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início DE uma 
noVa FaSE
nova diretoria assume com o firme propósito de 

promover a valorização do conhecimento médico

Estimados cardiologistas do nosso Estado. Iniciamos mais uma gestão na 
SBC – Goiás, mais um ciclo está completo e outro se inicia. Assim seguimos, 
como também a vida.

O caminho trilhado até aqui por todos os que dedicaram tempo e suor 
aos nossos ideais, à nossa filosofia, nos posicionou como uma das principais 
regionais desta que é a terceira maior sociedade de cardiologia do mundo. Este 
modo de caminhar será mantido e fortalecido.

Entendemos que, se o suor de cada um de nós foi capaz de nos alçar a 
esta posição, é chegada a hora desta sociedade retribuir este esforço atuando e 
reivindicando a valorização do nosso patrimônio maior que é o conhecimento 
médico. Estamos muito animados com a perspectiva de atuarmos em uma nova 
frente de qualidade assistencial e percebemos claramente que, unidos, temos 
força para reivindicar e atingir as nossas metas.

Despeço-me com o agradecimento pela confiança e com o firme propósito 
desta diretoria de retribuir à altura as expectativas depositadas.

weimar sebba barroso | Presidente da sBC-GO

aGraDEcimEnto
A Sociedade Brasileira de Cardiologia - Goiás agradece o apoio institucional recebido 

das seguintes indústrias farmacêuticas no primeiro trimestre de 2010. Este apoio 
permitiu a viabilização dos projetos de educação continuada da entidade.

• AstrA ZenecA •Ache • BiolAB FArmA • Boehringer-ingelheim • mAntecorp 
• merck serono • msD schering – plough • pFiZer • sAnkYo • torrent
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nova diretoria foi 

empossada em 19 de 

janeiro, na sede da Sbc-Go. 

a cerimônia de posse será 

realizada em 19 de março

Nova diretoria sbC-Go

A diretoria da sBc-go para o biênio 
2010/2011 assumiu a entidade em 19 de 
janeiro último, durante reunião realizada 
na sede da sociedade. presidida por 

Weimar kunz sebba Barroso de souza, 
ex-presidente na gestão anterior, os novos 
representantes dos cardiologistas goianos 
participarão de solenidade de posse no dia 

19 de março, em cerimônia realizada no 
castro´s park hotel.

Confira a composição da diretoria 
sBc-go 2010/2011:
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DEFESa ProFiSSionaL
É preciso contribuir para a abertura e melhoria 

do mercado de trabalho do cardiologista

NelsoN siqueira | CardiOlOGista, 
COlaBOradOr da diretOria sBC-GO 2010/2011

Acompanhando ativamente o dia-a-dia da Sociedade 
Goiana de Cardiologia nos últimos quinze anos, tenho 
observado um crescimento constante sob os pontos de 
vista científico, associativo, organizacional e representativo, 
ou seja, temos crescido em número e credibilidade, em 
produção científica e na presença cada vez maior de nossos 
pares nas grandes decisões da SBC. Um grande marco foi 
a vinda do Congresso Brasileiro de Cardiologia a Goiânia, 
em 2001. A participação dos nossos colegas nas diretorias 
da SBC e de seus departamentos científicos, e também na 
confecção de diretrizes nacionais, devem ser enaltecidas. 
A produção científica tem galgado patamares importantes, 
com reconhecimento nacional traduzido, por exemplo, na 
premiação recente pela SBC de dois importantes trabalhos 

de cientistas locais realizados na Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Goiás .

Chegou, portanto, a hora da Sociedade Goiana de 
Cardiologia interferir também na abertura e melhoria do 
mercado de trabalho do cardiologista, atuando de maneira 
responsável junto às fontes pagadoras de trabalho médico para 
que o nosso trabalho tenha o reconhecimento que merece. 
Inclusive, sendo uma entidade eminentemente científica 
pode auxiliá-las na confecção de protocolos voltados às 
necessidades locais, trazendo maior segurança e confiabilidade 
no atendimento que é prestado à comunidade. Penso 
que a intenção desta Diretoria da SBC-GO é amplamente 
merecedora do apoio de todos nós, e que ações neste sentido 
vem de encontro aos anseios dos associados.

 - Presidente - weimar Kunz sebba barroso de souza
 - Vice-presidente - omar sérgio lutz 
 - Diretor administrativo - Paulo sérgio Porto
 - Diretor Científico - luiz antonio batista de sá
 - Diretor Funcor - Thiago de souza Veiga Jardim
 - Diretor Financeiro - sérgio baiocchi Carneiro

- Diretor Comunicação - Darlan Carneiro silva 
- Diretor qualidade assistencial - Hélio Guerra

Colaboradores:
Dr. Nelson siqueira de moraes
Dr. Hernando eduardo Nazzeta
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DoEnçaS carDíacaS matam 
300 miL braSiLEiroS  

CardiOlOGista luiz aNTôNio baTisTa De sá 
nOvO diretOr CientífiCO da sBC-GO

Para alertar a população e discutir problemas médicos, 

SGc promove congressos e campanhas preventivas 

Doenças cardiovasculares estão entre as principais 
causas de morte no Brasil e no mundo. Dados do ministério 
da Saúde mostram que, em 2006, 300 mil pessoas, ou 
30% do total de óbitos, morreram deste tipo de doenças 
— que inclui infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC). 
para alertar a população e discutir este tipo de problema, 
a Sociedade Goiana de Cardiologia (SGC), afiliada à 
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), promove, em 
2010, sete eventos em diversas cidades goianas.

De acordo com o novo diretor científico da entidade, 
luiz Antônio Batista de sá, serão mantidas as jornadas no 
interior, que já somam quatro encontros e acontecerão 
em Jataí, uruaçu, Anápolis e catalão. Além disso, no 
mês de agosto, Goiânia sediará o Congresso Brasileiro 
de hipertensão, prone e o XiX congresso goiano 
de cardiologia. no total, cerca de dois mil médicos 
participarão dos eventos deste ano. 

o trabalho desenvolvido pela diretoria é basicamente 
o de harmonizar as diferentes subespecialidades da 

cardiologia através da realização de eventos que estimulem 
a discussão, a pesquisa e a interação entre os profissionais 
da área. “o estado de goiás tem sido um pólo importante 
de pesquisas científicas, com vários trabalhos publicados 
e apresentados em congressos e revistas nacionais e 
internacionais. estudos epidemiológicos, hipertensão 
arterial, insuficiência cardíaca e doença de chagas são 
algumas áreas que estão sob constante pesquisa em nosso 
meio”, salienta o diretor.

Além dos eventos regionais, a sgc participa de 
campanhas destinadas à população leiga e organizadas pela 
entidade nacional como o Dia nacional de prevenção e 
combate à hipertensão Arterial, Dia mundial Antitabaco, 
Dia nacional de combate ao colesterol, Dia nacional do 
exercício Físico e a semana do coração. luiz Antônio sá 
ressalta ainda que a diretoria sensibiliza-se com a questão 
dos honorários médicos pagos pelos planos de saúde e que 
irá atuar como interlocutor, reivindicando a melhoria dos 
valores pagos aos cardiologistas. 

conFira oS eVentoS Já ProGramadoS Pela Sbc-Go Para eSte ano 

Dia mês local evento
7 e 8 maio Jataí Jornada do Sudoeste Goiano

28 e 29 maio Goiânia

programa de educação 
continuada (prone) 
do Departamento de 
estimulação cardíaca 
Artificial (Deca).

4 a 7 Agosto Goiânia
Congresso Brasileiro de 
hipertensão

14 a 16 outubro Goiânia
XiX congresso goiano de 
Cardiologia

Datas a serem definidas Segundo semestre Anápolis, uruaçu e catalão Jornada de Cardiologia
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no dia 12 de dezembro, em solenidade 
realizada no hotel hyatt, dois artigos 
científicos da liga de hipertensão Arterial 
da Faculdade de medicina da uFg 
conquistaram primeiro e segundo lugares 
no prêmio ABc de publicação científica 
2009, da revista Arquivos Brasileiros de 
cardiologia. participaram da seleção cerca 
de 170 trabalhos.

o trabalho que conquistou a primeira 
colocação foi o artigo “Baixo peso ao 
nascer como marcador de Alterações na 
monitorização Ambulatorial da pressão 
Arterial”, da médica cláudia maria salgado, 
professora do Departamento de pediatria 
da Fm/uFg. “o prêmio representa o 
reconhecimento de um trabalho sério 
e comprometido, não apenas meu, mas 
de toda a equipe da liga de hipertensão 
Arterial, que vem trabalhando com 
pesquisa há muitos anos. É também um 
incentivo para o nosso grupo trabalhar 
ainda mais”, assegura a pesquisadora.

o artigo “o efeito da musicoterapia na 
Qualidade de Vida e na pressão Arterial 
do paciente hipertenso”, de autoria da 
professora de musicoterapia na uFg 
cláudia regina de oliveira Zanini, foi 
o outro trabalho da liga premiado pela 
SBC. “Como professora e pesquisadora 
é muito gratificante ter reconhecimento 
nacional de uma pesquisa de doutorado, 
principalmente porque o artigo publicado 
envolve a inserção de mais um profissional, 
o musicoterapeuta, contribuindo para o 
tratamento de pacientes com hipertensão 

Pesquisadoras da 
Liga de Hipertensão 
da uFG são premiadas

Pesquisadoras com o orientador dos trabalhos

arterial, patologia considerada um 
importante problema de saúde pública 
em nosso país”, assinala. De acordo com 
a autora, o artigo premiado aborda a 
musicoterapia como um tratamento não 
medicamentoso, que pode contribuir para 
a melhoria da qualidade de vida e para o 
controle da pressão arterial. 

Ambas foram orientadas pelo 
coordenador geral da liga de hipertensão 
Arterial, paulo césar Brandão Veiga 
Jardim. “Essa premiação teve um sabor 
especial, pois foram dois trabalhos de um 
mesmo local, de nossa universidade, de 
nossa região, que receberam a premiação 
de melhores publicações nos Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia no ano de 
2009”, comemora o orientador.

iNTeGração
A liga de hipertensão Arterial do 

hc/Fm/uFg foi criada em 1989 balizada 
no tripé ensino, pesquisa e extensão. 
“Desde o início trabalhamos em um grupo 
multiprofissional, inicialmente da medicina 
e da enfermagem, depois foi agregado o 
grupo de nutrição e ao longo do tempo 
educação física, psicologia, fisioterapia, 
musicoterapia”, esclarece paulo césar 
Brandão Veiga Jardim. De acordo com 
o coordenador do serviço, já passaram 
pela liga centenas de estudantes da 
graduação em medicina, enfermagem, 
nutrição, fisioterapia e dezenas de alunos 
de pós-graduação em Ciências da Saúde. 
“tivemos a oportunidade de realizar 

muita pesquisa clínica, o que gerou uma 
produção científica reconhecida. Foram 
produzidas dezenas de dissertações de 
mestrado e teses de doutorado. Enfim, 
foi uma ideia que, com a colaboração e 
comprometimento de todos, deu certo 
e serve como exemplo para outras 
instituições do Brasil”, conclui o médico.

cláudia Zanini também destaca 
a importância do serviço. “A liga 
de hipertensão tem contr ibuído 
significativamente para a aquisição 
de novos conhecimentos científicos 
relacionados ao tratamento de pacientes 
hipertensos, além de representar um 
serviço ambulatorial e multiprofissional, 
que é referência na área e reconhecido 
nacional e internacionalmente”.

para a médica claudia maria salgado, 
o ponto forte da liga é a equipe 
comprometida e diversificada. “Cada 
componente contribui com o que tem de 
melhor para o atendimento à população, 
para o ensino nos diversos cursos da área 
da saúde e para a pesquisa”. 

ouTros Prêmios
A liga já teve inúmeros trabalhos 

premiados em diversos congressos regionais 
e nacionais. há três anos, por exemplo, a 
tese de doutorado da professora Estelamaris 
tronco monego, orientada também pelo 
médico paulo césar Brandão Veiga 
Jardim, foi premiada e considerada um 
dos melhores trabalhos publicados pelos 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 
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E s t u d o s  e p i d e m i o l ó g i c o s 
demonstram que o baixo peso ao nascer, 
condição que afeta, em todo o mundo, 
cerca de 30 milhões de nascimentos 
por ano, é um determinante importante 
para o desenvolvimento de hipertensão 
arterial (hA), doença cardíaca isquêmica 
e diabetes t ipo 2 na vida adulta. 
Entretanto, em crianças e adolescentes, 
a correlação entre baixo peso ao nascer 
e aumento da pressão arterial (pA) não 
é um consenso, existem estudos que 
demonstraram essa associação e outros 
que não observaram aumento da pA 
nestas crianças. no nosso estudo usamos 
como método de avaliação da pA a 
monitorização ambulatorial da pressão 
arterial (mApA), porque com ela é 
possível obter uma curva representativa 
das variações da pressão arterial em 24 
horas, durante as atividades diárias da 
criança e durante o sono. nesta curva 
de pressão é normal encontrarmos 
uma diminuição da pA durante o sono, 
que chamamos de “descenso noturno 
da pressão arterial”. Vários estudos 
em adultos demonstraram que as 
pessoas com descenso noturno da pA 
menor que 10% tem maior risco de 
complicações secundárias a hA.

obJeTiVos e méToDo: 
objet ivo do nosso estudo foi 

então avaliar as possíveis alterações 
na monitorização ambulatorial da 
pA em crianças com baixo peso ao 
nascer. para isto avaliamos o peso ao 
nascer de 1.049 crianças, entre 8 e 11 
anos, em escolas de Goiânia. Aquelas 
crianças que tiveram baixo peso ao 

nascer (menor que 2,5 kg) foram 
comparadas com as que tinham peso 
ao nascer normal (maior que 3,0 kg). A 
mApA foi realizada com equipamento 
spAcelABs 90207. resultados: Foram 
avaliadas 34 crianças com baixo peso ao 
nascer e 34 com peso ao nascer normal. 
os grupos foram semelhantes quanto à 
idade, sexo, raça, peso, estatura, imc 
e história familiar de hipertensão. As 
crianças com baixo peso ao nascer 
apresentaram maior pressão sistólica no 
consultório. na mApA, apresentaram 
maior pressão diastólica nas 24 horas e 
durante o dia, maiores pressão sistólica 
e diastólica durante o sono e menor 

resumo dos artigos premiados 

queda da pressão arterial durante o 
sono quando comparadas com crianças 
com peso ao nascer normal.

CoNClusão: 
As crianças com baixo peso ao 

nascer apresentaram pressão arterial 
mais elevada e atenuação da queda 
noturna da pA. esses achados podem 
representar um r isco aumentado 
para a hipertensão arterial e doença 
cardiovascular no adulto.

CoNsiDerações FiNais: 
Sabemos que o baixo peso ao 

nascer acontece frequentemente em 

baixo PeSo ao naScer como marcador de alteraçõeS na 
monitorização ambulatorial da PreSSão arterial

auTores: cláudia maria salgado, paulo césar Brandão Veiga Jardim, Flávio 
Bittencourt gonçalves teles, mariana cabral nunes 

reVisTa: Arquivos Brasileiros de cardiologia (publicado em fevereiro/2009)
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o artigo teve como objetivo avaliar 
o efeito da musicoterapia na qualidade 
de vida (QV) e no controle da pressão 
arterial (pA) de pacientes hipertensos. 
Foi  rea l izado um ensa io c l ín ico 
controlado que avaliou pacientes de 
ambos os sexos, maiores que 50 anos, 
hipertensão arterial (hA) estágio 1, 
em uso de medicação, matriculados 
em serviço multiprofissional para 
tratamento da hÁ, a liga de hipertensão 
da universidade Federal de goiás. 
os pacientes foram divididos em 

grupos experimental (GE) e controle 
(gc). o ge, além do tratamento 
convencional, participou de sessões 
musicoterápicas semanais por doze 
semanas. o gc permaneceu sob 
tratamento padrão do serviço. Antes 
e após a intervenção foi aplicado nos 
dois grupos o questionário sF-36 e 
verificada a pA. A voz, importante 
elemento da comunicação, reflexo do 
estado físico, psíquico e emocional, foi 
o principal recurso utilizado nas sessões 
musicoterápicas. os grupos eram 

o eFeito da muSicoteraPia na qualidade de Vida e 
na PreSSão arterial do Paciente hiPertenSo 

auTora: claudia regina de oliveira Zanini. co-autores: paulo césar Brandão Veiga Jardim, 
cláudia maria salgado, Fabrícia lanusse de urzêda, mariana cabral nunes, marta Valéria catalayud 
carvalho, Dalma Alves pereira, thiago de souza Veiga Jardim, Weimar k. s. B. de souza  

reVisTa: Arquivos Brasileiros de cardiologia (publicado em novembro/2009)

inicialmente semelhantes quanto a 
sexo, idade, escolaridade e QV avaliada. 
na comparação inicial e final dos 
pacientes do ge observamos melhora 
significativa na QV (p<0,05) e no 
controle da pA (p<0,05). concluímos 
que a musicoterapia contribuiu para 
melhora da QV e do controle da 
pA, sinalizando que esta atividade 
pode representar um reforço na 
abordagem terapêutica em programas 
de atendimento multidisciplinar ao 
paciente hipertenso.

o encore – cardiologia e radiologia 
intervencionista, centro de excelência 
em diagnóst icos  e  intervenções 
cardiovasculares, já deu início às 
atividades do centro de Formação 
em hemodinâmica e cardiolog ia 
intervencionista. A admissão é feita por 
meio de concurso, e o encore dispõe 
de uma vaga anual. A previsão para o 
treinamento de profissionais é de dois 
anos, em período integral.

o serviço de residência é coordenado 
pelos membros titulares da sBc-go 

Flávio passos Barbosa, José Antônio 
Jatene e maurício lopes prudente. em 
fevereiro deste ano, o cardiologista 
Fernando henrique Fernandes tornou-
se o primeiro residente a completar a 
formação na instituição e já está aprovado 
para membro titular da sBhci.

para se tornar um centro de 
formação em hemodinâmica  e 
cardiologia intervencionista é preciso 
ser credenciado pela Sociedade Brasileira 
de hemodinâmica e cardiolog ia 
intervencionista (sBhci), que exige 

um mínimo de dois membros titulares 
da Sociedade — o Encore possui três 
—, estrutura física e equipamentos 
adequados para ensino, quantidade de 
procedimentos e programação científica 
capazes de treinar adequadamente um 
profissional da área.

o encore foi credenciado em 
fevereiro de 2008 e é um dos 27 centros 
de treinamentos do país acreditados 
pela sBhci. na região centro-oeste 
apenas dois centros de formação são 
credenciados.
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 b Encore inaugura 
centro de treinamento

comunidades pobres no Brasil e no 
mundo. nosso estudo contribui com 
mais evidências de que essa situação tem 
consequências na infância, predispondo 
precocemente a hipertensão arterial. 

Dessa maneira, para a prevenção do 
aparecimento dessas doenças no futuro, 
são necessárias políticas públicas que 
foquem a atenção aos cuidados com 
a saúde materna durante a gravidez, 

por meio de boa nutrição e pré-natal 
adequado, visando à promoção do 
crescimento fetal, contribuindo, assim, 
para termos uma população mais 
saudável no futuro. 
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a polêmica da 
Sibutramina 

A Sibutramina, uma das mais vendidas 
substâncias para emagrecimento, passa 
por uma polêmica mundial. no final de 
fevereiro último a Europa proibiu a venda 
do remédio e os estados unidos apresentam 
restrições à sua comercialização desde 
o final de 2009. no Brasil, a secretaria 
de saúde do rio de Janeiro emitiu uma 
nota de precaução quanto ao consumo e 
a Anvisa (Agência nacional de Vigilância 
Sanitária) recomendou a contra-indicação 
de medicamentos com este componente, 
em especial a pacientes portadores de 
doenças cardiovasculares. o motivo? 
Segundo a conclusão de uma pesquisa 
européia ele aumenta o risco de enfartes e 
derrames em 16 vezes quando comparado 
a medicamentos que não o utilizam em 
sua composição.

Comercializada sob o nome de 
meridia ou reductil, a sibutramina é 
um estimulante como a anfetamina, 
metanfetamina e fetermina. Desenvolvida 
no início da década de 80, era utilizada 

como antidepressivo, uma vez que age em 
áreas do cérebro que controlam o humor 
e o bem-estar. Contudo, logo descobriu-se 
que ela também inibe o apetite e aumenta 
o gasto energético. então, em novembro 
de 1997, a Agência de Alimentos e 
medicamentos — FDA, da sigla em inglês 
–, aprovou seu uso também para controle 
do peso. 

A partir de então milhões de pacientes 
no mundo inteiro utilizam a substância como 
principal medicamento para emagrecer e 
no Brasil a situação não é diferente. Dados 
do relatório da Junta internacional de 
Fiscalização de entorpecentes (Jife), órgão 
das nações unidas, apontam que o Brasil 
é o país que mais consome remédios para 
emagrecer no mundo. Juntamente com 
os estados unidos e a Argentina, somos 
responsáveis pelo consumo de 78% do 
total de inibidores de apetite do mundo.

Contudo, em dezembro de 2009, 
pesquisa realizada pela FDA apontou que 
11,4% dos pacientes que optaram pelo 

tratamento com Sibutramina sofreram 
derrames, infarto ou morreram. Já na 
Europa, em janeiro deste ano, a Agência 
européia de medicamentos (emea) 
declarou que os riscos no consumo 
da substância são bem maiores que os 
benefícios, visto que ela aumentaria em 
16% o risco de enfartes e derrames.

relaTos
pacientes que fizeram tratamento com 

sibutramina relatam que perderam até 
dez quilos em 40 dias, mas que sofreram 
principalmente de ansiedade, insônia, 
palpitações e alterações de humor. Além 
destes, gosto estranho e secura na boca, 
náusea, estômago irritado, constipação, 
infecções respiratórias, tonturas, cólicas 
menstruais acentuadas, dores de cabeça, 
sonolência, vertigens, sudorese, sinusite, 
doenças no aparelho auditivo dor nos 
músculos e articulações, são outros efeitos 
colaterais bastante comuns em quem 
utiliza a substância. 

com venda proibida ou controlada em diversos países, brasil estuda uma 

possível intervenção contra a comercialização da substância. a suspeita 

é que ela aumente em 16% o risco de enfartes e derrames
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cupons e cartões de descontos

PrinciPaiS PontoS da reSolução 1939/2010
Art. 1º É vedado ao médico participar, direta ou indiretamente, de qualquer espécie de 

promoção relacionada com o fornecimento de cupons ou cartões de descontos aos pacientes, 
para a aquisição de medicamentos.

parágrafo único. inclui-se nessa vedação o preenchimento de qualquer espécie de cadastro, 
formulário, ficha, cartão de informações ou documentos assemelhados, em função das promoções 
mencionadas no /caput/ deste artigo.

Fonte: portal médico (www.portalmedico.org.br)

A participação de médicos na divulgação de promoções 
relacionadas a cupons e cartões de desconto usados na compra 
de remédios foi proibida pelo conselho Federal de medicina 
(cFm). por meio da resolução 1.939/2010, publicada na edição 
do Diário oficial da união de 09 de fevereiro de 2010, a 
entidade estabeleceu que esta prática não pode acontecer por 
questões relacionadas ao conflito de interesse e à proteção do 
sigilo do paciente. A proposta, de autoria do secretário-geral do 
cFm, henrique Batista e silva, foi aprovada pelo plenário no 
mês de janeiro.

A prática é muito comum em consultórios médicos, 
principalmente para aquisição de medicamentos de médio e 
alto custo, mas para o conselho esta fidelização compromete a 
ética profissional. “A decisão foi tomada como resposta a uma 
percepção que o conselho Federal tem do que acontece no 
dia-a-dia do profissional. neste caso, cabe a adoção de medidas 
para corrigir práticas que garantam a lisura do comportamento 
ético dos médicos brasileiros. não queremos deixar equívocos 
de interpretação que coloque o comportamento dos médicos 
sob suspeição por participar de ações de mercado, como essas 
relacionadas à indústria de medicamentos”, ressaltou o vice-
presidente do cFm, carlos Vital.

A decisão do cFm se baseou, principalmente, no argumento 
comercial, ou seja, a oferta desses cupons ou descontos podem 
interferir no processo de escolha dos medicamentos prescritos. 

Além disso, a adesão de profissionais às regras de promoções 
deste tipo deixam o sigilo do paciente vulnerável. isto porque o 
envio de dados do indivíduo pode revelar a representantes da 
indústria farmacêutica o diagnóstico de sua doença por inferência 
a partir da prescrição.

Ainda segundo a resolução, o médico, ao aceitar participação 
neste processo como peça indispensável para a promoção 
de vendas da indústria farmacêutica, exerce a medicina 
como comércio, atuando em interação com os laboratórios 
farmacêuticos. na interpretação do autor da proposta, o 
secretário geral do cFm, henrique Baptista e silva, essas práticas 
ferem as regras do código de Ética médica.

pela nova regra, a proteção do sigilo profissional veda ao 
médico o preenchimento de qualquer espécie de cadastro, 
formulário, ficha, cartão de informações ou documentos 
assemelhados que permita o conhecimento de dados exclusivos 
do atendimento. A íntegra da resolução está disponível no portal 
médico (www.portalmedico.org.br), no item legislação.

 
aNVisa

medida semelhante foi tomada recentemente pela Agência 
nacional de Vigilância sanitária (Anvisa), que proibiu laboratórios 
de dar brindes a médicos e dentistas — profissionais que podem 
prescrever medicamentos —, bem como patrocinar viagens para 
congressos e eventos científicos. 

resolução do conselho Federal de medicina foi elaborada para evitar 

a prática que, para a entidade, não pode acontecer por questões 

relacionadas ao conflito de interesse e à proteção do sigilo do paciente
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Médicos que vivem da clínica 
particular são aves raríssimas. Mais de 
97% prestam serviços aos planos de 
saúde e recebem de R$ 8 a R$ 32,00 por 
consulta. Em média, R$ 20.

Os responsáveis pelos planos de 
saúde alegam que os avanços tecnológicos 
encarecem a assistência médica de tal 
forma que fica impossível aumentar a 
remuneração sem repassar os custos 
para os usuários já sobrecarregados. Os 
sindicatos e os conselhos de medicina 
desconfiam seriamente de tal justificativa, 
uma vez que as empresas não lhes 
permitem acesso às planilhas de custos.

Tempos atrás, a Fipe realizou 
um levantamento do custo de um 
consultório-padrão, alugado por R$ 750 
num prédio cujo condomínio custasse 
apenas R$ 150 e que pagasse os seguintes 
salários: R$ 650 à atendente, R$ 600 a 
uma auxiliar de enfermagem, R$ 275 à 
faxineira e R$ 224 ao contador.

Somados os encargos sociais 
(correspondentes a 65% dos salários), os 
benefícios, as contas de luz, água, gás e 
telefone, impostos e taxas da prefeitura, 
gastos com a conservação do imóvel, 
material de consumo, custos operacionais 
e aqueles necessários para a realização

da atividade profissional, esse 
consultório-padrão exigiria R$ 5.179,62 
por mês para sua manutenção.

Voltemos às consultas, razão de 
existirem os consultórios médicos.

Em princípio, cada consulta pode 
gerar de zero a um ou mais retornos para 
trazer os resultados dos exames pedidos. 
Os técnicos calculam que 50% a 60% das 
consultas médicas geram retornos pelos 
quais os convênios e planos de saúde não 
desembolsam um centavo sequer.

Façamos a conta: a R$ 20 em média 
por consulta, para cobrir os R$ 5.179,62 
é preciso atender 258 pessoas por mês. 
Como cerca de metade delas retorna com 
os resultados, serão necessários: 258 + 

mÉDicoS VErSuS 
PLanoS DE SaúDE

129 = 387 atendimentos mensais unicamente 
para cobrir as despesas obrigatórias.

Como o número médio de dias úteis é 
de 21,5 por mês, entre consultas e retornos 
deverão ser atendidas 18 pessoas por dia!

Se ele pretender ganhar R$ 5.000 por 
mês (dos quais serão descontados R$ 1.402 
de impostos) para compensar os seis anos 
de curso universitário em tempo integral 
pago pela maioria que não tem acesso às 
universidades públicas, os quatro anos de 
residência e a necessidade de atualização 
permanente, precisará atender 36 clientes 
todos os dias, de segunda a sexta-feira. Ou 
seja, a média de 4,5 pacientes consultados 
por hora, num dia de oito horas ininterruptas.

Por isso, os usuários dos planos de saúde 
se queixam: “Os médicos não examinam 
mais a gente”; “O médico nem olhou a minha 
cara, ficou de cabeça baixa preenchendo 
o pedido de exames enquanto eu falava”; 
“Minha consulta durou cinco minutos”.

É possível exercer a profissão com 
competência nessa velocidade?

Com a experiência de quem atende 
doentes há quase 40 anos, posso garantir-
lhes que não é. O bom exercício da medicina 
exige, além do exame físico cuidadoso, 
observação acurada, atenção à história da 
moléstia, à descrição dos sintomas, aos 
fatores de melhora e piora, uma análise, 
ainda que sumária, das condições de vida 
e da personalidade do paciente. Levando 
em conta, ainda, que os seres humanos 
costumam ser pouco objetivos ao relatar seus 
males, cabe ao profissional orientá-los a fazê-
lo com mais precisão para não omitir detalhes 
fundamentais. A probabilidade de cometer 
erros graves aumenta perigosamente quando 
avaliamos quadros clínicos complexos entre 
10 e 15 minutos.

O que os empresários dos planos de 
saúde parecem não enxergar é que, embora 
consigam mão-de-obra barata — graças à 
proliferação de faculdades de medicina 
que privilegiou números em detrimento da 
qualidade —, acabam perdendo dinheiro ao 

o bom exercício da medicina exige, além do exame físico cuidadoso, observação acurada, 

atenção à história da moléstia, à descrição dos sintomas, aos fatores de melhora e piora, 

uma análise, ainda que sumária, das condições de vida e da personalidade do paciente

pagar honorários tão insignificantes: 
médicos que não dispõem de tempo 
a “perder” com as queixas e o exame 
físico dos pacientes, pedem exames 
desnecessários.

Tossiu? Raios X de tórax. O 
resultado veio normal? Tomografia 
computadorizada. É mais rápido do que 
considerar as características do quadro, 
dar explicações detalhadas e observar a 
evolução. E tem boa chance de deixar 
o doente com a impressão de que está 
sendo cuidado.

A economia no preço da consulta 
resulta em contas astronômicas 
pagas aos hospitais, onde vão parar 
os pacientes por falta de diagnóstico 
precoce, aos laboratórios e serviços de 
radiologia, cujas redes se expandem a 
olhos vistos pelas cidades brasileiras. 
Por essa razão, os concursos para 
residência de especialidades que realizam 
procedimentos e exames subsidiários 
estão cada vez mais concorridos, 
enquanto os de clínica e cirurgia são 
desprestigiados.

Aos médicos, que atendem a troco 
de tão pouco, só resta a alternativa 
de explicar à população que é tarefa 
impossível trabalhar nessas condições e 
pedir descredenciamento em massa dos 
planos que oferecem remuneração vil. É 
mais respeitoso com a medicina procurar 
outros meios de ganhar a vida do que 
universalizar o cinismo injustificável do 
“eles fingem que pagam, a gente finge 
que atende”.

O usuário, ao contratar um plano de 
saúde, deve sempre perguntar quanto 
receberão por consulta os profissionais 
cujos nomes constam da lista de 
conveniados. Longe de mim desmerecer 
qualquer tipo de trabalho, mas eu teria 
medo de ser atendido por um médico 
que vai receber bem menos do que 
um encanador cobra para desentupir o 
banheiro da minha casa. Sinceramente.

Dráuzio Varella | médiCO CanCerOlOGista (UsP) e aUtOr de váriOs livrOs
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É uma fase em que ocorrem grandes modificações físicas, 

fisiológicas e psicológicas. Além disso, este período tem grande 
importância na definição dos hábitos alimentares da mulher. 
Devido às transformações, é necessário que a quantidade calórica 
seja adequada, assim como o aporte de nutrientes (macro e 
micro nutrientes), equilibrando as quantidades de carboidratos, 
proteínas, gorduras, vitaminas e minerais. A alimentação 
deficiente pode trazer consequências como anemia, fadiga, baixo 
rendimento escolar e hipovitaminoses. Já a os excessos podem 
trazer ganho de peso (obesidade) e doenças associadas.

Fase aDulTa
nesta fase a mulher passa pelos ciclos menstruais e 

consequentes interações dos hormônios no organismo. 
mecanismos como o humor e a fome podem ser influenciados 
diretamente por este processo, e o ganho de peso pode ser uma 
consequência. uma alimentação balanceada auxilia a diminuição 
dos efeitos causados pelos hormônios. Alimentos como frutas, 
legumes e verduras, grãos integrais e oleaginosas melhoram a 
digestão, o funcionamento do intestino e proporcionam maior 
saciedade (diminuindo o apetite em refeições). Alimentos fontes 
de ferro como a carne, feijões e alguns legumes, são importantes 
para repor as perdas mensais no período menstrual.

A gravidez também pode ocorrer nesta fase, período fértil 
da mulher. Durante a gestação praticamente todos os nutrientes 
tem suas necessidades aumentadas, porém é importante ressaltar 
que esse aumento não é dobrado e que cada nutriente tem seu 
valor específico. Ácido fólico (presente em vegetais de folhas crus 
e suplementos alimentares), ferro e cálcio são alguns nutrientes 
de grande importância. uma alimentação variada e equilibrada 
proporciona a obtenção de todos os componentes necessários 
para bom desenvolvimento do bebê e para a saúde da mãe.

ClimaTério e meNoPausa
período em que ocorrem grandes alterações hormonais 

(queda nas taxas de estrógenos) que resultam em mudanças 
na função e constituição corporal da mulher, diminuindo a 
concentração de massa muscular e aumentando a concentração 
de gordura, principalmente na região abdominal. Ainda 
proporciona o aumento das taxas de colesterol e triglicérides, e 
diminui a absorção de cálcio pelos ossos, aumentam os riscos de 
desenvolvimentos de doenças cardiovasculares e osteoporose. 
Existe a possibilidade de consumir alimentos que auxiliem 
na diminuição dos sintomas e que podem, em alguns casos, 
substituir o tratamento de reposição hormonal. As isoflavonas 
existentes na soja e em produtos a base de soja apresentam 
características semelhante aos estrógenos, promovendo ações 
semelhantes aos hormônios.

Saúde da mulher em destaque
conquistando um espaço cada vez maior no mercado de trabalho, é comum a mulher 

assumir uma dupla jornada, se sobrecarregando. e muitas vezes os cuidados com a saúde 

não são vistos como prioridade, o que acarreta um aumento considerável no número 

de doenças neste grupo. essa é uma grande preocupação da Sociedade brasileira de 

cardiologia, que divulgou informações e cuidados a respeito do assunto

A alimentação saudável é um dos principais fatores que auxiliam na 
prevenção de doenças. É importante também relacionar as necessidades 
nutricionais com os ciclos de vida femininos, uma vez que as caracte-
rísticas de cada fase são determinantes para a saúde da mulher. evitar 
alimentos ricos em gorduras saturadas e trans, consumir carboidratos 
provenientes principalmente de grãos integrais, aumentar o consumo de 

frutas, legumes e verduras auxiliam na redução dos riscos de doenças 
crônicas, inclusive as cardiovasculares.
A qualidade de vida deve ser prioridade em todas as fases da vida 
da mulher. A alimentação equilibrada é um dos fatores que auxiliam, 
porém outros como atividade física e parar de fumar, também são de 
extrema relevância para a manutenção da saúde.
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 b 65º congresso 
brasileiro de cardiologia
belo horizonte vai sediar o maior evento nacional da 

especialidade, que será realizado de 25 a 29 de setembro 

deste ano. as inscrições já estão abertas
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Médicos (associados e não 
associados da SBC) 

Até 31 de março  Até 31 de maio Até 31 de julho No local

Associado remido isento isento isento isento

Associado Quite até 2009 ou  
associado novo (Aspirante ou efetivo) 210,00 285,00 345,00 495,00

Associado não Quite (Aspirante ou efetivo) 525,00  690,00  850,00  1.110,00

Associado da sBc residente 95,00  125,00  150,00  210,00

não Associado da sBc  525,00  690,00  850,00  1.110,00

Acadêmicos de Medicina / 
Médicos com até 4 Anos de 
Formado na data da inscrição 

Até 31 de março  Até 31 de maio  Até 31 de julho No local

Acadêmico (graduação) de medicina 85,00  105,00  140,00  190,00

médico com até 4 anos de formado 95,00  125,00  145,00  200,00

Profissionais de Saúde  
(Fóruns – vagas limitadas) 

Até 31 de março  Até 31 de maio  Até 31 de julho  No local

Associado colaborador – Quite até 2009 85,00  105,00  140,00  190,00

Associado colaborador – não Quite 125,00  190,00  230,00  315,00

não Associado da sBc 125,00  190,00  230,00  315,00

Estudante (somente graduação) 65,00  85,00  105,00  150,00

Inscrições 65º CBC
As inscrições para o congresso podem ser feitas pela internet, por meio do site: http://congresso.cardiol.br/65/ e e-mail: 
sbcinscricoes@cardiol.br. o telefone da central de inscrições é 55- 21- 3478. 2700, ramal: 2761. confira, abaixo, os va-
lores:

Cardiologistas de todo o Brasil se 
preparam para participar, de 25 a 29 
de setembro, do maior evento nacional 
da especialidade. É o 65º congresso 
Brasileiro de Cardiologia, que será 
sediado no Expominas — Centro de 
convenções e Feiras, em Belo horizonte 
(mg). Durante cinco dias assuntos 
atuais da Cardiologia serão tratados por 
profissionais renomados. As inscrições já 
estão abertas.

Devido ao enorme sucesso dos 
anos anteriores, a Sociedade Brasileira 
de Cardiologia (SBC), responsável 
pela organização do evento, traz na 
programação a 8ª edição das Atividades 
pré-congresso, no dia 25 de setembro 
(sábado), nos auditórios do Centro de 

convenções expominas Belo horizonte. 
Serão convidados para a atividade os 
principais centros de referência da 
cardiologia nacional.

De  aco rdo  com a  comi s s ão 
organizadora, além da programação 
científica de alto nível, a hospitalidade 
mineira é um diferencial do evento. 
“nossa hospitalidade, traduzida por 
uma conversa à beira do fogão de lenha 
acompanhada de nossa tradicional 
gastronomia, resume este jeito mineiro 
de ser e receber. Este receber em nossa 
casa como se em sua casa estivesse, é a 
forma aconchegante e marcante de nossa 
cultura única”, diz a mensagem assinada 
por marcio kalil, presidente do 65º 
Congresso Brasileiro de Cardiologia, Jorge 

ilha guimarães, presidente da sociedade 
Brasileira de Cardiologia e Angelo Amato 
V. de paola, presidente da comissão 
executiva e científica do 65º cBc.
TeC

A prova para obtenção do título de 
Especialista em Cardiologia da SBC/ 
AmB será realizada durante o 65º cBc, 
no dia 25 de setembro. As inscrições para 
o tec podem ser feitas até o dia 01 de 
julho. em breve informações detalhadas 
sobre o exame serão divulgadas.



Sociedade brasileira de cardiologia divulga receitas que podem

contribuir para o controle da pressão arterial. experimente uma delas.

Espaguete com legumes
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iNGreDieNTes

250 g de macarrão
1 cebola cortada em rodelas
1 dente de alho picado
2 colheres (sopa) de azeite de oliva
1 berinjela cortada em cubos
6 tomates cortados em cubos, sem pele e sem sementes
1/2 pimentão vermelho cortado em tiras
1/2 pimentão verde cortado em tiras
1 colher (sopa) de folhas de manjericão fresco picado
1/2 colher (chá) de orégano
pimenta-do-reino a gosto
1 xícara (chá) de água
1 colher (sopa) de salsinha picada

moDo De PreParo

cozinhe o macarrão até ficar “al dente”.
Doure a cebola e o alho no azeite.
Junte a berinjela, os tomates, os pimentões, o manjericão e o 
orégano.
refogue por 5 minutos.
reduza o fogo e acrescente a água.
Deixe ferver, em panela tampada, por 10 minutos.
Junte a pimenta, a salsinha e desligue o fogo.
misture o macarrão com os legumes.
Sirva quente.

rendimento: 6 porções

Fonte: site da sBc (www.cardiol.br)
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