vascular
de Sao Paulo

PREVENGAO DE DOENGAS
VENOSAS, ARTERIAIS E LINFATICAS

Com o tema Prevengao
de Doengas Venosas, Arteri-
ais e Linfaticas, a 52 edicdo
do Dia Vascular ganha um novo formato. De 25
de setembro a 16 de outubro, durante os finais
de semana, uma carreta movel iré passar pelas
cidades de: Sdo José dos Campos (25/9), So-
rocaba (1/10), Campinas (2/10), S3o Caetano
do Sul (8/10), Santos (9/10) e Sdo Paulo (de
12 a 16/10).

A carreta sera equipada com uma sala de
triagem e palestras. Profissionais de cirurgia
vascular e residentes da especialidade de cada
cidade, selecionados para participar do evento,
estarao orientando gratuitamente a populagao
em como prevenir as doengas vasculares.

Exemplo da carreta movel

Em Sdo Paulo, a carreta ficara estacionada
no Anhembi de 12 a 15 de outubro, onde sera
realizado o 39° Congresso Brasileiro de An-
giologia e de Cirurgia Vascular. No dia 16 ela
ficara em um parque da cidade, ainda a ser se-
lecionado. A educadora fisica e apresentadora
Solange Frazdo participara deste dia e coman-
dara os exercicios e falara sobre qualidade de
vida, salde e os beneficios de atividades fisicas
didrias.

As empresas Baldacci, Covidien, Kendall,
Servier e Truckvan sdo as parceiras desta agdo.

Crédito: Divulgagdo
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Sdcios aprovados em 28/07/2011:

Efetivos:
Cristina Helena Prado Kobata
Renato Manzioni

Aspirantes:

Luis Fernando do Nascimento
Afonso César Polimanti

Ronalda Aparecida Vieira Caproni
Simone Pedroso

Mario César Garcia

Lidiane Aparecida Rocha Brand de
Vasconcellos

Pablo Luis Teixeira Pampin

Luiz Antonio Furuya

Daniel Fernando Reis Duarte



Crédito Divulgagdo

E _) leicdo

®) vAsEOlAr

Membros eleitos da Regional Sao Paulo para
a Camara dos Representantes da SBACV

No dia 28 de julho, o presidente da Regional Sdo Paulo, Caldgero Presti, reuniu os socios efetivos e titulares, no Teatro da Faculdade de Medicina
da USP, para realizarem a votagdo dos membros que participardo da Camara de Representantes 2011 (CR) da SBACV.

A eleicdo aconteceu durante a reunidao administrativa. Abaixo, a relacdo dos profissionais que representarao a Regional Sao Paulo, no dia 10 de
outubro, das 8h00 as 18h00, no 39° Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular, em Sdo Paulo.

Representantes:

Adnan Neser

Alberto J. Kupcinskas Jr.

Ana Terezinha Guillaumon
André Echaime V. Estenssoro
Candido Ferreira da Fonseca
Celso Ricardo Bregalda Neves
Cid J. Sitrangulo Jr.

Edson Strefezza

Fabio Henrique Rossi

Ivan Benaduce Casella

Ivan de Barros Godoy

Jorge A. Kalil

José Carlos Costa Baptista Silva
Leonardo Hisao Hirose

Luiz Marcelo Viarengo

c J hapa Unido Brasil

Marcelo Calil Burihan
Marcelo Matielo

Mauro Figueiredo C. de Andrade
Miguel Francischelli Neto
Nelson de Luccia

Newton de Barros Jr.

Nilo Mitsuru Izukawa

Paulo Celso Mota Guimaraes
Reinaldo Mulatti

Rina Maria Pereira Porta
Ruben Rino

Valter Castelli Jr.

Walter Campos Jr.

Suplentes:

19 Marcelo Rodrigo de Souza Moraes

29 Maria Cristina Souza Corréa

30 Ricardo de Alvarenga Yoshida
40 Antonio Eduardo Zerati

50 Artur Rocha Lima

69 Fernando José Fortunato

79 José Fernando Leite da Silva
80 Carlos Eduardo Varela Jardim
90 Marcos Augusto Araujo Ferreira
10° Arnaldo Yoshimi Shiratori

119 Carlos Henrique de A. Bernardes
120 José Carlos Ingrund

130 Alexandre Giandoni Wolkoff
140 Luiz Claudio Fontes Mega

159 Carlos Henrique Rosa

16° Heriberto Brito de Oliveira
170 Luiz Fernando Rimoli

189 Leonardo Chadad Maklouf

Vasco Lauria da Fonseca Filho para a

A Chapa Unido Brasil (Biénio de 2012/2013)
da regional S3o Paulo esta pronta. Composta
por quatorze profissionais representando vari-
os estados brasileiros, tem como Vice-Presi-
dente, Vasco Lauria da Fonseca Filho.

Atual membro do Conselho Consultivo
da Regional do Rio de Janeiro, Vasco Lauria
diz como vé esse momento de eleigdo. “Acho
que é o momento politico mais importante da
nossa Sociedade e julgo que a alternancia de
poder é saudavel e fundamental.

A nossa Chapa Unido Brasil, composta por
colegas que ha muito vem trabalhando em

suas Regionais, espera poder contar com o
apoio dos membros da Nacional para usar as
experiéncias adquiridas, para engrandecer
ainda mais a SBACV".

O potencial dessa Chapa estd diretamente
ligado a contribuicdo de cada sdcio e a vontade
de fazer a diferenga tanto em prol da Socie-
dade, enquanto uma sociedade de especiali-
dade, quanto perante a populagdo como um
todo - prestando um trabalho impecavel, con-
tribuindo para a qualidade de vida de todos.

Dentre os planos e propostas da Chapa
Unido Brasil, pontuadas juntamente com o
candidato a presidente da Chapa e atual presi-
dente da Regional S3ao Paulo, Calégero Presti,
Vasco Lauria cita trés: elaboracdo de um pro-
jeto educacional, na Area Cientifica, utilizando
educacdo interativa a distancia, contribuindo
para divulgar a especialidade para todos os
médicos e também para o publico leigo, es-
timulando as pesquisas e suas publicacdes;
Na area da Defesa Profissional, lutar pelo di-
reito do médico trabalhar com independéncia
e receber uma remuneragao justa pelo seu
trabalho; Divulgar as finalidades da SBACV e
estimular os membros para que se prepararem
e mudem de categoria, pois 44.5% dos asso-
ciados sdo Aspirantes, ficando a margem, sem
poder usar o direito de voto nas Assembleias e
na Camara de Representantes.

A eleicdo da Chapa Unido Brasil sera rea-
lizada durante o 39° Congresso Brasileiro de

Vice-Presidéncia da Chapa Uniao Brasil

Angiologia e Cirurgia Vascular, de 11 a 15 de
outubro, em Sdo Paulo. “Contamos com o
apoio dos socios da SBACV!”, ressalta Vasco.

No mesmo evento, acontecerdao duas
eleicdes: uma para escolher a préxima cidade
a sediar o Congresso Brasileiro de 2015 e
outra para eleger a nova diretoria da SBACV
gestdo 2012/2013. “A Regional do Rio de Ja-
neiro esta com todo o apoio das autoridades
da nossa cidade e do nosso Estado para reali-
zar um grande Congresso Brasileiro da SBACV
em 2015 e contamos com o apoio de todos os
socios, principalmente a dos que tém direito a
voto, para que este sonho se torne realidade”,
finaliza.

Vasco Lauria da Fonseca Filho

e Chefe do Servigo de Cirurgia Vascular
e Endovascular do Hospital Federal da
Lagoa

« Chefe do setor de Hemodinamica do
Hospital Federal da Lagoa

e Especialista em Angiologia e Cirurgia
Vascular pela SBACV

e Especialista em Cirurgia Endovascular
pela SBACV e pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR)

e Membro Titular da SBACV

» Membro Titular do Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC)
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No dia 17 de setembro, o Programa Cir-
culando acontecerd na regional de Sdo José
do Rio Preto. O evento sera realizado no Hotel
Quality Saint Paul — Av. José Munia, 5200 —
Bairro Nova Redentora.

Serdo bem-vindos todos os profissionais
da regido que se interessarem pelo programa
e quiserem participar, inclusive os ndo asso-
ciados. Nesse caso, a pessoa sera admitida na
SBACV-SP e terd a primeira anuidade gratuita.

Todos os participantes receberdo Certifica-
dos que contardo pontuacdo do CNA na revali-
dagdo do Titulo de Especialista.

Veja a programagao que o diretor da sec-
cional, Alexandre Anacleto, preparou:

Reuniodes Cientificas
do ABC

23/08 - Aneurisma téraco-abdominal
Corregdo endovascular e hibrida dos aneurismas
tdraco-abdominais - Julio Cesar S. Marino (Hospi-
tal das Clinicas da FMUSP e Hospital Sirio Libanés)
e Isquemia medular na corregdo dos aneurismas
tdéraco-abdominais - Alexandre Anacleto (INVASE e
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo José do
Rio Preto).

20/09 - Pé diabético

Novas diretrizes do tratamento do pé diabético -
Ana Lucia Lei Munhoz Lima (Instituto de Ortopedia
do Hospital das Clinicas da FMUSP); Pé neuropatico
- Armando de Castro Lisboa (Secretaria do Estado
da Salde - Hospital Ipiranga) e Amputagoes e re-
abilitagdo - Dr. Nelson de Luccia (Hospital das Clini-
cas da FMUSP).

18/10 - Cirurgia de carétidas

Endarterectomia nas estenoses assintométicas de
carétida - Marcia M. Morales (INVASE e Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao José do Rio Preto)
e Tumor de glomus carotideos e relagdes anatomi-
cas do nervo hipoglosso - Erivelto Martinho Volpi
(Hospital das Clinicas da FMUSP).

22/11 - Perspectivas da cirurgia vascular no
século XXI e Doenga venosa cronica

O que poderemos esperar para este século - Emil
Burhian (Escola Paulista de Medicina - UNIFESP)
e Atualidades na fisiopatologia da doenga venosa
cronica - Newton de Barros Junior (Escola Paulista
de Medicina - UNIFESP).

13/12 - Varizes dos membros inferiores

Uso do duplex no intra-operatdrio - Artur José Ro-
cha Lima (Cirurgido Vascular e Ecografista - Bauru)
e Terapia da compressdo por meias elasticas - José
Luiz Cataldo (Unicamp).

As reunioes acontecerdo as 20 horas na
APM S&o Caetano do Sul
Rua S&o Paulo, 1815 — Bairro Santa Paula
Tel.: (11) 4224-4454
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Sao José do Rio Preto recebera
o Programa Circulando

Programacao Cientifica

08h00 - 08h15 Abertura - Dr. Caldégero
Presti - Presidente da SBACV-SP e Dr. Alexandre
Anacleto — Diretor da Seccional SJR Preto

Moderador: Prof. Dr. Caldgero Presti

08h20 - 08h40 Angioplastia infrainguinal -
Prof. Dr. Nelson Wolosker (Hospital das Clinicas
da FMUSP e Hospital Albert Einstein - SP)

08h40 - 09h00 Tratamento endovascular do
AAA roto - Prof. Dr. Nelson Wolosker (Hospital das
Clinicas da FMUSP e Hospital Albert Einstein - SP)
09h00 - 09h20 Discussado

Moderador: Prof. Dr. José Maria Pereira de Go-
doy

09h20 - 09h40 Tratamento da Hiperhidrose
- Prof. Dr. Nelson Wolosker (Hospital das Clinicas
da FMUSP e Hospital Albert Einstein - SP)

09h40 — 10h00  Acessos Vasculares para
hemodialise - Dr. Sergio Kuzniec — (Hospital das
Clinicas da FMUSP e Hospital Albert Einstein - SP)
10h00 — 10h20 Acessos vasculares para QMT
e transplante de medula éssea - Prof.Dr. Kenji

Nishinari (Hospital AC Camargo - SP)
10h20 — 10h45 Discussao
10h45 — 11h00 Intervalo

Moderador: Profa. Dra. Marcia Maria Morales

11h00 - 11h20 Reconstrugcles distais alter-
nativas com substitutos autdgenos - Prof. Dr.
Nelson de Luccia (Hospital das Clinicas da
FMUSP - SP)

11h20 — 11h40 Procedimentos cirlrgicos abla-
tivos nos pés e membros inferiores: a visdo vas-
cular de operagGes ortopédicas - Prof. Nelson de
Luccia (Hospital das Clinicas da FMUSP - SP)
11h40 - 12h10 Atualizagdo em Trombose Ve-
nosa Profunda - Prof. Dr. Francisco Humberto
de Abreu Maffei (Professor Emérito UNESP
Botucatu e Hospital Santa Catarina - SP)
12h10 - 13h00 Discussdo e encerramen-
to (almogo)

O Programa tem a iniciativa da SBACV-SP
e organizagdo da seccional Sdo José do Rio
Preto e conta com o apoio das empresas Aché,
Covidien e Kendall.

Informagoes e inscricoes - Telefone
(17) 9107-4539 ou 9107-4424 com a se-
cretaria Priscila ou no local

ache KENDALL [E3 covibien

£y
(®) seacvse

RS 1.500,00 - 5

Local: Matsubara Hobel

ATENGADI

JA ESTAD ABERTAS AS INSCRIGOES PARA 0 CERTIFICADO EM AREA DE
ATUACAD EM ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR MA
CATEGORIA ESPECIAL

Periodo das inscrigfes: De 1 de agosto a 3 de oulubro de 2011 alravés dos
sites www sbacy,com br § wew chrorg br

Provas:
= Tedrica: 19 de novembro, a partir das 08h00
= Tedrica-pratica: 19 de novembro, a partir das 14h00

SP/fTel: (11) 3581-5000
Rua Cal. Oscar Pord, 838, Bairmo Paraiso — 580 Paulo - SP

O pagamento deverd ser efetuado atraviés de depdsito no Banco
Bradesco (n® 237), Agéncia 3047-3, Conta-Corrente 18920-0, em favor da
Sociedade Brasileira de Anglologia e de Cirurgia Vascular, até o dia 3 de
oulubro ou através de depdsito no Banco tad, agéncia 0645, Conta-Cormenta
08924-2, am favor do Colégio Brasileiro de Radiologla & Diagndstico por
Imagem, também até o dia 03 de outubro.

A confirmacio da inscrigo serd enviada via Comalo.

SOCI0S ADMPLENTES COM A SBACY £ AMB
% IMADIMPLENTES COM A SBACY £ AMB
R% 1.700,00 - A 50005 DA SBACY E AMB

A relagio dos apro

sard apr

tada a partir

das 08h00 do dia 24 de novembro no site da Nacional

Maiores informagies no site www sbacy com. br ou envie um
a-mail para sgoretariaf@sbacy com.br

Inscreva-se no Curso da WEB e prepare-se para a prova

Inscrigdes GRATIS

Calégers Presti
Frasidente da SBACV-SF
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Basta uma rapida busca na internet para con-
firmar que o caos da salde é iminente e desenha-
se ano apos ano. As noticias de tempos atras e
as de hoje retratam uma tragédia anunciada pela
insuficiéncia de recursos destinados a assisténcia
dos cidadaos.

Veja s6 algumas manchetes através dos tem-
pos: 2003, Brasil é o pais que menos investe em
satde na América Latina; 2007, Investimento ainda
¢ baixo em comparagdo com outros paises; 2008,
Brasil investe em salide pouco mais que metade do
gasto de paises vizinhos; 2010, Saude sofre com
falta de recursos e gerenciamento precario; 2011,
Brasil é lanterna em investimento na saude.

Segundo o artigo 196 da Constituicdo Fe-
deral, “a salde é direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e economi-
cas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agoes e servigos para sua promogao, protecdo
e recuperagao”. Muito bonita a teoria, mas, para
transforma-la em prética, sdo necessarios recursos
e vontade politica.

O problema é que de boa parte dos gestores
publicos, a quem caberiam comprometimento e
responsabilidade social, nem sempre os exemplos
sao os melhores. Agora mesmo acabamos de
confirmar denlncia ha tempos feita por entidades
médicas: ha estados maquiando as destinagGes

E _) specialidades

“Os médicos ndo podem mais aceitar a ma-
neira como estdo sendo tratados pelos planos de
saude. A remuneracdo € baixa e, muitas vezes,
os profissionais sao obrigados a se filiar, pois nao
hd opgdo. A situagdo é extremamente dificil: as
empresas ddo as cartas e os médicos sdo pegas
secundarias”, afirma o presidente da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular —
Regional Sdo Paulo (SBACV-SP), Caldgero Presti,
também professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

O diretor de Previdéncia e Mutualismo da As-
sociacdo Paulista de Medicina (APM) e ex-secre-
tario da Saude de Aragatuba, Alfredo de Freitas
Santos Filho, acrescenta que as pessoas chegam a
duvidar dos honorarios pagos aos especialistas, de
tdo baixos. Ele exemplifica: um cirurgido vascular
recebe, em média, R$ 548 pelo tratamento cirlr-
gico de dois membros com varizes.

“Esse valor é bruto, descontando imposto de
renda e considerando o tempo gasto nos procedi-
mentos, ndo vale a pena. Para o médico, compen-
sa ficar no consultorlo fazendo escleroterapla por
exemplo, que € um tratamento estético. E qual é
mais importante? A estética ou salvar um mem-
bro? Existem distorgGes gritantes que devem ser
corrigidas”, destaca Freitas.

José Carlos Costa Baptista da Silva, professor
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),
ressalta outros problemas com os planos de satde.
“Os honorarios estdo defasados ha pelo menos 10
anos e, pelo fato de serem especialidades consi-
deradas caras, com internacoes longas e materi-
ais especiais, ha muitas negativas de cobertura,
dificuldade no recebimento e glosas.”

Para o diretor de Defesa Profissional da
SBACV-SP, Rubem Rino, o mais grave da situa-
cdo dos médicos é que, por pior que ela esteja,
ainda sao relativamente poucos os que lutam por
melhores condig(“)es “A desuniéo propicia que as
empresas ndo atendam as nossas re|vmd|cagoes
€ preciso mudar este pensamento individualista”.

Saude Publica

Sobre as condigdes de trabalho no Sistema
Unico de Salde (SUS), Baptista opina que os sa-
larios dos médicos sao muito ruins e ha filas para
o0 atendimento: “Por determinagdo do Ministério da
Salde, a cirurgia vascular foi dividida em baixa e

®) vAsEOlAr

Como some o dinheiro da saude

legalmente obrigatérias em salde, desviando-as
a outros fins. Nos ultimos anos cerca de R$ 12
bilhdes declarados como investimentos no setor
foram gastos em saneamento basico, financia-
mento educacional, aposentadorias de servidores,
sO para citar alguns exemplos.

Claro que todos esses segmentos também
sdo importantes, porém, todos tém destinagdes
proprias. E inadmissivel que sejam desviados os
minguados recursos da salde, sendo que nosso
pais padece de resolubilidade no atendimento,
com hospitais sucateados, filas de esperas inter-
minaveis, falta de leitos, recursos humanos des-
valorizados e por ai vai.

Faz pouco tempo, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) divulgou relatdrio anual com dados
sobre a saide no mundo, entre eles os investimen-
tos no setor por pais. Entre as 192 nagoes avali-
adas, ocupamos a mediocre 1519 posigdo. Aqui,
a parcela do orcamento reservada a saude é de
6%. A média africana, regido extremamente mais
pobre e com incontaveis problemas sociais, é de
9,6%.

Em termos de financiamento, o Brasil estd
muito distante de paises em que o0 acesso a saude
€, na pratica, universal, integral, e direito de todos
os cidadaos. No Reino Unido, 86% sdo de recursos
publicos. Na Suécia, investe-se 85%. Na Dinamar-
ca, Alemanha e Franga as destinag0es sao, respec-

tivamente, de 83%, 76% e 75%.

Ndo a toa, a despeito de ser considerada uma
das propostas mais vanguardistas de universaliza-
gao da assisténcia em todo o mundo, o Sistema
Unico de Salde (SUS) ainda ndo se viabilizou. Sua
inanicdo vem da falta de recursos.

Para reverter esse quadro, o remédio é co-
nhecido: precisamos urgentemente regulamentar
a Emenda 29, estabelecendo em lei os investimen-
tos minimos de Federagdo, estados e municipios,
além de determinar o que sdo de fato as destina-
cOes para a saude.

Dinheiro investido em salde ndo é gasto, e
sim investimento. E 0 que precisamos: investimen-
tos em dias melhores para os brasileiros.

Antonio Carlos Lopes
Presidente da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica (SBCM)

Angiologia e Cirurgia Vascular estao
mobilizadas

Salarios indignos, falta de tempo e de condicoes para atualizacdo sdo algumas
das principais preocupacoes

alta complexidade, sendo que apenas centros com
mais de 4 milhGes de habitantes podem ter aten-
dimento de alta complexidade, ou pelo menos um
por estado. O nimero de procedimentos realiza-
dos por més também ¢é limitado, o que, aliado a
grande demanda, gera filas”.

Segundo o ex-secretario de Saude de Araga-
tuba, Alfredo de Freitas, em mais de 50% das ci-
dades de Sdo Paulo, que é o estado mais avangado
da medicina brasileira, ndo ha cirurgiées vascula-
res. “Os traumas vasculares, decorrentes de um
tiro, facada ou acidente, por exemplo, precisam
de resolugdo imediata e costumam ser feitos por
cirurgides gerais, nestes casos. O ideal seria ter
vasculares em todos os locais, mas em cidades
menores eles ndo teriam movimento suficiente e
mesmo aparelhagem e materiais, nem nas Santas
Casas”, constata.

Na opinido de Rino, o atendimento pelo
sistema publico estd comprometido, pois faltam
médicos, hospitais e materiais. “Os médicos ndo
se interessam pelo SUS, ja que chegam a receber
R$ 5 por consulta e R$ 80 por uma cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio; a populagao fica
desamparada.”

Ainda de acordo com ele, os baixos honorarios
e a falta de infraestrutura impedem que os espe-
cialistas trabalhem longe dos grandes centros, e o
governo tenta resolver a questdo com a abertura
de escolas médicas: “O Brasil tem 190 milhGes de
habitantes e 180 escolas médicas. J& nos Estados
Unidos, onde ha pouco mais de 300 milhdes de
habitantes, sdo 130 escolas. E uma aberragao que
ndo da pra entender”.

Conforme explica Freitas, a saude publica
precisa conquistar um padrdo de atendimento,
contratando médicos com saldrios condizentes.
“Nossa exigéncia &, no minimo, R$ 7 mil para 20
horas semanais. Nao é abrindo novas faculdades
de medicina e trazendo médicos de outros paises,
para criar uma competicdo de mercado e fazer os
profissionais se submeterem a valores irrisorios,
que se vai conseguir isso.”

Residéncia e Educacao Continuada

Quem deseja se tornar cirurgido vascular pre-
cisa cursar dois anos de residéncia em Cirurgia
Geral e mais dois anos na especialidade, estando
também habilitado a realizar atendimentos clinicos
de Angiologia. Em alguns estados, também é pos-
sivel encontrar residéncias apenas em Angiologia.

A respeito da residéncia, o professor da
Unifesp, José Carlos Baptista, diz que muitos pro-
gramas, embora autorizados pelos Ministérios da
Salde e da Educagdo, deixam a desejar. “Isso
porque, pelas limitagdes dos hospitais-escola, ndo
sdo possiveis atendimentos de alta complexidade,
0 que deixa o aluno menos preparado, tendo que ir
para outros locais do Brasil ou mesmo fora do pais
para complementar a formagao”, esclarece.

Calégero Presti, presidente da SBACV-SP, in-
forma que a procura pela residéncia em Cirurgia
Vascular é bastante grande e que a especialidade
tem atraido muitas mulheres nos ultimos anos. No
entanto, a educagdo médica continuada o preo-
cupa, ja que, diante dos multiplos empregos que
os médicos precisam ter para se sustentar e baixos
honorarios, ndo sobra tempo nem dinheiro.

“Os médicos sdo obrigados a se atualizar
constantemente, mas quem paga por isso? Os
saldrios ndo sdo condizentes e muitas vezes eles
precisam deixar algum trabalho temporariamente
para participar de cursos e congressos”, conta.
Para minimizar o problema, a SBACV-SP disponibi-
lizou, desde o dia 18 de julho, um curso de atu-
alizacdo online totalmente gratuito, em parceria
com a FMUSP, também visando preparar os profis-
sionais que desejam prestar a prova de titulo da
especialidade.

Além disso, em outubro, Sdo Paulo sediara o
390 Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia
Vascular, com cerca de 2,5 mil pessoas de todo o
Brasil e renomados profissionais de outros paises.
Durante o evento sera realizada a eleicdo para a
diretoria da entidade.

Fonte: Giovanna Rodrigues/ Revista da APM -
Agosto/2011

Crédito Divulgagdo
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Médicos do estado de S3o Paulo de seis
especialidades vao parar de atender pacientes
de planos de salde a partir de 1° de setembro.
A Associagdo Paulista de Medicina (APM), uma
das coordenadoras do movimento, divulgou o
cronograma de paralisagGes.

As primeiras serdo ginecologia e obste-
tricia, de 1° a 3 de setembro. Depois, otorrino-
laringologia (8 a 10 de setembro), pediatria (14
a 16 de setembro), ortopedia e traumatologia
(19 e 20 de setembro), pneumologia e tisiologia
(21 a 23 de setembro) e cirurgia plastica (28 a
30 de setembro). Os anestesiologistas também
vao parar conforme o rodizio das outras espe-
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Médicos paulistas decidem interromper
atendimento aos planos de saude

Cada especialidade vai suspender o atendimento por trés dias

cialidades. Por exemplo, ndo irdo participar de
cirurgias pediatricas na semana em que essa
especialidade estiver parada. A APM assegurou
que os casos de urgéncia e emergéncia serao
atendidos.

O cronograma vai até o final de setembro,
mas a associagao adiantou que a paralisagdo é
por tempo indeterminado até que as operado-
ras dos planos de salide atendam as reivindica-
¢Oes da categoria.

Por enquanto, esta definido que os médi-
cos vao interromper o atendimento a clientes
de seis planos de saude: Ameplan, Assefaz,
Cetesb, Companhia de Engenharia de Trafego

(CET), Green Line, Intermédica, Mediservice,
Notredame, Porto Seguro, Prosaude, Vale e
Volkswagen. Os profissionais estdo em nego-
ciacdo com nove empresas.

Os médicos paulistas reivindicam valor de
R$ 80,00 por consulta, regularizagdo dos con-
tratos e reajuste anual dos servigos com base
no indice concedido pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) para correcdo dos
planos individuais.

0 anuncio oficial dos planos que tiveram a
assisténcia interrompida aconteceu no dia 10
de agosto em coletiva a imprensa na sede da
Associagao Paulista de Medicina (APM).

A SBACV-SP, sob presidéncia de Caldgero Presti, esta atenta na defesa da corregdo dos honorarios dos médicos pagos pelas operadoras da
assisténcia médica, apoiando integralmente a APM, suas Sucursais, Cremesp, SIMESP, FENAM, AMB, e as demais sociedades médicas de especiali-

dades.

CFM critica plano
de educacao
médica
Conselho € a favor da criacdo de uma

carreira de estados para médicos que
atuem no Sistema Unico de Satde

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
criticou a elaboragdo de um suposto plano na-
cional de educagao médica com o objetivo de
aumentar o niumero de médicos por habitan-
tes no Pais. Segundo a imprensa, a proposta
estaria sendo elaborada pelos Ministérios da
Educacao e da Saude. “Trata-se de uma sim-
plificacdo absurda dos problemas relaciona-
dos a assisténcia em satide no pais. Considero
esta possibilidade um equivoco grosseiro”,
protestou o presidente do CFM, Roberto Luiz
d'Avila.

A solugdo real para o problema passa pela
adocdo de politicas publicas que visem a in-
teriorizacdo da assisténcia. O CFM e outras
entidades médicas defendem, por exemplo, a
criagao de uma carreira de estados para médi-
cos que atuem no SUS. Essa proposta prevé
remuneracdo adequada aos profissionais e
obriga o Estado a oferecer-lhes condigoes de
trabalho, como estrutura fisica, equipamentos
e acesso a exames de diagnostico.

Além dessa proposta, os conselhos de
Medicina (CFM e mais 27 regionais) defen-
dem a aprovacao imediata da regulamentacgao
da Emenda Constitucional 29, que aguarda
pela deliberagdo dos parlamentares. O CFM
acredita que a implementagao de mais recur-
sos depende da mobilizacdo da base aliada.
A aprovagao da medida trara fontes capazes
de garantir melhora na infraestrutura da rede
publica e a adogdo de um projeto de valoriza-
gao dos recursos humanos em saude.

Projeto obriga planos de saude
a justificar recusa por escrito

Documentagdo pode ser entregue ao proprio paciente, ao seu acompanhante
ou para o seu advogado

A Céamara analisa o Projeto de Lei 394/11,
do deputado Marcelo Aguiar (PSC-SP), que exi-
ge dos planos de saude a fundamentagdo por
escrito da recusa de cobertura total ou parcial
em procedimentos médicos hospitalares.

Conforme o projeto, em caso de nega-
tiva de procedimento médico, cirlrgico ou de
diagndstico, bem como de tratamento e de in-
ternagdo, a operadora do plano ou seguro de
saude é obrigada a fornecer ao consumidor
uma justificativa por escrito, de forma imediata
e independente de solicitagao.

A justificativa devera trazer o motivo e a
fundamentagdo legal e contratual da negativa
de procedimento, de forma clara e completa,
e a razdo e/ou a denominagdao social da o-
peradora ou seguradora, o nimero do Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), o enderego

A _) genda

2011

39° Congresso Brasileiro de Angiologia e
de Cirurgia Vascular

Data: 11 a 15 de outubro

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

Vascular Interventional Advances
(VIVAS)

Data: 18 a 21 de outubro

Local: Las Vegas — EUA

completo e atual, a assinatura do responsavel,
o local, a data e a hora da negativa de cober-
tura.

Regra atual A proposta altera a Lei dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a
Saude (9.656/98). A lei estabelece algumas
coberturas minimas por meio de um plano-
referéncia de assisténcia a salide, com cobertu-
ra assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realiza-
dos exclusivamente no Brasil. A amplitude das
coberturas, inclusive de transplantes e de pro-
cedimentos de alta complexidade, € definida
por normas editadas pela ANS.

Tramitagdo A proposta foi apensada ao
PL 4076/01, que sera analisada pela Comissao
de Constituicdo e Justica e de Cidadania e pelo
Plenario.

Proximos eventos

Simpdsio Internacional de Fleboestética
Data: 26 e 27 de novembro

Local: Hotel Serra da Estrela — Campos do
Jorddo - SP

Informagdes complementares
SBACV-SP Tel.: (11) 5087-4888
E-mail:secretaria@sbacvsp.org.br
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No dia 15 de julho, o presidente do Sindi-
cato dos Médicos de Sdo Paulo (Simesp), Dr.
Cid Carvalhaes, juntamente com o presidente
da Associagdo Paulista de Medicina (APM),
Jorge Curi, e do Conselho Regional de Medi-
cina de Sao Paulo (Cremesp), Renato de Aze-
vedo Jr., esteve reunido com o secretario de
Saude do Estado, Giovanni Guido Cerri, para
negociar a fixagdo de um Plano de Cargos
Carreiras e Salarios e/ou Vencimentos (PCCV)
aos médicos que atendem no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Na data, foi definido prazo maximo de 60
dias para que as entidades médicas apresen-

®) vAsEOlAr

11

Simesp integra comissao que
definira o PCCV

Secretaria de Saude do Estado acena positivamente a definicdo do novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimento

tem proposta sobre os novos parametros para
a carreira no Estado. Durante a reunido tam-
bém foi instituida uma comissdo responsavel
por definir os itens que fardo parte do Plano.

O presidente do Simesp defende que a
referéncia de ganho do médico seja a do piso
nacional, preconizado pela Federagdo Nacio-
nal dos Médicos (Fenam), que no momento
é de R$ 9.188,22 por uma jornada de vinte
horas semanais.

“No6s entendemos que esta carreira de
estado deva ser de tempo integral e dedica-
¢do exclusiva, portanto, com ganho dobrado,
R$18.500, aproximadamente, sem prejuizos

das diversas gratificacdes que o plano con-
templa”, esclarece Carvalhaes.

Desde o inicio de 2011, o Simesp e as de-
mais entidades médicas, negocia com o atual
governo a definicdo de bases para o plano de
cargos e carreiras no Estado de Sdo Paulo.
Esta é a primeira vez que ha uma sinalizacdo
positiva.

A versdo final do PCCV serd apresentada a
Assembleia Legislativa para votacdo e é con-
siderada de suma importancia pela categoria,
j& que estabelecerd uma referéncia nacional
de honorarios médicos. A préxima reunido
estd prevista para o final do més de julho.

Fontes das matérias mencionadas nessa sessdo: Salide Web, Folha de Sdo Paulo e Agéncia Satde — ASCOM/MS e JC Online

Resgate dos fundadores da SBACV - Rumo aos 60 Anos

RUMO AOQ

Nota de falecimento

A diretoria da Sociedade
Brasileira de Angiologia e de &%
Cirurgia Vascular Regional Sdo -“w.--'
Paulo lamenta o falecimento do ’
Dr. Hermano Leite Naves, no dia
18 de julho.

Hermano, nascido na cidade |
de Boa Esperanga, no sul de
Minas, em 07 de junho de 1926,
formou-se em medicina na Uni-
versidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) no ano de 1953.

Trabalhou no Hospital Vera Cruz na
equipe do Dr. Walter Boechat que foi um
dos precursores da Cirurgia Vascular em

Minas Gerais. Exerceu a especialidade até

2004 tendo sido médico do Institu-
to Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) onde
introduziu o tratamento de Ulceras
Venosas com bota de Unna apds
um curso no Hospital da Gamboa.

Trabalhou em clinica privada
desde o inicio de sua vida profis-
sional com muita dedicacdo, ética
€ amor a profissao.

Vilvo, teve como filhos Ro-
dolfo, engenheiro da Usiminas e Bruno de
Lima Naves, médico Angiologista e atual
Presidente da Regional MG. Dr. Hermano
foi cremado no Parque Renascer no Ultimo
dia 19 de julho.

Fundada em 1° de novembro de
1952, a Nacional estd criando a sua
Galeria dos Fundadores com a finali-
dade de resgatar a histdria da sua cria-
cdo. Por isso, no dia 4 de junho prestou
homenagens aos fundadores Woady
Jorge Kalil, Rubens Carlos Mayall e
Mario Degni através dos sécios Calégero
Presti, Guilherme Pitta, Jorge A. Kalil,
Marcelo Araujo, Raquel Teixeira Celestino
e Robson Miranda.

Se vocé também quiser fazer parte
desta historia, envie artigos relacio-
nados com a fundagdo com seu nome
completo, opinido e fotos para o e-mail
rumoaos60anos@sbacv.com.br

Encontro dos
ex-estagiarios
do Hospital
Beneficéncia
Portuguesa

No dia 11 de fevereiro de 2012 sera
comemorado o 35° aniversario da equipe
Bonno van Bellen, no Pullman Sao Paulo
Ibirapuera (antigo Mercure).

Seré o XX Encontro dos Ex-Esta-
giarios do Servigo de Cirurgia Vascular e
Angiologia do Hospital Beneficéncia Por-
tuguesa de Sao Paulo.

Participe! Faga a sua inscricdo pelo
e-mail: eventobpvascular@yahoo.com.br



£ DISSECCAO AORTICA E
§ ANEURISMAS COMPLEXOS

ICVE SP @ 28-30 de outubro, 2011 08:00-18:00hs

s Ses o Direcdo: Dr. Armando de Carvalho Lobato
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DEMONSTRACAO DE TECNICAS INOVADORAS:

e Técnica de SANDUICHE para Correcdo de Aneurisma Téracoabdominal
(Tipos I, 11 e 1) e/lou Aneurisma Aortoiliaco Englobando a Artéria Hipogastrica

e Técnica de CHAMINE para Aneurisma Téracoabdominal (Tipos IV e V) e/ou Justarrenal (Colo < 10mm)

e Técnica de LIBERACAO CONTROLADA de Endoprotese Bifurcada para Aneurisma com Bifurcacio Adrtica
Estreita (< 18mm)

e Correcao de Aneurismas Viscerais

DESTAQUES:

* Procedimentos Endovasculares ao Vivo e/ou Editados, Amplamente Comentados e Debatidos

e Participacao do Inscrito nos Procedimentos como Auxiliar

e Aulas Tedricas Abordando o Passo a Passo desde a Mensuracao do Aneurisma e Selecao das Endoprdteses
Apropriadas para a Aorta e Art. Viscerais até o Tratamento Endovascular Propriamente Dito e o Seguimento

Pbs-Operatdrio
e Workshop Hands-On com Materiais Endovasculares Disponiveis no Mercado

e Sessao de Debates dos Casos de Aneurisma da Aorta Trazidos pelos Participantes

» REFEICOES INCLUIDAS (ALMOCO E JANTAR) e VAGAS LIMITADAS
e TRAGA SEUS CASOS PARA SEREM DEBATIDOS!!!

INSCRIQ()ES / INFORMAC()ES:
(11) 3285-0635/3251-3387/3263-0309 (c/ Joice ou Michelle),
e-mail: icve@icve.com.br - www.icve.com.br
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O Palacio de ConvengGes Anhembi (SP)
recebera o 39° Congresso Brasileiro de An-
giologia e Cirurgia Vascular. Organizado pela
SBACV-SP e com o apoio da SBACV Nacional, o
evento, que acontecera de 11 a 15 de outubro,
debatera os avancos e as controvérsias da es-
pecialidade de maneira objetiva, sem que haja
sessOes repetitivas, o que favorecera para o
seu dinamismo.

O Programa Cientifico elaborado pela
Comissdo Cientifica composta por membros da
Regional de Sdo Paulo e pela Diretoria Cienti-
fica da Nacional, foi dividido em 15 SessGes e
uma Conferéncia, sendo que todas as palestras
serdo apresentadas em Anfiteatro Unico. Em
cada sessdo, serdo incluidos Temas Especiais
Correlatos, escolhidos entre os trabalhos en-
viados e selecionados pelo seu interesse e con-
teudo, principalmente os estudos prospectivos
ou retrospectivos, com resultados de médio e
longo prazo. Outros trabalhos serdo apresen-
tados na forma de poster e comentados por
uma Comissao.

Dentro dos eventos sociais, havera uma
ampla programacao cultural para os acompa-
nhantes. Também esta agendado um coquetel
de abertura e jantar de encerramento a altura
da grandiosidade da Sociedade.

Comissdes

Executiva: Presidente do Congresso -
Roberto Sacilotto; Presidente de Honra - Prof.
Emil Burihan; Secretario Geral - Fausto Miran-
da Junior; Tesoureiro Geral - Marcelo Rodrigo
de Souza Moraes; Presidente da Regional SP
- Caldgero Presti; e o Presidente da SBACV -
Guilherme Benjamin Brandao Pitta.

Organizadora: Roberto Sacilotto (Presi-
dente), Alexandre Anacleto, Antonio Carlos
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399 Congresso Brasileiro de Angiologia

e Cirurgia Vascular

Faltam dois meses para o evento. Antecipe a sua inscricao

Simi, Candido Ferreira Fonseca, Claudio San-
tana Ivo, Fabio Linardi, José Dalmo de Araljo
Filho, Marcelo Fernando Matielo, Nilo M. Izu-
kawa, Raquel Teixeira Celestino e Valter Castelli
Junior.

Cientifica: Luiz Francisco Poli Figueiredo
(In Memorian) e Ricardo Costa Val do Rosario
(Presidentes), Airton Frankini, Alvaro Razuk
Filho, Ana Terezinha Guilhaumon, Arno Von
Ristow, Bonno van Bellen, Caldgero Presti, Cid
J. Sitrangulo Junior, Elizabeth Rennd, Erasmo
Simao da Silva, Francisco Humberto Maffei,
Jodo Luiz Sandri, José Carlos C. Baptista-Silva,
José Fernando Macedo, Liberato K. Moura,
Marcio Castro e Silva, Nelson Wolosker, Pedro
Puech-Ledao, Ricardo Cesar Rocha Moreira,
Roberto Augusto Caffaro, Roberto Beck, Silvio
Romero Marques, Telmo Bonamigo e Winston
Yoshida.

Eventos: Adilson Ferraz Paschoa, Adnan
Neser, Alexandre Fioranelli, Jorge Kalil e Mar-
celo Calil Burihan.

Temario Basico

» Progressos no tratamento das varizes dos
membros inferiores — Laser, Espuma, Cirurgia;

* Progressos no tratamento da Insuficiéncia
venosa cronica;

» Novas drogas anticoagulantes na profila-
xia e tratamento da TVP;

» Pé diabético — Revascularizacdes abertas
e endovasculares nas obstrugdes infrapopliteas;

* Avaliagdo arterial por imagem: Angioto-
mografia, Angioressonancia;

« Tratamento da isquemia critica dos mem-
bros inferiores — Analise do tratamento endo-
vascular do segmento femoro-popliteo e infra-
popliteo;

 Andlise critica do tratamento endovas-
cular das carétidas — Resultados dos Ultimos
Estudos;

e Complicagdes tardias do tratamento en-
dovascular do aneurisma da aorta abdominal;

» Disseccao de aorta tipo B — Indicacdo e
resultado do tratamento endovascular;

e Revascularizagdo aberta e endovascular
dos vasos viscerais e renais;

e Trauma vascular.

Convidados internacionais

Ja estdo confirmadas as presencas de 17
convidados internacionais. Sdo eles: Andrew
W. Bradbury (Inglaterra), Bauer Sumpio (EUA),
Carlos Timaran (EUA), Charles Fox (EUA), Clive
Kearon (Inglaterra), David Wright (Inglaterra),
Enrico Ascher (EUA), Fritz R. Rosendaal (Ingla-
terra), Hence Verhagen (Holanda), J.Fernandes
e Fernandes (Portugal), Juan Cabrera (Es-
panha), Luiz Mariano Ferreira (Argentina),
Manish Mehta (EUA), Peter A. Schneider (EUA),
Raul Coimbra (EUA), Ronald L. Dalman (EUA) e
Ross Naylor (Inglaterra).

O IX Encontro Sao Paulo de Cirurgia
Vascular sera inserido no 39° Congresso.
Confira o resumo da programacao:

Dia 11 de outubro

08h00 as 13h00 — Sessdo de Abertura -
Programacao da SBACV - Nacional
14h00 as 18h00 - Atividade Cientifica
20h00 — Solenidade de Abertura do Con-
gresso - Coquetel

Dias 12, 13 e 14 — Atividades Cientificas
das 08h00 as 18h00

Dia 13 as 16h00 — Assembleia Geral
Extraordinaria e Ordinaria

Dia 14 as 21h00 - Jantar de Encerra-
mento no WTC Golden Hall, com show
Dia 15 - Atividades Cientificas das 8h00
as 13h00 e logo apds o encerramento
com a entrega de prémios aos melhores
trabalhos apresentados

s AT A % Acreditacio
L M T O Congresso sera pon-
Y &

tuado pela CNA para ob-
tengdo do Certificado de
Atualizagdo Profissional.

SBACVSP

BOCIEVADE HRABILEIRA
DF ANGIOL OGIA F DF SIRURGIA VARCULAR

Informagdes e inscrigoes: Meeting Eventos
Site www.meetingeventos.com.br —

Tels.: (11) 3849 0389 / 3849 8263 ou
através do site
www.saopaulo2011.com.br/index.html
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Portabilidade dos Planos de
Saude

Desde o més de julho, os usuarios
dos planos de salde podem fazer a por-
tabilidade para outros. E 0 que diz o texto
da Resolugao Normativa (RN) 252 da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), que permite a portabilidade para
os planos individuais, familiares e os cole-
tivos por adesdo (que ndo tenham vinculo
empregaticio ou estatutario), desde que
contratados a partir de 1° de janeiro de
1999 ou estejam adaptados a lei 9656/98.

A portabilidade também sera permiti-
da para planos com abrangéncia geogra-
fica diferente da de origem, ou seja,
pode haver portabilidade para planos
estaduais, municipais ou nacionais, e nao
havera cobranca de taxa para requeré-la.

O interessado em trocar de plano
tem de estar por dois anos no minimo na
operadora de origem, ou trés anos caso
tenha cumprido a cobertura parcial tem-
poraria ou nos casos de doencas e lesdes
pré-existentes.

Carreira médica tem parecer fa-
voravel

O deputado federal Mendonga Prado
apresentou, na Comissdo de Constituicao
e Justica e de Cidadania da Camara dos
Deputados, parecer favoravel a Proposta
de Emenda a Constituicao n° 454/2009,
que estabelece diretrizes para a orga-
nizagdo da carreira Unica de médico de
Estado. Agora serd criada uma comissao
especial para analisar a PEC.

De autoria dos deputados Eleuses
Paiva e Ronaldo Caiado, o projeto clas-
sifica a carreira de médico dos servigos
mantidos pela Unido como tipica do Es-
tado, fixando, por meio de lei especifica,
remuneracao inicial em R$ 15.187 por 40
horas semanais. A ideia é valorizar o pro-
fissional como elemento essencial para a
qualificacdo da saude publica.

Cartdes chegam aos consultorios

Segundo informagdes da Cielo, cujas
maquinas aceitam cartdes das bandei-
ras Visa, Mastercard, Elo e Amex, entre
outros, para contratar o servigo, o esta-
belecimento deve ter conta corrente em
banco credenciado e fazer a solicitacao
junto ao gerente, ou ainda, procurar dire-
tamente a empresa.

Os médicos que atuam como pessoa
fisica também podem aderir. Basta com-
provar a inscricdo em entidade do setor,
como o Conselho Regional de Medicina.
Outro pré-requisito é possuir uma linha
telefénica, mas nao é preciso atingir uma
quantidade minima de transacbes por
més e nem valor minimo nos pagamen-
tos. Nos consultérios maiores, € possivel
que varios médicos a compartilhem, se-
parando os pagamentos.

As taxas de adesdo, manutengao
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mensal e sobre cada transacdo sao es-
tipuladas conforme o ramo de atividade.
O repasse dos valores ocorre por depdsito
em conta, com prazo de um dia util no
débito e de 30 a 45 dias no crédito.

Fim da taxa do lixo

Ap0s oito anos de disputa judicial, a
classe médica conseguiu o fim da exigén-
cia da Taxa de Residuos Solidos de Ser-
vicos de Salde (TRSS) na cidade de Sdo
Paulo. A decisdo foi do Supremo Tribunal
Federal e ndo cabe mais o recurso por
parte da prefeitura. Todos os beneficia-
dos pela agdo do Sindicato dos Hospitais,
Clinicas e Laboratdrios do Estado de Sao
Paulo (Sindhosp) estdo isentos da taxa,
instituida em dezembro de 2002 pela Lei
13.478.

Sigilo médico deve ser respeitado
em requisicao judicial
Quando o médico recebe requisicdo
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judicial para apresentar prontuario, deve
apresentar resposta ao oficio, esclare-
cendo que este documento é revestido de
sigilo profissional, conforme determina o
art. 73 do Capitulo X, do Cédigo de Etica
Médica (Resolugdo CFM n° 1.897/09), ori-
enta o departamento juridico do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo (Cremesp).

Se houver autorizacdo do paciente
para o envio do prontudrio para a sua
defesa em juizo, a vedacdo do sigilo é
relativizada e, neste caso, o médico pode
enviar o documento. Porém, devera so-
licitar ao juiz que o prontuario médico
seja colocado a disposicdo de um perito
nomeado. Se ndo houver autorizacao do
paciente e o0 juiz ndo aceitar a resposta
de que o prontuario sera disponibilizado
a um perito ou insisti no pedido, o médico
devera impetrar habeas corpus preventivo
por se encontrar na iminéncia de sofrer
coagao ilegal na sua liberdade de ir e vir.

ATENGAO!

Ja estdao abertas as inscrigdes para o Concurso do Titulo de
Especialista em Angiologia e em Cirurgia Vascular na
Categoria Especial

Periodo das inscrigdes: Até 31 de agosto

Provas:

+ Escrita: 24 de setembro, a partir das 09h00

+ Tedrica-pralica, em projecio multimidia: 24 de setembro, as 14h00

Local: Matsubara Hotel —

SP/ Tal.: (11) 3561-5000

Rua Cel. Oscar Porto, 836, Bairo Paralso - 580 Paulo - 5P

O pagamenio daverd ser efetuado através de depdsito no Banco
Bradesco (n* 237), Agéncia 3047-3, Conta-Corrente 18320-0, em faver da
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, até o dia 31 de

agosto de 2011.

A confirmagao da inscricio sera enviada via Correio.

Taxa pE INscricho:

R$ 1.000,00 - S6CI0S ADIMPLENTES COM A SBACV E AMB
R$ 1.500,00 - S4CI103 INADIMPLENTES COM A SBACV E AMB
Rhmm MouMmmSBAG‘um

Validade
de 5
anos

MAIORES INFORMAGOES NO SITE WWW.SBACV.COM.BR

A relagio dos aprovados sera apresentada a partir

das 08h00 do dia 26 de setembro no site www.sbhacv.com.br

Inscreva-se no Curso da WEB e prepare-se para a prova
Inscrigdes GRATIS

-

Calégero Presti
Presidente da SBACY-SP
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CORRELAGAO ENTRE FOTOPLETISMO-
GRAFIA E MAPEAMENTO DUPLEX COM O
EXAME CLINICO DO PACIENTE COM DOENGA
VARICOSA

Autores: Luiz Felipe Gannam de Almeida; Mar-
cos Quintela Sebode; Bonno van Bellen

Instituicdo: Hospital Beneficéncia Portuguesa
de Sdo Paulo, 2011.

Introdugdo: Muitos pacientes que procuram o
cirurgido vascular com dor e edema nos membros
inferiores podem ndo ter doenga venosa funcional.
Anamnese e exame fisico associado a exames obje-
tivos sdo imprescindiveis para o correto diagndstico
e tratamento.

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre CEAP e as
alteragbes dos exames objetivos: fotopletismografia
(através do tempo de reenchimento venoso inferior a
20 segundos) e duplex (presenga de refluxo venoso pa-
toldgico) nos pacientes com doenca varicosa.

Materiais e Métodos: Foram revisados 100
prontuarios no periodo de outubro de 2010 a janeiro
de 2011. Os membros foram separados em dois gru-
pos: A (CO, C1, C2) e B (C3, C4, C5, C6) e submeti-
dos a fotopletismografia e duplex.

Resultados: Ao todo 98 membros foram anali-
sados. A maioria, 79,6%, pertencente ao grupo A
e nestes foi encontrada grande variabilidade he-
modinamica (16,7%) e presenca de refluxo patoldgi-
co (21,8%).

Discussdo: Ao analisar fotopletismografia e
CEAP ndo houve correlagdo entre os parametros.
N&o foi encontrada relagdo entre CEAP e presenga
de refluxo patoldgico. A fotopletismografia foi capaz
de identificar membros com insuficiéncia venosa
profunda. Apesar da baixa sensibilidade os exames
se equivalem para identificar os membros no grupo
B sendo que a FPG leva pequena vantagem em ter-
mos de especificidade e acuracia. Foram obtidos re-
sultados discrepantes com a gravidade da doenga
venosa que podem ser atribuidos as caracteristicas
individuais da populagdo estudada.

Conclusao: Fotopletismografia € um exame
barato, de facil execugdo que pode servir como tria-
gem para o diagndstico de pacientes com sintomas
decorrentes da insuficiéncia venosa prevenindo sua
evolugdo.

COMENTADOR: Walter Campos Jr.

. TRATAMENTO DOS ANEURISMAS DE AR-
TERIA POPLITEA: INDICAGOES, COMPLICA-
COES E PERVIEDADE

Autores: Elisa Meirelles, Luisa Ciucci, Vicente
Freire; Rodrigo Bruno Biaggioni; Orlando Barros;
Marcelo Calil Burihan; Felipe Nasser; Jose Carlos In-
grund; Adnan Neser

Introducgdo: Os aneurismas de artéria poplitea
sd0 0s mais comuns dentre os aneurismas periféri-
cos. A etiologia é multifatorial sendo a aterosclerose
mais comum em pacientes idosos. Ocorrem mais
frequentemente em homens entre a sexta e oitava
décadas de vida. As principais complicagdes sdo em-
bolizacdo distal, trombose e ruptura.

Objetivo: Analisar o tratamento cirlrgico dos
aneurismas de artéria poplitea realizados no servigo
de Cirurgia Vascular do Hospital Santa Marcelina -
Itaquera nos Ultimos quinze anos (janeiro de 1995 a
dezembro de 2010) suas indicages, complicacdes,
perviedade e revisdo de literatura correlata.

Materiais e Métodos: Realizado estudo re-
trospectivo descritivo com avaliagdo de registro de
prontudrios de 44 pacientes com diagnostico de
aneurisma de artéria poplitea, submetidos a trata-
mento cirdrgico ou endovascular em um periodo de
quinze anos. O acompanhamento médio pos-opera-
tério foi de 200 dias.

Resultados: Foram diagnosticados 52 aneuris-
mas de artéria poplitea em 44 pacientes, sendo 43
pacientes do sexo masculino e um paciente do sexo

feminino. Os aneurismas eram bilaterais em 16 paci-
entes (38,6%) e em 10 pacientes (22,7%) associa-
vam-se também a aneurisma de aorta abdominal. A
técnica utilizada na cirurgia convencional foi a abor-
dagem medial com exclusdo do aneurisma. As re-
construgdes arteriais foram realizadas com enxerto:
popliteo-popliteo em 36,3% (16), fémoro-popliteo
infra-patelar 45,5% (20), fémoro-popliteo supra-
patelar 11,3% (5), popliteo-fibular em 2,2% (1),
iliaco-fémoro-popliteo em 2,2% (1), femoro-femoral
cruzado associado a femoro-popliteo em 2,2% (1).
O tratamento endovascular foi realizado em 11,3%
(5) dos pacientes. Em 72,7% dos pacientes houve
permanéncia da perviedade da revascularizagdo
ap6s uma média de 200 dias de acompanhamento.
A taxa de amputagOes maiores foi de 16% e de am-
putagdes menores foi de 11,1%. A taxa de amputa-
¢do, maior ou menor, nos pacientes atendidos em
regime de urgéncia foi de 40%.

Conclusdo: O aneurisma de artéria poplitea
é uma doenca pouco frequente, especialmente em
mulheres. O diagndstico em pacientes assintomati-
cos permite programagao do tratamento convencio-
nal ou endovascular e prevengdo das complicagbes
associadas principalmente a perda do membro.

COMENTADOR: Paulo Kauffman

TRATAMENTO ENDOVASCULAR EM AR-
TERIAS ABAIXO DO JOELHO EM PACIENTES
COM ISQUEMIA CRiTICA. AVALIACAO DA
PERVIEDADE E SALVAMENTO DE MEMBRO NA
RECANALIZAGCAO DE UMA OU MAIS ARTERIAS
DISTAIS

Autores: Rodrigo Bruno Biagioni, Thiago To-
nial, Melissa Moraes, Seleno Glauber, Rhumi Inoguti,
Orlando da Costa Barros, Marcelo Calil Burihan, Fe-
lipe Nasser, José Carlos Ingrund, Adnan Neser

Instituicdo: Hospital Santa Marcelina - Servigo
de Cirurgia Vascular e Endovascular

Objetivos: Avaliar as perviedades e salva-
mento de membro (SM) no tratamento endovascu-
lar comparando quando se trata 1 ou mais artérias
abaixo do joelho (AAJ) em pacientes com isquemia
critica dos membros inferiores.

Casuistica e Métodos: Foram avaliados pros-
pectivamente (através de banco de dados) 192 pa-
cientes com isquemia critica submetidos ao trata-
mento endovascular de AAJ de janeiro de 2008 a
junho de 2011. Desses, 22 foram tratadas mais de
uma artéria distal e em 170 somente 1 artéria distal.

Os pacientes que seriam possivelmente sub-
metidos a angioplastia de mais de uma artéria eram
orientados sobre a inclusdo a pesquisa previamente
aprovada pelo comité de ética do Hospital. Foram
randomizados os pacientes ap6és a passagem da
lesdo na primeira artéria que se pretendia tratar.
Os pacientes que se negaram a participar e aqueles
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submetidos a angioplastia de uma artéria somente e
previamente ao estudo ter iniciado, entraram como
controle dos tratados em mais de uma artéria. Uti-
lizado programa SPSS-17 para andlise estatistica.
Utilizados os testes T, Kaplan-Meier, Log rank e Cox
Proporcional Hazard. Considerado P significativo
menor 0,05.

Resultados: A média de idade dos pacientes
foi de 69,3+11,6 anos e com predominancia de
mulheres (52,7%), sendo que esses fatores ndo
alteraram a perviedade (p=0,32; p=0,42; respec-
tivamente). Dentre os fatores de risco: 88,5% hi-
pertensos; 75,1% diabéticos; 46,4% tabagistas ou
ex-tabagistas; 26,7% portadores de dislipidemia;
10,5% sabidamente portadores de insuficiéncia
coronaria; 7,1% com histérico de acidente vascu-
lar cerebral prévio. Todos os pacientes apresenta-
vam isquemia critica (90,6% lesdo troéfica). Nenhum
desses fatores alterou a perviedade (p=0,568;
p=0,133; p=1; p=0,130;p=0,442; p=0,979).

Foi utilizado stent seletivo em 20% dos casos
(sem relagdo com a perviedade e SM, p=0,460;
p=0,282; respectivamente).

A artéria tibial posterior foi tratada em 40,4%,
a artéria tibial anterior em 27,9% e a artéria fibular
em 40,4%.

N&do houve diferenga significativa no tempo do
procedimento, uso de contraste ou de exposicdo a
radiagdo entre os dois grupos para tratamento de
uma ou mais artérias.

A perviedade primaria em 1,2 e 3 anos para so-
mente 1 artéria foi de 59,2%; 51,4% e 38,6% e para
mais de uma artéria foi de 88,6%, 88,6% e 88,6%
(p=0,077). 0 SM em 1, 2 e 3 anos para somente 1
artéria foi de 74,9%, 68,6%; 68,6%, e para mais de
uma artéria foi de 92,9%; 92,9%; 92,6%); respec-
tivamente (p=0,173).

Considerando somente os pacientes diabéticos,
a perviedade primaria em 1,2 e 3 anos para somente
1 artéria foi de 47%; 47%; 47% e para mais de uma
artéria foi de 90%; 90%; 90%, respectivamente
(p=0,042). 0 SM em 1, 2 e 3 anos para somente 1
artéria foi de 75,5%; 62,0%; 62,0% e para mais de
uma artéria foi de 90,9%; 90,9%; 90,9%; respec-
tivamente (p=0,202).

Conclusdo: O tratamento de mais de uma
artéria distal nos pacientes com isquemia critica é
factivel tecnicamente e ndo aumenta de forma sig-
nificativa o tempo do procedimento assim como o
uso de contraste e exposigao da radiagdo.

Apesar de uma tendéncia para melhor pervie-
dade primaria para os pacientes em que se tratou
mais de uma artéria distal ela somente foi signifi-
cativa nos pacientes diabéticos. O salvamento de
membro, porém, ndo foi significativamente maior
nesses pacientes.

COMENTADOR: Cid J. Sitrangulo Jr.

25/08/2011

52 feira, as 20h30

Teatro da Faculdade de Medicina da USP
Av. Dr. Arnaldo, 455 Consolagdo - Sao Paulo (em frente a Estacdo Clinicas do Metrd) Pos-
sibilidade de acesso pelo Metrd: Linha Verde - Estacdo Clinicas - sentido Emilio Ribas)

Estacionamento Gratuito

O estacionamento da Reunido Cientifica sera o da Faculdade de Medicina da
USP, que pode ser acessado tanto pela Av. Dr. Arnaldo, 455 quanto pela
Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 250 (Portao 13).
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