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Editorial

Educacdo Médica Continuada: imprescindivel

Domingo M. BRAILE*

esde que a Revista Brasileira de Cirurgia

Cardiovascular/Brazilian  Journal of

Cardiovascular Surgery (RBCCV/BJCVS)

implantou o sistema de Educacdo Médica
Continuada (EMC), na edicdo 24.1, em 2009, venho
insistindo na necessidade dos colegas fazerem os testes.
O EMC é uma maneira eficaz e simples para profissionais,
residentes e alunos avaliarem seus conhecimentos,
permitindo aumentar o habito da leitura dos artigos da
RBCCYV, assim como ensinar-lhes a interpretacéo dos dados
publicados. Além disso, cada teste completado vale um
ponto na revalidacdo do Titulo de Especialista. Para os
candidatos a este titulo, a realizacdo completa de todos os
testes do fasciculo do ano em que realizardo a prova valera
0,5 pontos lineares na nota obtida.

Infelizmente, a adesdo ainda estd aquém das
expectativas, por isso, mais uma vez, reforco o pedido para
que os associados da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular (SBCCV) facam os testes, ndo apenas dos
seus artigos, mas, também, dos demais e que incentive seus
académicos e colegas a responderem as questdes.

Como modo de incentivar e aumentar a participacéo,
semanalmente os associados tém recebido, por e-mail,
correspondéncia, assinada por mim, solicitando o acesso e
que fagam os testes.

O modo de funcionamento é simples: ao acessar o site
(www.rbcev.org.br), e clicar nos icones “Portuguese” ou
“English” aparecerd a edicdo mais recente e haverd um
determinado nimero de artigos marcados por um icone,
com a sigla EMC. Ao clicar sobre ele, serd aberto um
questionario com perguntas e respostas de multipla escolha
sobre o conteido. Apds respondé-lo, o sistema ird indicar
quantas perguntas foram respondidas corretamente, por
exemplo, 20%. Quando isto ocorrer, o leitor devera continuar
o0 teste, relendo o artigo e respondendo novamente as
questfes que ndo acertou.

O sistema é pré-ativo, ndo visa reprovar ninguém, mas
sim incentivar o leitor a aprofundar-se na leitura do artigo e
aprender com as informacdes nele contidas quando 100%
das respostas estiverem corretas.

S&o ao todo 34 testes, 30 das edicBes anteriores [1-15],
e mais “Avaliacdo e Recondicionamento Pulmonar Ex Vivo”,
pag. 441; “Proposicdo de um escore de risco cirlrgico em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacéo

miocardica”, pag. 447; “Anticoagulacdo oral em portadores
de proteses valvares cardiacas mecanicas. experiéncia de
dez anos”, pag. 457; e “A sindrome do coracdo esquerdo
hipoplésico ndo constitui fator de risco para operacao de
Fontan”, pag. 506, disponiveis neste volume. Enfatizo a
necessidade da participacdo e também peco que enviem
sugestdes, a fim de que possamos aperfeicoar cada vez
mais 0 EMC. Tenho certeza da boa vontade de todos e que,
certamente, em 2011, a participacdo ird elevar-se
exponencialmente.

Em 2011, como frisei no Editorial da edicdo passada
[16], aRBCCV estard completando seu jubileu de prata. O
presente da revista a seus leitores sera a disponibilizacéo,
na integra de todos os artigos publicados desde o volume
1.1. A GN1, empresa que gerencia o site da revista, esta
fazendo um trabalho diligente, que envolveu, em primeiro
lugar, a digitalizacdo das paginas Editoriais e, agora, se
concentra na conversdo, na qual os arquivos sdo
transformados em “.html|” e formatados de acordo com os
padrdes de qualidade e padronizacdo SciELO, gerando-se
links das imagens e demais elementos gréaficos, e na
marcacao, quando fasciculos padronizados segundo as
normas de qualidade SciELO tém seu conteldo
identificados por tags préprias com o uso de programas
especificos para que, ao serem inseridos nas bases de dados
possam gerar os links de pesquisa para titulos, autores,
referéncias, palavras-chaves e resumos corretamente.

A previsao é de que no inicio do ano que vem, as edi¢des
anteriores a 1997 também ja estejam disponiveis on-line,
tanto no formato HTML quanto em PDF.

Nesta Gltima edicdo de 2010, quero cumprimentar a
Diretoria presidida pelo eminente cirurgido cardiovascular
Prof. Dr. Gilberto Venossi Barbosa, que encerra seu
mandato. Foram dois anos de trabalho arduo, que
culminaram com a excelente noticia dada no Congresso da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, em setembro, em Belo
Horizonte, MG, de que o Ministério da Salde reajustou 0s
valores de 105 procedimentos cardiovasculares, incluindo
os de alta complexidade. Apenas como exemplo, 0s
honorérios da cirurgia de revascularizacdo do miocardio
passam dos atuais R$ 1.330 para R$ 3,8 mil. No total, serdo
investidos quase R$ 100 milhdes, valorizando e
reconhecendo a atuacdo de cerca de 1 mil cirurgifes
cardiacos no Brasil.



Infelizmente, ndo sdo somente boas noticias que temos
para compartilhar. Lamentamos, com profundo pesar, o
falecimento do Prof. Iseu de Santo Elias Affonso da Costa,
aos 84 anos, ocorrido no dia 4 de novembro, em Curitiba,
PR. Exemplo de ser humano e profissional de altissima
capacidade, foi um dos pioneiros da cirurgia cardiaca no
Parana e formou varios médicos, que seguem suas li¢es,
deixando, como herdeiro, o Dr. Francisco Costa, colaborador
da RBCCV, além da esposa Arlete Diniz Affonso da Costa,
e os outros filhos, Julia e André.

Nesta Gltima edicdo de 2010, mais uma vez, divulgamos
0 nome de todos aqueles que revisaram 0s artigos
publicados durante o ano. E uma singela forma de
agradecer o trabalho anénimo e voluntario, mas
fundamental para manter o alto nivel da revista. A lista,
com o nimero de artigos revisados por cada colega neste
ano, esta na pagina 598.

Quero agradecer a todos aqueles que permitiram que a
RBCCV mantivesse seu padrdo de exceléncia em 2010.
Associados e Diretoria da SBCCV, Corpo Editorial da
RBCCV, Anunciantes e os colegas de varias especialidades
que nos brindaram com seus excelentes artigos. A cada um
deles o meu muito obrigado.

Recebam o meu abraco. Desejo a todos um Feliz Natal e
um 2011 prodigo em realizagdes!
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